a 6 pacientes e
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Fundaciéon Anesvad lleva mas de 50 afios comprometida con el Derecho a la Salud
de todas las personas, centrandonos en aquellas en situacién de mayor vulnerabilidad.
Nuestro foco son las personas que el mundo parece haber olvidado, las que sufren
enfermedades olvidadas. Dolencias que afectan a mas de 1.000 millones de personas
y que, si bien rara vez son mortales, envuelven a quienes las padecen en una vida de
pobreza y falta de salud que les impide salir adelante. Nuestra causa se centra en aquellas
enfermedades que dejan un rastro visible para siempre, las de la piel, como la tlcera de
Buruli, la lepra, el pian o la filariasis linfatica. Impulsamos proyectos que garanticen el
acceso a la salud en Africa buscando el mayor impacto y la mayor sostenibilidad para,
un dia, no tener que existir. Un trabajo que no seria posible sin las personas y empresas
socias que nos acompafian y con quienes formamos una comunidad con el objetivo
incansable de mejorar el futuro de millones de personas.

Sanidad para las personas que no la tienen. Sanidad para quien el mundo parece haber
olvidado. Sanidad por derecho.

Anesvad Fundazioak 50 urte baino gehiago daramatza pertsona guztien osasunerako
eskubidearekin konprometituta, kalteberatasun handieneko egoeran daudenak ardatz
gisa hartuta. Mundu guztiak dirudienez ahaztu dituen pertsona horiek dira gure fokua,
ahaztutako gaixotasunak pairatzen dituzten pertsona horiek. Gaitz horiek 1.000 milioi
pertsona baino gehiago hartzen dituzte eraginpean eta, hilgarriak kasu gutxitan izaten
badira ere, pobreziazko bizitzan eta osasun-gabezian murgiltzen dituzte gaixorik
daudenak, bizitzan aurrera egiteko aukera ezabatzeraino. Betirako arrasto ikusgarria
uzten duten gaixotasunak hartzen ditu ardatz gure kausak, hala nola larruazaleko
gaixotasunak, Buruli ulizera, legenarra, pian gaixotasuna edo filariasi linfatikoa, esaterako.
Afrikan osasunerako sarbidea bermatzen duten proiektuak bultzatzen ditugu, inpakturik
handiena eta jasangarritasun handiena bilatuz, egun batean gure premiarik izan ez
dezaten. Lan hori ez litzateke posible izango gurekin ditugun pertsona eta empresa
bazkiderik gabe, komunitate bat osatzen baitugu haiekin batera milioika pertsonaren
etorkizuna hobetzeko helburu nekaezinarekin.

Osasun-zerbitzua halakorik ez dutenentzat. Osasun-zerbitzua mundu guztiak dirudienez
ahaztu egin dituenentzat. Osasun-zerbitzua eskubidez.

La Fundacié Anesvad porta més de 50 anys compromesa amb el Dret a la Salut de totes
les persones, centrant-nos en aquelles en situacié de major vulnerabilitat. El nostre focus
son les persones que el mén sembla haver oblidat, les que sofreixen malalties oblidades.
Dolenties que afecten a més de 1.000 milions de persones i que, si bé rares vegades
sén mortals, envolten a les persones que les pateixen en una vida de pobresa i manca
de salut que els impedeix tirar endavant. La nostra causa es centra en aquelles malalties
que deixen un rastre visible per a sempre, les de la pell, com I'tlcera de Buruli, la lepra, el
pian o la filariosi limfatica. Impulsem projectes que garanteixin 'accés a la salut a Africa
buscant el major impacte i la major sostenibilitat per a, un dia, no haver d’existir. Un treball
que no seria possible sense les persones i empreses socies que ens acompanyen i amb
les quals formem una comunitat amb I'objectiu incansable de millorar el futur de milions
de persones.

Sanitat per a les persones que no la tenen. Sanitat per a qui el mén sembla haver oblidat.
Sanitat per dret.

A Fundacion Anesvad leva mais de 50 anos comprometida co Dereito a Saude de todas
as persoas, centrandose naquelas en situacion de maior vulnerabilidade. O noso foco
son as persoas que semella que o mundo esqueceu, as que sofren enfermedades
esquecidas. Doenzas que afectan a mais de 1000 milléns de persoas e que, malia seren
rara vez mortais, envolven a quen as padece nunha vida de pobreza e falta de satde que
lles impide sair adiante. A nosa causa céntrase naquelas enfermidades que deixan un
rastro visible para sempre, as da pel, como a Ulcera de Buruli, a lepra, o pian ou a filariose
linfatica. Impulsamos proxectos que garantan o acceso & satde en Africa buscando o
maior impacto e a maior sostibilidade para, un dia, non ter que existir. Un traballo que
non seria posible sen as persoas e empresas socias que nos acompafnan e coas que
formamos unha comunidade co obxectivo incansable de mellorar o futuro de milléns de
persoas.

