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PROLOGO

Cumplir 50 afios obliga a una reflexion sobre el camino
andado y sobre lo mucho que queda por hacer.

Pero no es éste un ejercicio nuevo para Anesvad, que
recientemente ha llevado a cabo un proceso de reflexion
que ha dado lugar a un nuevo Modelo de Fundaciény a
una Nueva Estrategia de Intervencion.

La entrada en septiembre de 2013 de un Patronato de
nuevo cufio, que tengo la responsabilidad y el honor de
presidir, hizo que en Anesvad concurrieran las miradas
de un equipo experimentado y comprometido con otras
nuevas. Esto facilité esa reflexion, el repaso del viaje, del
camino ya recorrido, de los medios utilizados, del rumbo
seguido y la proyeccién para el futuro.

Anesvad continua su viaje y, en este mundo cambiante,
se reafirma en su compromiso con el Derecho a
la Salud, base para el cumplimiento del resto de
Derechos Humanos. Asume ese compromiso desde
la independencia, la responsabilidad, el didlogo vy la
colaboracién con otros sujetos, la ética y la transparencia
y dirigiendo siempre su mirada hacia la transformacion
social. Lo hacemos, ademas, aprovechando la gran
experiencia acumulada en estas décadas, aprendiendo
de las exitosas intervenciones ya desarrolladas para, en
definitiva, dedicar nuestros esfuerzos y nuestro trabajo a
las poblaciones mas empobrecidas, en situacién de mayor
vulnerabilidad y olvidadas del planeta.

Para este siglo XX| entendemos que nuestra intervencion
ha de guiarse por principios que garanticen resultados

de impacto relevante - especializacién, concentracién
sectorial y geogréfica, colaboracion con todo tipo de
entidades -,y segun el Enfoque basado en Derechos
Humanos, con perspectivas de género, discapacidad,

interculturalidad y sostenibilidad ambiental y trabajando
desde la Atencién Primaria en Salud.

Como resultado de esta reflexion, el rumbo del viaje de
Anesvad se reorienta. Después de 50 afios trabajando en
mas de 50 paises de Africa, América Latina y Asia para
hacer realidad el Derecho a la Salud inherente a todos
los seres humanos nazcan donde nazcan, decidimos,
por responsabilidad con las necesidades més severas,
intervenir en las Enfermedades Tropicales Desatendidas
- ETD -, que afectan a mas de 1.000 millones de
personas en el mundo, que cada afio infectan a mas
de 500.000 menores y matan a mas de 500.000



Por ello, conectando plenamente con nuestro
trabajo histérico en algunas de estas ETD - lepray
Ulcera de Buruli -, ampliamente reconocido por parte
de organismos nacionales e internacionales y entidades
de cooperacién, y respaldados por nuestra presencia
en Africa desde hace mas de dos décadas, decidimos
centrar toda nuestra intervencion en este continente,
concretamente en su zona subsahariana, donde estamos
desplegando ya intervenciones relevantes en Benin, Togo,
Costa de Marfil y Ghana, alinedndonos con la hoja de ruta
de la Organizacién Mundial de la Salud respecto a estas
enfermedades olvidadas.

Anesvad, desde hace 50
anos ha contado con la implicacién y el compromiso de
muchas personas que decidieron trabajar para cambiar
una realidad de enfermedad y de necesidad, primero aqui,
en nuestro entorno mas cercano, para viajar después
mas lejos, desde Culién en Filipinas, hasta Africa, Asia y
Latinoameérica.

Organizaciones hermanas sin las que nuestro trabajo
no habria sido posible.

No puedo olvidar que este libro no podria haber sido una
realidad sin la generosidad de decenas de personas que
nos han confiado sus testimonios y experiencias. Personas,
algunas, con décadas de compromiso a sus espaldas

con Anesvad, bien en nuestras oficinas, bien en terreno.

Y por supuesto, sin nuestra base social, cientos de
miles de personas que a lo largo de los 50 afios de esta
organizacion han confiado en que junto a ella, podian sofiar
con un mundo mejor.

Nuestro viaje después de medio siglo continta y no
terminara en tanto el Derecho a la Salud no sea una
realidad para todas las personas.

Garbifie Biurrun Mancisidor.
Presidenta de Anesvad.
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INTRODUCCION

ANESVAD CUMPLE 50 ANOS
ESTE 2018.

Medio siglo de andadura
lleno de pasos firmes, de
pasos Menos seguros y

de retos constantes. En

las paginas que siguen, se
pretende hacer un recorrido
honesto y transparente por la
historia de esta organizacion;
siendo sinceros, es probable
que por la cantidad de afios
que llevamos trabajando,
algunos acontecimientos
hayan quedado desdibujados.
Con los afios hemos
mejorado nuestro trabajo
documental, pero no todoe

el material se ha podido
conservar y sistematizar
como nos hubiera gustado.
El ejercicio de descripcién, en
cambio, estd hecho desde la
maés absoluta honestidad y
rigor.




