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La salud es el motor del desarrollo y en Anesvad, después 
de más de 40 años trabajando por las poblaciones más 
empobrecidos del planeta, seguimos luchando para que 
este Derecho Humano Fundamental sea real para todas 
las personas. Contribuimos a la promoción y protección 
de la salud en 19 países de África, Asia y América Latina. 
Allí, trabajamos en estrecha colaboración con las ONG 
e instituciones locales para favorecer un desarrollo 
sostenible de las comunidades en las que intervenimos, 
respetando su cultura y sus prioridades. En nuestras 
intervenciones la población participa de forma activa en 
la identifi cación de sus necesidades para la puesta en 
marcha de acciones que contribuyan a la mejora de su 
calidad de vida.

Entendemos la salud como un completo estado de 
bienestar físico, psicológico y social que depende, no 
solo de servicios y atención médica, sino también de 
unas condiciones generales de vida adecuadas. Por eso 
favorecemos un cambio social que permita abordar las 
causas estructurales de la pobreza, la desigualdad y la 
exclusión social.

Con el esfuerzo y respaldo que recibimos de nuestras 
60.000 personas socias y colaboradoras acercamos la 
salud cada vez a más personas en el mundo.

Esta publicación está impresa en papel con Certi� cación 
Forestal (PEFC), garantizando que la materia prima para su 
fabricación proviene de bosques gestionados con criterios 
de sostenibilidad y uso racional.

Al mismo tiempo, la empresa editora ha obtenido la 
Certi� cación de la Cadena de Custodia, mediante la cual 
garantiza el seguimiento de los materiales certi� cados 
desde el bosque hasta el producto � nal.

Los contenidos de esta publicación están sujetos a una 
licencia Creative Commons 3.0 Unported.
Se permite su reproducción y difusión sin � nes comerciales, 
siempre y cuando se cite la fuente. Cualquier alteración, 
transformación o derivación de esta obra sólo puede 
distribuirse bajo una licencia idéntica a ésta.
Para ver una copia, visita
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es
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Dice el escritor brasileño Paulo Coelho que “las personas 

cambian cuando se dan cuenta del potencial que tienen 

para cambiar las cosas”. Y la verdad es que el cambio en 

las personas y organizaciones siempre ha sido un motor 

transformador, vitalista y que nos mantiene vivos y vivas. 

En Anesvad llevamos años cambiando y tratando de 

mejorar para adaptarnos a los cambios que nos rodean 

y que rodean nuestros proyectos por el Derecho a la 

salud. En línea con una política más austera acorde a los 

tiempos, hemos cambiado en octubre de sede social. Nos 

hemos mudado a un local más humilde y sencillo para dar 

una salida -en forma de alquiler- a la anterior sede: poco 

práctica con nuestro modelo actual.

En estas mismas fechas fuimos a la Consejería de 

Asuntos Sociales de nuestra comunidad para darnos de 

alta como organización de voluntariado. Llevamos tiempo 

trabajando en planes de voluntariado para el Norte, pero 

editorial

el momento ha llegado, así que ya estamos remangados 

con todas aquellas personas que nos rodean y quieren un 

mundo mejor dedicando parte de su tiempo y alma a una 

noble causa.

Y no podía faltar el patronato. Ahora tenemos por 

suerte -como bien sabéis- y tras muchos avatares, un 

nuevo órgano de Gobierno: un patronato polivalente, 

multidisciplinar y con ganas de guiar el timón de 

este barco de la cooperación. Porque los tiempos 

cambian y los enfoques también, pero siempre hay 

que tener presente que las personas más vulnerables 

y empobrecidas deben estar en el centro de nuestros 

pensamientos y acciones.

Los titulares de derechos son lo primero y lo seguirán 

siendo.

No lo dudéis.
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Haití Casi cuatro años después,

 Haití sigue enferma

Pocos días después del terremoto 
del 12 de Enero del 2010 nos 
encontramos con la Sra. Marie 
Sara Lamisere quien, junto a sus 
tres hijos, salvó milagrosamente 
la vida. Lamentablemente para 
entonces sus hijos ya eran 
huérfanos. Su padre no escapó 
al terremoto. Ella se encontraba 
desolada y desamparada en uno 
de los muchos albergues que 
había en Croix-Des-Missions. Fue 
entonces cuando tomó la decisión 
de participar en las charlas y los 
talleres de salud preventiva que 
organizamos desde Anesvad 
gracias a la colaboración de 
CEFODEC.
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en portada

Haití siempre fue una república frustrada, condenada a 
una pobreza extrema. En 2008, cuando apenas se había 
recompuesto de la destrucción de los huracanes, sufrió 
los efectos de la crisis alimentaria promovida por los 
especuladores. Y solo año y medio después sería arrasada por 
el grave terremoto.