Sanidade para as persoas que non a tefien. Sanidade para quen semella que o mundo
esqueceu. Sanidade por dereito.

FUNDACION

anesvad

Esta publicacion esta impresa en papel 100%
reciclado con Certificacion Angel Azul, uno de
los mas antiguos y prestigiosos certificados
medioambientales que constata los mas altos
estandares ecoldgicos, ademas de los certifi-
cados FCS® Recycled y Ecolabel, lo que ga-
rantiza el compromiso con la responsabilidad
medioambiental durante todo su desarrollo y
produccion.

Asi mismo, esta embolsada para su envio
en material 100% compostable, cumpliendo
con la norma UNE 13432 certificada por TUV
AUSTRIA con n° S0142 - OK INDUSTRIAL
COMPOST.

Revista Anesvad, Abril 2023
N° 140
Redaccion Revista:

Fundacién Anesvad

Mikel Edeso

Miren Hualde

Reportaje “A fondo” en colaboracion
con Africa Mundi

Créditos Fotografias:
© Elssie Ansareo / Anesvad

Disefio Grafico:
LaTapadera Creaciones

Imprenta:
Graficolor

Contamos con el sello de transparencia
y buen gobierno de la Coordinadora de
ONGD de Espana:

RAREN
S

£ onep

,"evalua g’
Oyy31eC

Coordinadora™~
de ONGD-Espana J




Afondo

Costa de Marfil, un sistema
de salud resiliente ante

la Ulcera de Buruli

PAG. 4

Somos Anesvad

5 BTD-MC -
2umer, | Plan estratégico

2023-2026

PAG. 8

¢ En qué estamos?

PAG. 10

Laviejaescuela

Emilia Rubio: Nunca es tarde

PAG. 11

Proyectos de futuro

Compartir conocimiento
en proyectos de salud

PAG. 12

Un minuto con...

Dr. Aboa Paul Koffi

Director adjunto del Programa Nacional
de lucha contra la ulcera de Buruli
en Costa de Marfil

PAG. 14

Gestion responsable del patrimonio

Sosai, energia verde
para la salud

PAG. 15

Fundacién Anesvad




Costa de Marfil,

un sistema de salud
resiliente ante la ulcera
de Buruli




Cémo frenar una enfermedad que no
se sabe ni como se contagia. Esa es
la gran pregunta con la Ulcera de Buru-
li. Se conoce que viene de la bacteria
Mycobacterium ulcerans, que es de la
misma familia que la lepra o la tubercu-
losis, pero no como llega al ser humano.
Algunos estudios, como el realizado en
Togo, aseguran que las picaduras de
insectos y bafiarse en pozos con agua
sucia aumenta la probabilidad de con-
traer Ulcera de Buruli. Sin embargo, no
hay resultados concluyentes.

Es por ello que los grandes esfuerzos
se centran en la detecciéon. Hoy en dia
se tarda semanas en detectar por falta
de conocimiento, medios y dinero. Pri-
mero, al no haber fiebre ni dolores se
retrasa la urgencia por parte de las fa-
milias. Ademas, esta la dificultad para
acudir al centro sanitario. Menos de un
1% de la poblacion en paises de rentas
bajas como Costa de Marfil tiene acceso
a una ambulancia y los centros sanita-
rios estdn a minimo una hora andando
en zonas rurales, con algunas personas
tardando hasta un dia dependiendo de
donde vivan.

Una vez alli, faltan medios. En 2018,
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) disefié un plan para crear un test
rapido que diagnostique la ulcera de
Buruli de manera sencilla en ambulato-
rios, pero a dia de hoy sigue sin existir.
Esto provoca que en paises como Cos-
ta de Marfil en 2021 todavia el 37% de
los casos detectados estaban en fase
avanzada, con una herida de mas de
15 centimetros de didmetro y muchas
posibilidades de acabar con una disca-
pacidad fisica. El objetivo de la OMS es
reducir para 2030 estos casos avanza-
dos por debajo del 10%, pero no sera
posible sin test rapidos.

Fundacién Anesvad

A dia de hoy, la Unica manera para diag-
nosticar la Ulcera de Buruli conlleva pasar
por el laboratorio. Hay cuatro métodos
tradicionales: cultivo bacterial, histologia,
microscopio o prueba PCR. Esta ultima
es la mas fiable y la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) recomienda que al
menos el 70% de los casos que reciban
tratamiento sean confirmados con una
prueba PCR ¢ El problema? Que no hay
laboratorios. En 2019, la OMS lanzo la
Red de Laboratorios para deteccién de la
Ulcera de Buruli en un intento de potenciar
estos laboratorios y estandarizar los pro-
cesos. En toda Africa occidental la forman
tan solo diez laboratorios en ocho paises
endémicos y en Costa de Marfil solo hay
uno: el Instituto Pasteur en Abidjan.