Es un recorrido, que, como todas las largas
travesias, esta repleto de luces y de som-
bras. Crear un material que sirva como
soporte para la memoria exige, pre-
cisamente, no solo poner el foco
en lo que se ha hecho bien;
sino, también, aprender de
los errores cometidos para
mejorar y, sobre todo, del
trabajo realizado, los
contextos sociales en
los que se llevo a cabo
cada actividad, asi
como en las oportuni-
dades que se abrieron
tras ello.

Pero, contar la
historia de una orga-
nizacién va mas allé de
describir sus principales
hitos y acciones. Narrar qué
es, qué fue y qué pretende ser
Anesvad nos obliga a poner el
foco en otros términos y conceptos
mucho més intangibles, pero tremen-
damente importantes para entender el dia
a dia del trabajo de la organizacion. La filosofia
desde la que se mueve Anesvad ha cambiado mucho en
estas cinco décadas. El mundo de la cooperacién nada
tiene que ver ya con el que era cuando se fundé, y su

evolucién explica bien el paso de la organizacién de un
enfoque proximo a la religién y basado en el asistencia-
lismo, al enfoque de Derechos Humanos que nos mueve
en la actualidad. Entender qué motivd estos cambios en la
filosofia de Anesvad, cuéles han sido las resistencias y be-
neficios de esta evolucién y como se plasman en nuestro
trabajo, es en si la pretension de este libro.

Al redactar este manuscrito somos conscientes de que
muchas cosas quedaran sin contar, pero seria imposible
recoger en apenas un centenar de cuartillas todo lo vivido
en estas cinco décadas. Queriamos que ésta fuera una pu-
blicacién fresca, facil de leer; y, que genere en quien aborde
su lectura sentimientos contrapuestos entre si. Puesto que
las contradicciones a superar son, también, lo que nos ha
permitido avanzar como organizacion dedicada a la coope-
racién internacional. Los sentimientos agridulces son parte
de la historia de Anesvad.

La mision de este libro es ilusionar a los y las lectoras
con el proyecto de Anesvad e invitarles a viajar a los luga-
res en los que realiza su actividad. Que compartan la nos-
talgia de quienes hicieron la maleta para marcharse de los
paises en los que Anesvad dejé de desarrollar proyectos.
Queremos que se conmuevan al conocer las realidades
con las que trabajamos y, que se emocionen al ver y al pal-
par, las transformaciones que se consiguen en terreno. Que
puedan saber las cosas que se hicieron mal y se adentren
en su nueva estrategia de intervencion. Queremos que el
final de esta lectura comprenda una reflexién, una toma de
posicion sobre los principales retos a los que se enfrenta
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el mundo de la cooperacién. Este libro
es una guia de viaje.

Son doce capitulos que pretenden
hacer un recorrido cronolégico por
los momentos cruciales que han
marcado la historia de Anesvad y la
genealogia de la organizacién. Poco
a poco, ademas, se adentra en los
secretos de trabajar en el ambito de
la salud a nivel internacional. 4Por qué
el Derecho a la Salud y no cualquier
otro marco de accién? Se respondera
a esa y otras muchas preguntas mas.
Pero, para comprender es necesa-
rio mirar hacia fuera, al terreno, en
donde no sélo se esta en contacto
con la realidad, sino que a través
de las intervenciones en terreno se
contribuye a transformarla. Sobre ello
también se hablaré en este manus-
crito. Entender, en cambio, el trabajo
de campo sin mirar hacia dentro; a
como esté edificada la casa, se hace
arduo. Por ello, se realiza una mirada
introspectiva al modelo organizativo
de Anesvad. Finalmente, se analizan
los retos a futuro, con la vista fijada en
un horizonte lleno de posibilidades, a
pesar de las fuertes dificultades que
plantea el contexto global.

Con esta pequefia introduccidon que-
da entregada la invitacion para iniciar
la lectura de esa guia. Una lectura sin
normas, pero con el humilde consejo
de que sea realizada con una desde
la calma y el interés por saber de una
organizaciéon que a lo largo de sus
50 aros de historia tiene mucho que
contar. Esperamos que se mantenga
el curso del viaje, por lo menos otro
siglo mas.
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Son ya cinco las décadas que
Anesvad lleva a sus espaldas. Medio
siglo que, como apuntdbamos, es
dificil de condensar en un pequefio
manuscrito. Viajar hasta su origen
implica trasladarse hasta el corazén
del Bilbao de finales de la década de
los 50. Para explicar por qué nacié
Anesvad y cuél fue el objetivo de
sus fundadores, se hace necesario
describir la situacion que se vivia en
esta ciudad, para entender el sentido
y la misién que han guiado las
primeras décadas de actividad de la
organizacion.

Anesvad echa a andar en un Bilbao
fuertemente industrial, en el que
grandes fabricas como los Altos

Hornos de Vizcaya demandaban

una ingente cantidad de mano de
obra; lo que trajo como consecuencia
importantes movimientos migratorios
del resto del Estado a la ciudad.