Desde hace años la solidaridad de los socios/as de Anesvad 
ha paliado el sufrimiento de centenares de miles de víctimas 
del seísmo y ha tratado de ayudar a millones de víctimas 
de la miseria crónica. El enorme gasto realizado ha servido 
para mejorar el acceso a servicios sanitarios y trabajar ejes y 
componentes fundamentales como son: atención sanitaria, 
organización comunitaria, salud y saneamiento básico. 
Prevalencia de enfermedades: VIH-Sida, otras de tipo tropical 
o la tuberculosis, que presentan niveles más propios del África 
Subsahariana y contra ello luchamos hace años de la mano de 
organizaciones locales como Cefodec y Mipros.

5.000 personas acceden a servicios sanitarios 
en Croix-Des-Missions

Estamos en la tercera etapa de un proyecto junto a Cefodec. 
Bajo el título de ‘Acciones Comunitarias de Salud en Croix-
Des-Missions’, se incrementa el acceso a servicios de Atención 
Primaria en Salud y prevención de enfermedades en seis 
barrios marginales.

Acciones de información, educación y capacitación sirven 
para que los titulares de derechos reconozcan el Derecho 
a la salud y puedan reclamarlo. Se persigue asentar y darle 
sostenibilidad a los esfuerzos realizados en los años anteriores, 
incrementando la participación e integración social de los 
titulares, así como aumentar sus capacidades técnicas.

Los logros junto a Cefodec han sido muchos: la formación 
del personal sanitario, con la capacitación de 90 agentes 
educativos en salud, los cuales son avalados por el Ministerio 
de Salud Pública. Igualmente más de 5.000 titulares de 
derechos han tenido acceso a servicios sanitarios. Se 
han instalado 30 botiquines de salud comunal que sirven 
de soporte al trabajo de atención y prevención. Más de 
8.000 titulares han participado en cursos, talleres, charlas y 
conferencias de salud para incidir en la salud preventiva.

Como resultado de estos esfuerzos se han aumentado las 
capacidades de los titulares en prevención de enfermedades, 
también se ha facilitado el acceso a servicios de salud, y se ha 
consolidado el derecho a saneamiento básico.

Van a cumplirse ya cuatro años de aquel fatídico 
episodio donde más de 300.000 personas perdieron la 
vida. Y la Sra. Marie Sara Lamisere nos cuenta como 
ella y su familia han cambiado de vida, convirtiéndose 
en promotora comunitaria de salud. Cuenta que así ha 
mejorado su salud y la de su familia. Ahora desde un 
botiquín comunitario de salud atiende a 60 familias cada 
mes. Igualmente participa en las diferentes actividades 
de educación y atención sanitaria que se realizan desde 
el proyecto que apoya Anesvad en Croix-Des-Missions, 
departamento Oeste de Haití. La Sra. Marie Sara 
Lamisere agradece a los socios y socias la “oportunidad 
dada”. 

Esta es una de las tantas historias de superación que sin el 
trabajo directo de Anesvad no se hubiesen podido llevar a 
cabo en Haití desde 2010. La de Stéphanie Romulus también 
es otra experiencia de esfuerzo y sacrificio. Nos cuenta que 
Vive en Cottard, Croix-des-Bouquets. “Si tengo que hablar 
del apoyo de Anesvad tras el terremoto, dos horas serían 
insuficientes”, señala. Igualmente nos afirma que “el apoyo 
de la Fundación Anesvad se manifestó de muchas formas, 
que van desde kits de alimentos, kits de higiene, operativos 
médicos, acompañamiento psicológico, y uno de los aspectos 
más importantes: los huertos familiares para hacer frente al 
hambre”.

También nos cuenta que por haber sido beneficiaria del huerto 
familiar siguió cosechando alimentos hasta 2012 (legumbres, 
tomates, habichuelas, etc.). “Con estas actividades, tanto yo 
como el resto de los que estuvieron conmigo se sintieron mejor. 
Este apoyo nos evitó enfermedades, así como importantes 
riesgos de contaminación gracias a los talleres de educación 
preventiva”, sentencia.

Pocos se acuerdan ya de aquel brutal seísmo que sacudió las 
entrañas de Haití un 12 de enero de hace casi cuatro años. 
Falleció mucha gente y hubo miles de desplazados en el país 
más empobrecido del hemisferio norte. Después vino la lucha 
por reconstruir las ciudades, hacer frente a una epidemia 
de cólera y lo más básico: atender las necesidades más 
elementales que no llegan ni a los más pequeños y pequeñas 
del país.