Una vez detectada, el siguiente reto es
poder acceder a medicamentos en un
contexto complicado con enfermedades
que no son prioritarias para la industria
farmacéutica y en paises, como Costa
de Marfil, que importa el 94% de todos
sus medicamentos. Para la Ulcera de
Buruli se necesita durante 8 semanas
una dosis diaria de rifampicina y claritro-
micina, dos antibiéticos que se producen
en su mayoria en India. Costa de Marfil
ha recibido 99 envios del primero y 17
paquetes del segundo en los ultimos diez
anos, lo que ha provocado que haya es-
casez y aumenten los precios. En 2020,
tan solo 6,11 de cada 1.000 costamarfi-
lefios podian recibir una dosis diaria de
antibidticos, a pesar de que un 25% de
las prescripciones médicas los recetan.

Pongamonos en contexto: en Costa de
Marfil el salario medio es de 4,35 dodla-
res al dia, pero es que un 11,4% de la
poblacién vive en lo que el Banco Mun-
dial considera como pobreza, con la
mitad de dinero, 2,15 ddlares cada dia.
Pagar los antibidticos en una farmacia
es impensable, mas todavia cuando
no sabes si ese dinero llegara al dia si-
guiente. Hasta el 90% de los trabajos en
el pais estan en el mercado informal, es
decir, no hay una seguridad laboral con
contrato de por medio que te asegure
que al dia siguiente cobraras.




Una cobertura sanitaria endeble

En Espafia, ir a un hospital es facil y
probablemente tengan cama para ti si
necesitas ingresar. Al salir, si vas a un
hospital publico, la tarifa sera cero. En
Costa de Marfil no es tan sencillo. El
pais intenté alcanzar la Cobertura Sa-
nitaria Universal en 2012 pero lo aban-
dond alegando que el coste era de 60
millones de dodlares en nueve meses,
insostenible para un pais recién salido
de su segunda guerra civil. Ir al médico,
venia con factura.

En 2019, el gobierno retomd la cobertu-
ra universal, pero su éxito esta siendo
limitado. En septiembre de 2021, tan
solo el 11% de la poblacion estaba re-
gistrada y de esas, solo 140.000 perso-
nas habian recibido tratamiento con su
nueva tarjeta de la seguridad social.

La intencion es positiva, pero de nada
servira si no se invierte en salud ni en
personal. El gasto en sanidad se ha in-
crementado en la Ultima década en un
70% hasta los 673 millones de euros en
2022, pero la inversién no ha acompa-
fado al crecimiento del PIB del pais, a
la inversa que paises que si tienen sani-
dad publica universal. En el afio 2000 el
gasto en salud correspondiente al PIB
de Costa de Marfil y Esparia era similar,
en torno al 6%. Veinte afios después,
Espafia triplica a Costa de Marfil, con
un 9,13% por un 3,3%.

En Costa de Marfil solo hay 7 enferme-
ros, 2 doctores y 0,3 cirujanos por cada
10.000 personas, segun los pocos da-
tos disponibles del Banco Mundial.

Ademas, en todo el pais solo habia 60
fisioterapeutas en 2014, ultimo afio que
la OMS tiene datos. Esta especialidad

.
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HOSPITALISATIONS

Costa de Marfil

enfermeros doctores

cirujanos fisioterapeutas

por cada 10.000 personas (Datos del Banco Mundial)

es vital para poder curar a personas
afectadas de alguna Enfermedad Tro-
pical Desatendida como la ulcera de
Buruli, pero en Costa de Marfil no hay
opcion para recibir formacion reglada.
En todo el continente solo se ofrecen
estudios universitarios de fisioterapia
en tres paises: Sudafrica, Nigeria y

Ghana. Este ultimo es el mas cercano,
pero aun asi la Universidad de Ghana
que lo oferta en Accra esta a mas de
500 kilometros de Abiyan en Costa de
Marfil, por lo que quien quiera estudiar
debera tener un colchon econdmico
para poder cambiar de pais y continuar
con su formacion.
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La suerte de Othniel, como el apoyo de
Fundacion Anesvad al sistema de salud
marfileno cambia vidas

Falta un dia para que Othniel pase por
quiréfano. El cirujano Theododre Yao le
hara el injerto y estara acompafado
del enfermero Arsene Yao, un aneste-
sista y un auxiliar. El pequefio esta in-
gresado en el Hospital Saint Michel de
Zoukougbeu, especializado en ftratar a
personas que, como Othniel, sufren ul-
cera de Buruli.