Pero el drama del pueblo haitiano quedó escrito en los días 
turbulentos de su independencia, once décadas atrás. Haití 
tendría que pagar un alto precio por haber desafiado a 
Francia con una revolución popular antiesclavista, que 
estableció el primer estado independiente de América Latina. 
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“Necesitamos a Anesvad ante la 
inseguridad alimentaria”

Por su parte, el otro proyecto junto al Movimiento de 
Integración para la Promoción Social (MIPROS) busca mejorar 
la cobertura de salud en Ganthier, una de las zonas seriamente 
afectadas por el terremoto mediante la expansión de los 
servicios de atención primaria en salud. 

¿Cómo? A través de información y educación sobre salud 
ambiental y preventiva a las personas de la zona con claro 
desconocimiento, así como la implementación de una canasta 
de servicios según el perfi l epidemiológico. 

Nuestro proyecto se dirige a una comuna donde malviven ocho 
mil personas, donde estas gentes viven en condiciones de 
absoluta miseria. Existe un importe total invertido de 487.145 
euros. En este sentido Asoul Fidamond, que vive en Croix-
des-Bouquets, cuenta con el necesario apoyo de Mipros 
y Anesvad. Gracias a esos proyectos de acompañamiento 
de  las comunidades afectadas y que estaban en necesidad, 
las decenas de miles de benefi ciarios/as entre otros “han 
podido recibir kits de alimentos, kits de higiene, raciones de 
agua potable, clínicas móviles, distribución de medicamentos, 
distribución de colchones, ropa, frazadas, envases, formación 
en educación para la salud, orientación psicológica, así como 
capacitación en gestión de riesgos y desastres”, nos comenta.

En este sentido, reitera, “que se han colocado en nuestro 
albergue sanitarios móviles. Yo conocía a varios amigos en el 
albergue que sufrían de infecciones, algunos de enfermedades 
de la piel. Gracias a las clínicas móviles y los medicamentos 
suministrados, esos casos de enfermedades han sido 
solucionados. Hay que subrayar que antes de la llegada de 
estos sanitarios, tanto niños como adultos defecaban en 
cualquier lugar”. 

No duda en agradecer el apoyo de los socios y socias de 
Anesvad. Este problema se resolvió a lo largo del periodo 
de desarrollo de las actividades y mejoró la higiene y el 
saneamiento en la zona. “Respecto a los riesgos y desastres, 
los jóvenes que recibieron la formación nos hablaron de cómo 
gestionar estos aspectos.  Ahora sabemos cómo prevenir 
catástrofes y gestionar desastres. Necesitamos la presencia 
de Anesvad para ayudarnos con esta situación de inseguridad 
alimentaria y otros problemas que afectan a la mayoría de 
nosotros”, concluye Fidamond.

MIPROS+

487.145€

KITS 
ALIMENTOS

ENVASES

DISTRIBUCIÓN
MEDICAMENTOS

KITS
HIGIENE

FORMACIÓN
EDUCACIÓN

SALUD

DISTRIBUCIÓN
COLCHONES

AGUA
POTABLE

ORIENTACIÓN
PSICOLÓGICA

ROPA

CLÍNICAS
MÓVILES

GESTIÓN
RIESGOS Y
DESASTRES

FRAZADAS
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Firma
invitada

Una mano amiga y solidaria
Haití es un país ubicado en la isla caribeña llamada “La Española”. 

Cuenta con una superficie total de 27.750 Km2 y una población de 

10.033.000 habitantes. La economía de Haití generó en el año 2009 

un PIB nómina de 6.908 millones de dólares y una renta per cápita 

de 772 dólares, siendo la más pobre de todo el continente americano 

y una de las mas desfavorecidas del mundo. Según “The World”, el 

80% de su población vive bajo el umbral de la pobreza y dos tercios 

de ella es dependiente de los sectores de agricultura y pesca.

La Fundación Anesvad inició su labor sanitaria en Haití, junto con 

CEFODEC, en el año 2008. Año en que se sucedieron las tormentas 

tropicales que devastaron sus infraestructuras y empeoraron la 

situación social y sanitaria en todo el país. Nuestra colaboración con 

Anesvad ha resultado vital en la búsqueda de soluciones a la situación 

sanitaria general del país y de manera particular de la zona de Croix-

Des-Missions.

Uno de los apoyos más destacados y relevantes fue el del año 2010 

(el 12 de Enero). Haití fue golpeado por un terremoto de magnitud 

7 grados en la escala de Richter, el terremoto más severo del país 

en 200 años. Se estima que el número de muertos llegó a 300.000 

personas y más de 1.000.000 quedaron damnificados. 

Una vez circuló la noticia, la Fundación Anesvad, con su mano amiga 

y solidaria, acudió en ayuda de miles de familias de la zona de 

Croix-Des-Missions.