Un dia antes, Edmond Gbamo mueve
el brazo de Othniel con cuidado. El jo-
ven era musico y un dia que iba a ver
a su hermano, profesor en el colegio
publico, se acerco al centro hospitala-
rio Saint Michel de Zoukougbeu. “Supe
que queria ayudar”, dice. Alli le encar-
garon tareas y pronto se interesé por la
fisioterapia, que ahora le apasiona. “La
rehabilitacion es esencial para dejar de
ser un enfermo. Aunque te hayas cura-
do, si tienes una limitacion y una disca-
pacidad, todo el mundo sabra que has
estado enfermo y eso te marcara. Ade-
mas seras dependiente de por vida”.
Gbamo usa lo aprendido para ensefiar
que hay que poner esfuerzo para cu-
rarse: “Les muestro las discapacidades
asociadas a la ulcera de Buruli y les
digo lo duro que hay que trabajar para
no acabar asi, eso les motiva”.
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Después de la sesion de fisioterapia el
pequefio come. “Hoy toca arroz con car-
ne y hojas de patata” dice Mel Victorien
Brou, cocinero del centro. El centro ase-
gura a sus pacientes una comida al dia.
Ya con la tripa llena, Othniel va a clase.
Hoy toca clase de silabas y sus sonidos
con el profesor Raoul Tano Nguessan
“Si queremos que recuperen su vida,
no pueden perder el nivel de educacién
que tenian. Estar hospitalizados ya es
un freno en su desarrollo porque quie-
nes vienen y son ingresados normal-
mente se quedan un tiempo largo”, dice
el profesor, que se acerca dos dias a la
semana para dar clase a los hospitaliza-
dos. Dos meses sin educaciéon en una
vida de 6 afios es una infinidad.

En 2010, el gobierno de Costa de Marfil
lanz6 el Programa Nacional de Lucha
contra la Ulcera de Buruli con el objetivo
de erradicarla. Para ello se ofrece trata-
miento gratuito a los pacientes de En-
fermedades Tropicales Desatendidas
como Othniel y en 2019 la cobertura era
del 73,73%.

En Fundacion Anesvad apoyamos el
trabajo del gobierno local con progra-
mas de formacion y especializacion
para asegurar que todas las personas
afectadas por enfermedades olvidadas
puedan ser como Othniel. La atencién
integral a estas personas, es el centro
de nuestro trabajo. El ha podido ser
detectado, ha pasado dos meses en el
hospital, ha sido intervenido por un ci-
rujano en un quiréfano y tratado por un
fisioterapeuta mientras seguia con su
educacién. Todo sin un coste econémi-
co para su madre. Pronto saldra, pero
la clave es que lo que ha vivido no sea
suerte, sino la norma. “;Os vais ya?”,
dice con una sonrisa en la cara en su
cama postoperatoria.
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Plan estratégico 2023-2026:

Un nuevo horizonte para Fundacion Anesvad

Iniciamos el 2023 con un gran reto: dar
un paso mas para controlar, reducir, eli-
minar y erradicar las ETD. Mejoramos
nuestra forma de trabajar por la salud
de las personas mas olvidadas, aque-
llas afectadas por Enfermedades Tro-
picales Desatendidas de Manifestacion
Cutanea (ETD-MC), enfermedades visi-
bles en la piel que causan dolor, disca-
pacidad y estigma.

Sumamos
a organizaciones
de la sociedad civil.

Atraemos
a donantes publicos
y privados.

sociedad civil

La sociedad civil esta organizada y articula

Lo hacemos trabajando en 6 condicio-

nes o maneras de intervenir en Africa

subsahariana: 4,

1. Dando protagonismo a la poblacién
afectada por las ETD

2. Colaborando con organizaciones de 5.
la sociedad civil de los paises endé-
micos donde trabajamos

3. Generando conocimiento sobre la 6.
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y

Profundizamos
en la experiencia
de vida de la poblacion
afectada.

Fortalecemos
sus capacidades.

Impulsamos
su desarrollo
econdémico.

poblacién afectada

Las personas, familias y comunidades afectadas
por ETD-MC participan activamente
en la actuacién frente a estas enfermedades
prestando especial atencion a los colectivos
en situacion de mayor vulnerabilidad.

Impulsamos acciones
de educacion
de la sociedad civil
del Norte Global.

Fortalecemos
sus capacidades.

Buscamos
incidir en la agenda
de salud global.

acciones con otros actores, publicos

y privados, dando protagonismo

a la poblacion afectada.

® OBJETIVO
® CONDICIONES

Contribuimos Socializamos
a la formacién y el conocimiento
transferencia adquirido.

de conocimiento.

Generamos
conocimiento propio
desde nuestra
experiencia.

ik
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conocimiento

Se genera y comparte conocimiento entre actores
permitiendo reforzar la prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas por ETD-MC y asi, comprender mejor

los mecanismos que generan inequidades en salud.

Damos protagonismo
a la poblacion
afectada.

Promovemos
la generacion
de conocimiento entre
los actores involucrados.

rehabilitacion de las personas afec-
tadas por esas enfermedades
Continuando con el trabajo con los
Gobiernos de los paises donde las
ETD estan presentes

Movilizando recursos del sector pri-
vado para que colaboren frente a las
enfermedades olvidadas

Tejiendo alianzas estratégicas con
organizaciones e instituciones

Las personas, familias y comunidades
afectadas por las ETD-MC en Africa
subsahariana mejoran su bienestar,

en igualdad de condiciones y oportuni-

dades\entre mujeres y hombres,

Fundacién Anesvad



“Nuestro fin es que las personas,
familias y comunidades

afectadas por las ETD-MC en
Africa Subsahariana mejoren

su bienestar, en igualdad de
condiciones y oportunidades
entre mujeres y hombres, a través
del pleno ejercicio del Derecho
Humano a la Salud, y con un nivel
de desarrollo econémico que les
permita vivir una vida digna.”

“En esta reflexion estratégica
hemos identificado aquellos
factores que son determinantes
para que las personas mas
olvidadas puedan tener mas
posibilidades de vivir una vida
mejor y pondremos todo nuestro
empefo en conseguir los mejores
resultados y el mayor impacto.”

Ihigo Lasa,

Director General

Garbifie Biurrun Mancisidor,
Presidenta de Fundacion Anesvad

Fortalecemos
las capacidades Incidimos
de los Programas en la transversalizacion
Nacionales de género.
de Salud.

Potenciamos
la orientacion
a resultados.

Formalizamos
acuerdos a través
de la incidencia politica.

gobiernos

Los gobiernos asumen sus obligaciones dirigidas
a la actuacion frente a las ETD-MC y al pleno
cumplimento del Derecho Humano a la Salud,
y los derechos de las mujeres, buscando
ademas la eliminacion de la discriminacién

derivada de estas enfermedades.

‘RICA

Promovemos acciones Impulsamos
de emprendimiento las Inversiones
social. Socialmente Responsables.
Promovemos
Atraemos el compromiso
a donantes en el sector privado

del sector privado. del Norte Global.

a través del pleno ejercicio
del Derecho Humano a la Salud, y
han alcanzado un nivel sostenible de
desarrollo social, econémico y ambiental
que les permite vivir una vida digna.

sector privado

El sector privado moviliza recursos
dirigidos a la actuacion frente
Articulamos a las ETD-MC relacionados
la movilizacion con el cumplimento del Derecho

de recursos financieros Humano a la Salud.
y no financieros.

Promovemos
la accién coordinada
entre actores.

Promovemos Fomentamos
acciones alianzas con medios
de comunicacion de comunicacion.
multiactor.

alianzas

Las instituciones y organizaciones implicadas
en la actuacion frente a las ETD-MC desarrollan
alianzas y acciones coordinadas para contribuir
a mejorar la vida de las personas afectadas
0 que potencialmente se puedan ver afectadas.

FUNDACION

anesvad
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¢ En qué estamos?

El primer trimestre del 2023 ha estado marcado por numerosas campanas y eventos internacio-
nales para avanzar en la eliminacion de las enfermedades olvidadas. Te lo contamos.

g

OBJETIVO CERO LEPRA

Podcast por el
Derecho a la Salud

A finales de enero lanzamos “Por el
Derecho a la Salud”, un canal de pod-
cast para dar a conocer la realidad de
la salud global con especial foco en las
personas que viven con ETD en Africa
Subsahariana. En los dos primeros pro-
gramas contamos con la participacion
de Luis Pizarro, director del DNDi; y Vie
de Dieu Ngoko-Zenguet, Vicepresiden-
te del Colegio de Médicos y Farmacéu-
ticos de la Republica Centroafricana.
iTe animamos a escucharlos!

Accede al
podcast a
través de
este QR

10

Actuemos ahora, actuemos juntas,

invitamos en ETD

El 30 de enero celebramos el Dia Mun-
dial de las ETD bajo el lema “Actuemos
ahora, actuemos juntas, invirtamos en
ETD”. Mas de 300 organizaciones a
nivel global nos unimos para reclamar
una mayor inversion en programas para
estas enfermedades olvidadas. Ade-

Nos adherimos
a (H)abian 2030

(H)ABIAN

GIZARTE ERALDAKETARAKO
HEZKUNTZAREN ESTRATEGIA

ESTRATEGIA DE EDUCACION PARA
LA TRANSFORMACION SOCIAL

Este 2023 lo hemos iniciado adhiriéndo-
nos a (H)ABIAN 2030, la estrategia de
educacion para la transformacion social
de Euskadi. Con ello, nos compromete-
mos a impulsar procesos educativos de
construccion de una ciudadania global
critica, responsable, equitativa, sosteni-
ble y transformadora de la realidad en
la que vivimos. Esta adhesion nos plan-
tea, entre otros, el reto de trabajar en
conexion con agentes locales y globa-
les para dar a conocer las realidades de
las personas que viven con ETD en Afri-
ca Subsahariana y alcancemos la meta
de reducirlas significativamente, previs-
ta en el ODS 3 de Salud y Bienestar.

mas, hemos suscrito la Declaraciéon de
Kigali, un nuevo compromiso para redu-
cirlas ETD y por el cual nos comprome-
temos a movilizar mas de 34 millones
de euros para el 2026.