Este proyecto socio-sanitario “Acciones Comunitarias de Salud en 

Croix de Missions, Delmas, Haití” llevado a cabo por CEFODEC junto 

con la Fundación Anesvad, cumple su cuarta etapa. Desde entonces 

estos son los principales logros alcanzados: 

- Organizar una solución colectiva para los problemas de los titulares 

de los derechos. 

- Ofertar atención sanitaria y servicios de salud, vía clínicas móviles y 

operativos de consulta médica. 

- Formación de un total de 140 agentes educativos en salud 

(promotoras/es de salud), los cuales en la actualidad realizan un 

trabajo de impacto social en los diferentes barrios de Croix-Des-

Missions.

Gracias a este proyecto, más de 20.000 personas ya han sido 

sensibilizadas en torno a la prevención de enfermedades más 

comunes.

Ahora, el gran reto es consolidar todos los logros obtenidos en las 

etapas anteriores y poder continuar apoyando a los sectores menos 

favorecidos en nuestro país. 

Antes del terremoto que asoló Haití 
hace casi cuatro años, desgraciadamente poca gente 

podía situar este país en el mapa y eran incluso menos 

los que conocían la difícil situación por la que pasaba 

la población. Ese terrible terremoto trajo la cruda realidad 

de este país a todos los telediarios durante meses. La 

comunidad internacional entera se volcó en ayudar a 

una población que lo había perdido todo, antes incluso 

de tener nada. Las donaciones privadas desbordaron 

las posibilidades de algunas ONGs que tuvieron que 

informar de que ya no podían gestionar tantos 

fondos.

Pero el tiempo pasa. A veces para bien, porque te ayuda a 

olvidar las penas (o eso dicen los refranes populares) y otras 
para mal, porque en este caso 

todos nos fuimos olvidando poco a poco de Haití. Todos salvo 

los/as haitianos/as.

Han pasado cuatro años y por las vueltas que da la vida, tras 

ocho años viajando a África, visito la Isla Caribeña por primera 

vez. No sé qué es lo que pensaba encontrarme al aterrizar en 

Haití… ¿Un país arrasado? ¿Edificios destruidos? ¿Campos 

de refugiados? ¿Agitación en las calles? Los datos 

oficiales nos confirman que efectivamente hay bastante 

de todo eso, pero no es lo que se aprecia en la calle al 

llegar.
 Esto me hace reflexionar. La población de Haití no tuvo 

más remedio que seguir adelante muy a pesar de que la 

tan necesitada y prometida ayuda, nunca terminase de 

llegar del todo. La situación anterior al terremoto ya era 

terrible y no por eso la vida se detuvo. Puerto Príncipe es 

hoy una ciudad caótica, que recuerda en cierta medida a 

algunos países africanos. A simple vista no se aprecian 

en los edificios los efectos del ya famoso terremoto, las 

calles están llenas de personas que van y vienen, y por 

todas las esquinas aparecen puestos callejeros donde se 

puede adquirir de todo y el tráfico es descomunal.

Se habla de inseguridad, de corrupción, de falta de voluntad 

política para cambiar la situación, pero es que nada de 

todo esto es nuevo allí. La situación ya era muy dura 

y el terremoto lo agravó. La ayuda internacional sigue 

llegando aunque con cuenta gotas. Se están llevando 

a cabo proyectos interesantes y muy necesarios en 

infraestructuras, seguridad, educación… En nuestro caso, 

trabajamos para defender el Derecho a la salud y, aquí en 

Haití, desgraciadamente queda mucho por hacer. Que el 

tiempo en éste caso no haga el olvido, porque Haití no se lo 

merece.

Elena Rodrigo, Área de Proyectos de  

Anesvad - Región Caribe

Cuaderno
de viaje

Celigny Darius
Presidente de Cefodec, organización 
aliada de Anesvad en Haití.
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Ciudad de El Alto, castigada por la violencia 
y la pobreza

La ciudad de El Alto es una de las zonas más pobres y más 

castigadas por la violencia de todo el país. La tasa de mortalidad 

materna es una de las más elevadas del continente y está 

principalmente relacionada con problemas evitables que se dan 

durante el embarazo, el parto y el puerperio. Siete de cada diez 

mujeres sufren algún tipo de violencia en sus hogares. 

Anesvad trabaja con cuatro Organizaciones No Gubernamentales 

llevando a cabo cuatro proyectos en distintos distritos de la 

ciudad en alianza con las autoridades nacionales y locales, con 

las organizaciones de mujeres, con la policía, con los centros 

de salud, con las escuelas, con las defensorías y con las juntas 

vecinales entre otros. 

Se vela por la mejora de las infraestructuras, se aborda el 

equipamiento médico y la formación a los profesionales 

prestadores de servicios educativos, sanitarios y legales.