Encuentro global
sobre Enfermedades
de la piel en la OMS

De las 20 Enfermedades Tropicales Des-
atendidas, mas de la mitad se caracteri-
zan por tener manifestaciones cutaneas
y llevan asociadas discapacidades, estig-
ma y problemas de salud mental. El en-
foque integrado de estas enfermedades
apuesta por un abordaje comun en el tra-
bajo de deteccién y curacion mejorando
el analisis de coste eficacia y ademas,
permite una mayor cobertura de necesi-
dades. Entre los dias 27 y 31 de marzo
se celebrd en Ginebra, sede de la OMS,
y con presencia de organizaciones in-
ternacionales, entre ellas Fundacion
Anesvad, el encuentro global de trabajo
sobre estas enfermedades. Se analiza-
ron entre otros, los avances en la hoja de
ruta marcada por la OMS hasta 2030 y
los avances en métodos de diagndstico.
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Lavieja escuela

La vieja escuela es un lugar de aprendizaje compartido. Aqui, las profesoras y profesores nos ha-
blan de las cosas que realmente importan en la vida. Porque tienen algo valioso que trasmitirnos:

Su experiencia vital.

¢ Quién dice que ya es
tarde para aprender cosas
nuevas?

Es la maxima de Emilia
Rubio, jubilada con 58

afnos y que desde entonces
sacia su afan por aprender
y su inquietud por conocer
€osas nuevas con viajes.
Hace anos descubrio Siria,
después Marruecos y con
esas experiencias encontro
su pasion por la cultura
Arabe. “Me dicen que estoy
loca”, nos cuenta, pero yo les
contesto “pues a lo mejor si,
y chimpun”. Emilia tiene 82
afnos pero, para ella, no es
tarde para aprender cosas
nuevas.

Os presentamos parte de la
clase de Emilia que como no
podia ser menos tiene por
titulo “Nunca es tarde”.

Fundacién Anesvad

¢ Siria? ;Arabe?

Siempre fue mi pasion. Busqué una resi-
dencia que dirigia un franciscano espa-
fiol y me pasé un mes y medio en Siria
aprendiendo el idioma. Nunca fui a cla-
se, me recomendaron que hablara con
la gente y aprendi muchas cosas que no
se aprenden con un viaje turistico. Por
ejemplo, detras de la Medina hay unas
calles peatonales donde muchas per-
sonas mayores que se han jubilado van
alli a pasar el dia y hablan muy bien el
arabe literal, yo iba alli a practicar algo. A
la vuelta decidi apuntarme a la Escuela
Oficial de Idiomas para aprender la gra-
matica seriamente durante 6 afios. Re-
peti, pero no me importo. Luego llego la
guerra y dejé de ir a Siria.

¢Qué aporta escuchar a otras perso-
nas que sean diferentes a ti?

Al final somos todos iguales. Tenemos
cinco dedos, dos 0jos,... pero para ser
mas tolerante. No sé, es algo que no
puedo decir facilmente pero miro a la
cara de la gente y veo algo en sus ojos,
en sus formas.

Muchos dicen que eres valiente por
atreverte a ir tan lejos, a tu edad...

He ido con mucho cuidado. Algunas me
dicen que soy una valiente. Y otras que
soy una loca. Cuando vivia en Siria y
anochecia me iba corriendo a casa. Un
par de veces que cogi un taxi, yo tengo
mucha mania de preguntar sobre sus
horarios de trabajo, las condiciones,...
y en ambas ocasiones me ofrecieron
ensefiarme Damasco aunque ya lo
conocia. Mas tarde me enteré que al
parecer el hablar con el taxista era una
manera de ofrecerse como prostituta.
Desde entonces dejé de hablar pero
siempre logré hacerme respetar. Co-
municar aporta, abre puertas, mundos
y personas.

¢Qué consejo le darias a la gente jo-
ven, hay que ser valientes?

Si, hay que ser valientes con una cosa
pero respetando las costumbres vy tra-
diciones. Respetar para ser respetado,
eso siempre te ayuda a ser mas valien-
te. No juzgues si no sabes.

JY qué le dirias a la gente joven so-
bre el aprendizaje, hay que aprender
mas?

Es importante saber y todavia mas im-
portante no comparar. Es diferente algo
en Espafia a algo en Africa, no se pue-
de comparar.

Si quieres mas informacién sobre nuestras
clases de La vieja escuela, contacta con
nuestra compariera Ana:

ANA LOWENBERG

660 008 241
analowenberg@anesvad.org
www.fundacion.anesvad.org/herencias-
legados
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Proyectos de futuro

Compartir conocimiento
en proyectos de salud

Tras décadas combatiendo la Ulcera de
Buruli que afecta a miles de personas
en mas de 33 paises, desconocemos
su modo exacto de transmision. Sabe-
mos que esta relacionada a entornos
con aguas estancadas e insalubres.