La Diputación Foral de Vizcaya y el Ayuntamiento de Bilbao 

apoyan dos de los cuatro proyectos que se desarrollan en pro 

de la conformación de una Red de protección de los Derechos 

Sexuales y Derechos Reproductivos. Esta es una de las ciudades 

donde ser mujer resulta, en muchos casos, muy amargo.

Bolivia

Atención Primaria en Salud y lucha contra 
la mortalidad materna e infantil

En El Cuá y La Dalia: dos de los municipios de mayor pobreza 

de Nicaragua, cerca de un 85% de la población vive con 

menos de un dólar al día y los servicios de salud son casi 

inexistentes. Anesvad trabaja por disminuir las altas tasas de 

mortalidad materna e infantil y por reducir la violencia machista 

contra las mujeres, así como la violencia intrafamiliar contra 

adolescentes, niños y niñas. 

Nuestra ONGD aborda la problemática en el marco de un 

Programa que ha diseñado y lo implementa en alianza con: el 

Ministerio de Salud, la Policía Nacional y las Comisarías de la 

Mujer y la Niñez; con el Movimiento Comunal Nicaragüense y 

con la Red Nacional de Casas Maternas. Así se afrontan las 

debilidades a nivel nacional, municipal y comunitario. 

En el marco del citado programa Anesvad apoya la 

construcción de infraestructuras sanitarias, la implementación 

de equipamientos médicos, forma a los profesionales 

sanitarios, a la policía, a las parteras, a brigadistas y a la 

población en general para que puedan ejercer el derecho a la 

atención sanitaria y el derecho a una vida libre de violencia.

Nicaragua

En estas dos páginas te presentamos algunos de los proyectos 
más destacados de los últimos meses. ¡Conócelos!

por el Derecho
a la salud

proyectos
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por el Derecho
a la salud

Saneamiento e higiene básica en el 
distrito de Ahodjinako

El distrito de Ahodjinako de Benín es una de las zonas 

endémicas de úlcera de Buruli del país donde Anesvad viene 

desarrollando, desde el año 2005, proyectos que tienen por 

objeto luchar contra esta enfermedad y, desde hace un año, 

complementa sus esfuerzos con otra intervención que tiene 

como fi n reducir las altísimas tasas de mortalidad materna e 

infantil que se dan en  la zona. 

Para ello, reforzamos el componente de higiene básica y 

saneamiento que redundaría en el impacto que tiene sobre la 

población más vulnerable, esto es las mujeres y los menores 

de cinco años, las enfermedades infecciosas y parasitarias del 

medio hídrico. 

Para ello hemos dotado al centro de Salud y a la escuela 

primaria de un bloque de letrinas; construido cuatro dispositivos 

de lavado de manos y mediante la sensibilización fomentamos 

comportamientos favorables de la población respecto a la 

higiene básica y el saneamiento. Con acciones pequeñas se 

consiguen importantes impactos.

Benín Mujeres y niñas víctimas de la Trata de 
Seres Humanos 

Muchas mujeres golpeadas por la pobreza estructural son 

obligadas al exilio, a sacrifi car sus intereses y a abandonar sus 

casas en busca de mejores oportunidades laborales para sacar 

adelante a sus familias. Emigran a las ciudades de Tailandia, 

Malasia y Singapur, debido a su creciente necesidad de mano 

de obra extranjera no cualifi cada. 

Justamente en esos periodos de transito resultan ser víctimas 

de las redes organizadas dedicadas a la trata de personas, las 

obligan a trabajos forzosos con distintos fi nes de explotación 

laboral y sexual. 

La mayoría de las veces, los gobiernos no las reconocen como 

víctimas y no aplican sus propias políticas de protección por la 

falta de capacidades de los distintos agentes gubernamentales. 

El proyecto trabaja en la frontera entre Tailandia, la zona de 

Ubon Ratchathani y Laos, Champasak; precisamente apoyando 

la formación de un sistema de protección que facilite el acceso 

a servicios de atención sanitaria a las víctimas de la trata. 

Formamos a los profesionales médicos, a la población, a los/las 

policías y a otros agentes gubernamentales en la identifi cación 

de víctimas de trata. Se realiza mediante sistemas de vigilancia 

de las propias poblaciones y en la atención sanitaria de calidad  

de las mujeres y niños/as víctimas de la trata. 

Tailandia
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entrevista

Garbiñe Biurrun, Presidenta del 
Patronato: “Asumo el reto con gran 
ilusión y como una oportunidad para 
Anesvad y para mí”

Anesvad. Ahora ya es la Presidenta del Patronato de 

Anesvad, ¿cómo se lleva el salto del Consejo Asesor a 

este cargo de responsabilidad?

“Garbiñe. Tanto yo como mis compañeros/as, en la 

condición de miembros del Consejo Asesor, hemos tenido la 

oportunidad de conocer a la Fundación por dentro durante 

años y hemos podido acercarnos a su valioso trabajo y retos. 

Igualmente hemos visto actuar al equipo de dirección y su 

gestión, con altas dosis de realismo: con un replanteamiento 

en la cooperación (que es lo más importante), en la 

comunicación de la propia organización con la sociedad 

(donde se ha producido un gran vuelco) y, como Consejo 

Asesor, hemos seguido viviendo estos cambios hasta ahora.

El Consejo ha estado informado de los cambios, 

necesidades, perspectivas y todas las personas que han 

conocido los momentos difíciles de Anesvad verán cómo se 

pasa ahora a una situación de normalidad. Ya se ha podido 

pasar de una Administración Judicial a un Patronato. 

Anesvad. ¿Cómo asume el reto de dirigir este 

Patronato?

“Garbiñe. Lo he asumido con gran ilusión. En estos 

momentos el grado de responsabilidad que adquirimos 

es superior y lo he meditado mucho, de verdad, pero 

finalmente he decidido aceptar esta oportunidad. Creo que la 

constitución del Patronato es una oportunidad para Anesvad 

y para mí, sobre todo para la estabilización de tantos cambios 

interesantes que la ONGD ha sabido hacer.

Lo veo como una ocasión personal de contribuir en una 

Fundación que tiene una clara razón de ser. Aspiro a poner mi 

granito de arena para defender el Derecho a la salud en todo 

lugar y para todas las personas.

Garbiñe Biurrun es la nueva Presidenta del Patronato de Anesvad. No duda en asumir el reto con “gran 
ilusión” y  ve su trabajo en la ONGD como una “oportunidad en la que se recibe muchísimo a cambio”. 
Además de ser la Presidenta de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de País Vasco 
(TSJPV), ahora tiene una nueva “responsabilidad” con nuestros proyectos de desarrollo. Algo que va muy 
unido “al buen trabajo que hace Anesvad” y que ha visto de cerca en los años que ha formado parte del 
Consejo Asesor.
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entrevista

Anesvad. Ahora tienen una mayor responsabilidad que 

como miembros del Consejo Asesor, ¿están con ganas?

“Garbiñe. Sí, así es. Va a suponer un poquito más 

de trabajo en la mochila aceptar este reto, pero son 

compromisos que vienen muy bien personalmente. Es una 

decisión que tiene un punto de egoísmo también, a una le 

viene bien, se recibe muchísimo. La lucha por el Derecho a la 

salud de todas las personas es algo motivante.

Anesvad. Vemos que es una función que le aporta 

mucho más de lo que le supone como carga de trabajo…

“Garbiñe. Como digo, siempre se recibe mucho en un 

trabajo de estas características. La labor que tenga que hacer 

en algunos momentos será muy agradable, seguro. Estoy 

rodeada de compañeros y compañeras del Patronato que 

son un grupo genial. Son muy buenos profesionales y con 

gran experiencia. Tengo claro que va a ser un gustazo poder 

trabajar con todas ellas. Espero que nos podamos implicar 

bien en el funcionamiento que la Organización está teniendo 

hasta ahora en el acceso y Derecho a la salud.

Figuras del nuevo Patronato: 
sabiduría al servicio del Derecho a 
la salud

Como secretario del Patronato está Antonio González, 

licenciado en Psicología y que ha sido, durante nueve años, 

el Coordinador General de Médicos del Mundo en España. El 

resto del equipo lo conforman David de Ugarte, fundador de 

la Sociedad de las Indias Electrónicas; Jaume Garau Salas, 

Experto en Gestión de Calidad por Procesos en el Tercer 

Sector; Javier Laorden Ferrero, ex vocal del Consejo General 

del Poder Judicial (CGPJ) y del Executive Board de la Red 

Europea de Consejos Generales del Poder Judicial y; por 

último, Berta Mendiguren, Investigadora en Antropología de la 

salud y docente en la Universidad Autónoma de Barcelona. 
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Maly tiene 15 años, es baja, delgada, de cabello largo 

oscuro y ojos brillantes como si las lagrimas se hubiesen 

quedado en ellos sin fuerzas para caer por las mejillas. Es 

la viva imagen de la fragilidad. Mantiene la mirada fi ja en mí 

mientras escucho atento en voz del traductor su historia. 

Una historia de horror en manos de las mafi as trafi cantes de 

personas.

Cuando Maly nació en la pobreza, la desigualdad y la 

exclusión, comenzó una historia privada de derechos, de 

salud, de desarrollo. Nació sin control sobre su futuro, 

siendo una víctima potencial de la enfermedad y la 

explotación. Ahora inicia una nueva historia, dejar atrás 

sus enfermedades, formarse en un ofi cio, conseguir un 

trabajo, formar una familia. Esta es la historia que estamos 

escribiendo junto a ella, una historia de vida.