Por suerte, la Ulcera de Buruli tiene cura
a través de un tratamiento combinado de
antibidticos (rifampicina y claritromicina)

12

durante 8 semanas. Aunque en mu-
chos paises endémicos estos antibio-
ticos son gratuitos, la carga econdémica
derivada del transporte, el alojamiento
y la alimentacion de los pacientes y sus
personas cuidadoras, la pérdida de in-
gresos y la fuerza de trabajo es dema-
siado elevada para los afectados y sus
familias, en particular si se requieren

largas estancias en el hospital. Estos
gastos afectan tanto al sistema de sa-
lud como a las familias y comunidades
que padecen la enfermedad.

Fundacién Anesvad



A través de un proyecto de investiga-
cion en el Golfo de Guinea, estamos
disefiando un tratamiento eficaz de 4
semanas que podria reducir los tiempos
de curacioén vy, por lo tanto, los gastos
relacionados con la hospitalizacion, los
viajes y el mantenimiento. Este proyec-
to quiere demostrar la eficacia de la
amoxicilina/clavulanato que, junto con
los otros dos antibidticos empleados
podria reducir el tiempo de tratamiento,
y ademas mejorar la cicatrizacion de las
heridas. Para poder poner en marcha
esta iniciativa, se han disefiado varios
talleres en Benin y Costa de Marfil con
los que arrancar la fase de reclutamien-
to de pacientes. Una etapa critica para
poder obtener el muestreo relevante
que permita que los resultados de este
ensayo clinico, de ser positivos, modifi-
quen, a nivel internacional y con el aval
previo de la Organizacion Mundial de
la Salud, las politicas de suministro de
medicamentos de la enfermedad.

El pasado mes de febrero tuvieron lu-
gar, en Benin primero y Costa de Marfil
después, los dos talleres en los que,
ademas, se propicio la transferencia de
conocimiento entre profesionales de la
salud locales, ya que quienes recibieron
la formacion en Benin, dos médicos de
sendos Centros de Tratamiento Integral
de la UB en el pais, fueron los encarga-
dos después de trasladar esos conoci-
mientos a sus colegas marfilefios.

Te compartimos sus sensaciones tras
el taller que reconocen como clave para
poder avanzar en el proyecto.

Fundacién Anesvad

“Es muy importante compartir

y transferir conocimiento, sobre
todo cuando se trata de un
proyecto de estas caracteristicas
como el ensayo clinico. El taller
ha sido una buena oportunidad
para hacer un intercambio con
colegas de un pais cercano,
como es Costa de Marfil, que sin
embargo ofrece un contexto tan

S. Godwin Gérard Kpoton,
Responsable del Centro de deteccién
y tratamiento de Ulcera de Buruli de Lalo, Benin

Irotlereay | (%5EE

“El principal reto para poder
desplegar con éxito este ensayo
clinico es la capacidad de los
paises participantes de poder
adaptarse a los requerimientos
en funcion de sus realidades tan

Perrin Mario Catraye,
Responsable del Centro de deteccion
y tratamiento de Pobé, Benin

diferente al beninés. En el marco
de un ensayo clinico de este tipo,
en el que el beneficio de reducir
el tratamiento en 4 semanas
conlleva beneficios muy claros
para pacientes, la fase de identi-
ficaciéon de pacientes es clave y
compartir dudas y aprendizajes,
un punto de partida clave.”

distintas. Ademas, la dinamiza-
cién de las actividades de detec-
cién precoz con el objetivo de
reclutar pacientes en un contexto
de baja incidencia global de la
enfermedad es también un reto.”
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Un minuto con...

Dr. Aboa Paul Koffi

Director adjunto del Programa Nacional de lucha contra la ulcera de Buruli en Costa de Marfil

“Hoy por hoy, en Costa de Marfil las
ETD reciben una financiacion minima”.

El Dr. Aboa Paul Koffi es médico y di-
rector adjunto del Programa Nacional
de lucha contra la ulcera de Buruli en
Costa de Marfil. Desde el 2005 se de-
dica a coordinar los esfuerzos para eli-
minar esta enfermedad, y ha trabajado
durante décadas especializandose en
esta enfermedad olvidada. Hablamos
con él para que nos cuente mas sobre
su importante labor.

¢, Como contribuye el gobierno marfi-
lefio a la erradicacion de la ulcera de
Buruli en el pais?

El Ministerio de Sanidad ha hecho pa-
tente su compromiso para eliminar la
Ulcera de Buruli de Costa de Marfil a
través de un Programa especifico para
gestionar la enfermedad. Este Progra-
ma se coordina a nivel central desde el
Ministerio y se realizan actividades en
los distritos sanitarios del pais a fin de
detectar, tratar y sensibilizar sobre la

14
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enfermedad. En cuanto a recursos hu-
manos Y financieros, el Estado partici-
pa del programa, pero no es suficiente.
Necesitamos apoyo de organizaciones
internacionales como Fundacion Anes-
vad para poder cumplir con todos nues-
tros objetivos.

¢Cuales son los principales desa-
fios y dificultades que encontrais en
vuestro trabajo para reducir la tlcera
de Buruli?