M.J. tiene 68 años y desde hace 16, con sus donativos, 

escribe la nueva historia de Malala (Maly) y de millones 

de personas más. Este año M.J. me llamó porque 

quería incluir junto a sus hijos y familia, a Anesvad en su 

Testamento. Hablar con ella es aprender sobre generosidad 

y responsabilidad. Ella se siente parte de esa historia, y 

nos llena de ganas e ilusión poder continuar con nuestro 

proyecto.

Aunque no lleguen nunca a conocerse en persona, Maly y 

M.J. comparten el deseo de ser felices y, para lograrlo, la 

salud es un elemento vital. Y lo seguirá siendo.

Si tu también quieres conocer el programa de herencias y 

legados que hemos puesto en marcha en Anesvad llámanos 

al 91 535 90 59 o escribe un correo a eduardouribe@

anesvad.org

Maly es un nombre fi cticio para salvaguardar la identidad de 

una víctima de la trata. M.J. corresponde a unas iniciales de 

una socia que ha testado a favor de Anesvad. El texto se 

basa en la experiencia personal tanto en terreno como en 

el equipo de Herencias y Legados de nuestro compañero 

Eduardo Uribe.

PD.  Maly signi� ca � orecer en camboyano.

somos
Anesvad

/ Hay historias que merecen más capítulos /...

HERENCIAS
Y LEGADOS

/ Hay historias que merecen más capítulos /...

HERENCIAS
Y LEGADOS

Nueva sede, misma misión
Anesvad cambia de sede. El cambio que tanto hemos 
mencionado como un valor. Nos hemos mudado a la calle 
General Concha 28 1º de Bilbao, entrada por Egaña. Serán 
palabras que dentro de poco se harán familiares para vosotros y 
vosotras.

La idea es una sede polivalente, más sencilla y austera. Es en 
este espacio donde brota la solidaridad que depositáis los socios 
y socias en nuestros proyectos.

Esperamos hacer realidad entre estas paredes el compromiso 
que más de 60.000 personas tienen adquirido con nuestra 
misión y visión: y es que el Derecho a la salud de las personas 
más empobrecidas sigue motivando nuestra labor.

Porque aunque cambiemos de ubicación, las causas que nos 
despiertan siempre seguirán intactas.

palabras que dentro de poco se harán familiares para vosotros y 
vosotras.

La idea es una sede polivalente, más sencilla y austera. Es en 
este espacio donde brota la solidaridad que depositáis los socios 
y socias en nuestros proyectos.

Esperamos hacer realidad entre estas paredes el compromiso 
que más de 60.000 personas tienen adquirido con nuestra 
misión y visión: y es que el Derecho a la salud de las personas 
más empobrecidas sigue motivando nuestra labor.

Porque aunque cambiemos de ubicación, las causas que nos 
despiertan siempre seguirán intactas.General Concha 28 1º
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eres de 
Anesvad

que le queda: sus sobrinos a los que quiere como si fuesen 

sus propios hijos.

Semanalmente asiste a talleres de creación de bisutería y 

aprovecha para charlar con amigas y contar sus anécdotas. 

Cada vez que nos visita nos agrada mucho. Las personas 

que llevan toda su vida ayudando a los que más lo necesitan 

y los tienen presentes cada minuto de su vida, no olvidan 

nunca la importancia del Derecho a la salud.

El compromiso de Ángeles por el Derecho a la Salud, y en 

especial con la enfermedad de la lepra, viene desde más 

atrás. Ya que su difunto esposo fue socio de Anesvad.

En nombre del equipo queremos darte las gracias a ti y a 

todas las personas socias por hacer realidad los sueños 

de los más débiles: emprender y aprender de nuestros 

proyectos sanitarios.

ctúa

Síguenos en redes sociales:

facebook.com/anesvad twitter.com/anesvad youtube.com/user/anesvad flickr.com/photos/anesvad

Ella es Ángeles Fernández, una  madrileña castiza de 92 

años. Es socia de Anesvad desde hace 23. Desde que 

abrimos nuestra oficina en Madrid nos visita cada mes, 

haciendo entrega en persona de su donativo. Lo más 

destacable, que a pesar de su avanzada edad recorre un 

kilómetro y medio andando desde su casa a la oficina. Nos 

cuenta que le gusta mucho visitarnos y poder conversar con 

nosotros y nosotras.