Las dificultades estan relacionadas con
el hecho de que la ulcera de Buruli es
una enfermedad tropical desatendida.
Es cierto que el Estado ha demostra-
do su voluntad creando la estructura,
pero a nivel descentralizado no hemos
percibido una gran implicacién. A nivel
de los distritos, por ejemplo, la lucha
contra la Ulcera de Buruli y otras enfer-
medades tropicales no figuraba en los
planes de accién. Y eso constituye un
desafio inmenso. A nivel de las regio-
nes ocurre lo mismo, falta implicacion

de los responsables de las regiones en
la lucha contra la ulcera de Buruli. Si
bajamos al nivel de las comunidades,
también encontramos que varios acto-
res clave, como los lideres comunita-
rios y los profesionales sanitarios, van
haciendo lo que pueden.

El desafio sigue estando ahi en el nivel
descentralizado: en las regiones, en los
distritos y en las comunidades. A nivel
central, lo que plantea un desafio es so-
bre todo la logistica y el liderazgo en las
acciones de los distritos. Estos desafios
se estan solucionando gradualmente
gracias al apoyo que recibimos desde
Fundacion Anesvad.

¢Podria enviarnos un mensaje para
las miles de personas que apoyan la
labor de nuestra Fundaciéon?

Los animo a seguir apoyandonos. A
menudo otras prioridades de la salud
imponen que algunas enfermedades se
dejen al margen. Hoy por hoy, en Costa
de Marfil las prioridades son la COVID,
el paludismo, el VIH-SIDA, el problema
de malnutricién, y por consiguiente re-
ciben mas financiacién. En cambio, las
ETD reciben una partida presupuestaria
minima. Asi que, si queremos alcanzar
el objetivo 2030 de la OMS, realmente
tenemos que duplicar el trabajo, inten-
sificar las intervenciones especificas;
es necesario hacer actividades en las
comunidades, mucha labor de diag-
noéstico, y por lo tanto se requieren mu-
chos recursos financieros, logisticos,
medicamentos y demas. Y por eso es
un buen momento para agradecer y
seguir colaborando para conseguir es-
tos objetivos.

Fundacién Anesvad



Gestion responsable del patrimonio

Weconomy Impa

Sosai, energia verde para la salud

SOSAI

renewable energies company

En noviembre de 2021 lanzamos We-
conomy Impact, una plataforma para
promover iniciativas de emprendimien-
to social en Costa de Marfil, Nigeria y
Ghana para combatir las ETD. Hoy, os
anunciamos nuestro apoyo a SOSAI
Renewable Energies, una empresa
que capacita a las mujeres del norte de
Nigeria en la produccion, venta, servi-
cio e instalacién de productos de ener-
gia renovable llevando electricidad a
comunidades remotas.

El reto no es menor: conseguir llevar
luz a comunidades del norte de Ni-
geria, y poder facilitar asi que grupos
de mujeres desarrollen pequefios ne-
gocios con los que obtener ingresos
gracias a poder disponer de algo tan
sencillo como energia.

De esta manera promovemos la auto-
nomia y emancipacion social y econo-
mica de mujeres de entornos rurales
endémicos en ETD llevando una me-
jora en la calidad de vida general de

esas comunidades.
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Ademas, fomentaremos la distribucion,
venta e instalacion de paneles fotovol-
taicos y otros productos como lampa-
ras solares, ya que mujeres de esas
comunidades actuaran como distribui-
doras.

El proyecto consta de tres fases:

1. Realizar un mapeo para identificar a
las comunidades con mayor preva-
lencia en ETD en 5 estados del norte
sin acceso a la electricidad, en las
que se realizara una seleccion de 70
mujeres para entrar a formar parte
del programa.

2. Adquisicion de tecnologias y su pos-
terior distribucion entre las mujeres
participantes en el programa, ade-
mas de capacitacion y acompana-
miento para el desarrollo del negocio
con el que obtener ingresos.

3. Seguimiento de la actividad de venta,
siendo especialmente relevante para
analizar el impacto sobre las mujeres
y si sienten seguridad y autonomia
en el mismo.

La financiaciéon de este proyecto es de
70.000 € y con él esperamos poder vi-
sibilizar que la contribucion a la mejora
de la sociedad y la obtencion de renta-
bilidad financiera son compatibles.

-Capacitaciéon y
acompafamiento
para el desarrollo de

-Seguimiento de

‘ B
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Mapeo Puesta Mujeres
Identificar comunidades en marcha
con mas ETD y sin Adquisicién y
electricidad donde distribucion de
seleccionar mujeres tecnologia. Su negocio.
que formen parte del
programa. SOSAI

Fundacién Anesvad

renewable energies company

ventas para analizar
el impacto sobre ellas.
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Nazcas donde
nazcas, sanidad /j
¢ Por qué hay lugares donde A
sufren enfermedades olvidadas
para el resto del mundo?
Descubre las respuestas en

actua.anesvad.org/descarga-ebook-sanidad
o descargatelas en este QR.
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