Ella es una persona entrañable, con una gran fuerza interior, 

tiene muchas ganas de vivir y de ayudar a los demás, por lo 

que caracteriza aún más como ser humano. Dedica parte de 

su tiempo a componer versos y a estar con la única familia 

Ángeles Fernández
Socia de Anesvad

La voz 
del socio

“Hackathón
social”

Interesantes soluciones 
tecnológicas al servicio del 
Derecho a la salud
Fruto de la interesante y no menos intensa experiencia que 

supuso nuestro Hackathón Apps4Health, que se celebró el 

pasado 28 de septiembre en el Espacio Open de la Ribera de 

Deusto (Bilbao), nacieron varias aplicaciones destinadas a dar 

respuesta a diversas problemáticas relacionadas con la salud.

El evento organizado por nosotros tenía como elemento 

común desarrollar cuatro o cinco aplicaciones destinadas 

a otros tantos proyectos, que llevamos a cabo en diversos 

puntos del planeta. 

Desde las nueve de la mañana y hasta las nueve de la noche, 

varios grupos de desarrolladores se pusieron manos a la 

obra para llevar a cabo diferentes proyectos tecnológicos. 

La supervivencia infantil y la maternidad segura en Ghana, 

la eliminación de la lepra en India, la lucha contra la Trata de 

Seres Humanos en Tailandia y los programas para combatir 

el dengue en Perú. 

Además de estas cuatro temáticas, el evento incluía la 

posibilidad de desarrollar una quinta aplicación de temática 

libre pero centrada en el mundo de la salud. La ganadora es 

una aplicación elaborada por el Grupo SCA, cuyo objetivo es 

combatir el dengue en Perú a través de las posibilidades que 

aporta la telefonía móvil.
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somos gente solidaria

Tejemos nuevas esperanzas

Casi el 82% de la población en Camboya vive en una 
zona rural y una parte significativa en la pobreza. Muchas 
de ellas son vulnerables a violaciones de derechos 
humanos, entre ellos el tráfico y el abuso sexual, 
especialmente de las niñas y mujeres jóvenes. 

Además hay factores sociales y culturales que aumentan 
las desigualdades de género y la discriminación 
que sufren las niñas y las mujeres en Camboya, que 
contribuyen a aumentar su vulnerabilidad ante la 
explotación.

Anesvad colabora con la organización local Healthcare 
Center for Children (HCC) para acoger y tratar a las 
víctimas de la trata y brindarles atención y una salida 
laboral para que vuelvan a creer en ellas mismas, 
adaptarse a la sociedad y ser autosuficientes.

De este modo tratamos las consecuencias físicas y 
psíquicas sobre la salud de las víctimas de abusos (del 
trabajo infantil o la industria del sexo) y se les ayuda en 
los centros de rehabilitación. Una vez rehabilitadas se les 
enseña un oficio para poder salir adelante de nuevo.

Igualmente, ambas organizaciones llevamos trabajando 
un programa desde 2004 para atajar desde la raíz: 
la prevención. Las actividades de sensibilización y 
educación en las áreas de más riego son una constante. 
En los distritos más pobres trabajamos con ahínco para 
evitar que las víctimas caigan en manos de redes de 
explotación sexual o laboral.

Bajo el paraguas de falsas promesas laborales en las 
ciudades, miles de niños/as y mujeres del entorno rural 
son engañadas  y sometidas a la explotación sexual o 
laboral.

En este escenario, hemos diseñado un nuevo proyecto 
piloto dirigido a impulsar la economía local y la 
sostenibilidad que apoya a las víctimas de Trata de Seres 
Humanos. La idea consiste en apoyar la creación de un 
proyecto textil donde mujeres y niñas puedan aprender 
un oficio y en un futuro generar su propio trabajo.

El emprendizaje social puede ser definido como el 
compromiso para crear nuevos modelos de actividad con 
el fin de desarrollar productos y servicios que satisfacen 
las necesidades básicas de colectivos desatendidos por 
las instituciones sociales y económicas convencionales. 
Valores como iniciativa, compromiso, autonomía, riesgo, 
ilusión, confianza y determinación, son propios de la 
persona emprendedora y fundamentales en la iniciativa 
social.

Con soluciones innovadoras como este proyecto 
estas apoyando la transformación social y a personas 
que combinan una visión creativa de las necesidades 
sociales con una capacidad emprendedora, siempre 
bajo el paraguas de unos principios éticos sólidos y 
la determinación para hacer realidad sus ideas a gran 
escala.





Ponemos 
ya nuestras 
miradas en 
2014

Llama al teléfono 94 441 80 08 o rellena la 
casilla del boletín de colaboración que te 
enviamos junto con la revista.

¿Quieres el
calendario Anesvad 2014?
Solicítalo gratis.

En el calendario de este año te mostramos la 
colección de fotografías “Miradas del Sur”. 
Los protagonistas son las personas de las 
poblaciones del Sur en las que desarrollamos 
proyectos por su Derecho a la salud. 
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www.anesvad.org

El calendario Anesvad 
2014 contiene:
1 calendario de pared 
y 1 calendario de 
sobremesa