Asi, muchas familias de otras
comunidades auténomas llegaban

a la villa a trabajar, con la esperanza
de mejorar unas condiciones nada
estables de vida en un nuevo lugar.

Un Bilbao, por tanto, muy industrial,
en continuo crecimiento y con
grandes transformaciones que
agudizaba las diferencias sociales y
hacian que las necesidades fuesen
bien distintas segun en qué barrio te
encontrases. La vida en esta ciudad
se insertaba, ademas, en un contexto
mucho mas amplio, el de la aun
vigente dictadura franquista. La villa se
constitufa, también, segin el régimen

de valores tradicionales del contexto
social en el que se encontraba, que al
igual que el catolicismo y los valores
cristianos, tenian una fuerte presencia
en la identidad de Bilbao.

En este contexto de
industrializacién, luchas obreras
y fuertes desigualdades sociales
surgird Anesvad, con el objetivo de
incidir en su &mbito mé&s inmediato,
sin una vocacion -al menos al
inicio- internacional. Como veremos
a lo largo del libro, el propio devenir
de la organizacién le llevar, en el
transcurso de los afios, a atravesar
las fronteras de la pequefia ciudad
nortefia y surcar océanos, para
establecerse en otros territorios
donde realizar nuevas intervenciones.
Viajemos, pues, al frio invierno de
1957 en Bilbao.

d
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VIEJOS TIEMPOS, NUEVAS CAMPANAS i e

Sin ser muy conscientes de ello, antes incluso de fundarse
oficialmente Anesvad, ya se pusieron en marcha una de las
técnicas comunicacionales y de marketing méas avanzadas
para transmitir mensajes y darse a conocer. En el centro de
la ciudad, en la entonces conocida como Plaza Comandante
Velarde (hoy en las inmediaciones de la bilbaina Plaza
Nueva), en las navidades de 1957, apareceria un enorme
arbol navidefio con la palabra Anesvad.

Lo que hoy en dia los gurts de la comunicacion
denominan camparias “de mosqueo” es lo que la todavia
protoasociacion usaria para darse a conocer. “;Qué es
Anesvad? ;Por qué un arbol en el corazén de Bilbao? ;Qué
nos estan queriendo decir?”, son algunas de las preguntas
que se pudieron hacer quienes al pasear observaban el
arbol identificativo. La propia prensa indagd y descubriria
que, tras estas siglas, se escondia, entre otras, una campafia de
recogida de gorras para que personas hospitalizadas pudiesen tomar el sol.

Estos son los antecedentes de una organizacién que empezaba ya a definir
algunas de las lineas identificativas de lo que seria durante sus proximos
50 afios de historia. La salud y la dedicacién para mejorar las vidas de las
personas aparecian ya como el eje principal que marcaria su esencia. Por aquel
entonces, todavia no se hablaba de cooperacién como tal, ni existia el llamado
tercer sector. La ayuda se entendia desde el asistencialismo y desde la caridad
catélica. También imbuida de esa filosofia nace Anesvad: A Nuestros Enfermos
Servimos Viendo A Dios; como en aquellos momentos referia su acronimo.
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“sQué es Anesvad? ;Por qué un
arbol en el corazén de Bilbao?
¢Qué nos estan queriendo
decir?”. Son algunas de las

preguntas que se pudieron hacer
quienes al pasear observaban el
arbol identificativo.






¢QUE ES LA TUBERCULOSIS?

* La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en
el mundo.

EL » En 2016, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7

SANATURIU millones murieron por esta enfermedad.

» Siete paises acaparan el 64% de la mortalidad total: India, Indonesia,

Y EI. , China, Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudéfrica.
CAPELLAN » Se estima que en 2016 enfermaron de tuberculosis un millén de
ninos.

Los origenes de Anesvad no
pueden sino estar vinculados a « La tuberculosis multirresistente (TB-MDR) sigue constituyendo una
un nombre propio y a un lugar: crisis de salud publica y una amenaza para la seguridad sanitaria.
Luis Marfa Esparza Magiron y el » Se estima que entre 2000 y 2016 se salvaron 53 millones de vidas
Sanatorio de Santa Marina. Luis gracias a la dispensacién de servicios de diagnéstico y tratamiento

Maria era el capellédn de Santa contra la tuberculosis.
Marina, y el Sanatorio seré el centro
neuralgico desde donde impulsara el
proyecto que marcara el estreno de
la accidén comunitaria de Anesvad.
No es casualidad la relacion con Fuente: OMS
este sanatorio ya que el cofundador

de Anesvad, José Luis Gamarra ",EQ"
Gamarra, era el hijo del que fuera /“\«
varios afos Director médico de A

Santa Marina. El trabajo de Anesvad *

alli consistia en prestar ayuda a las
personas enfermas de tuberculosis
que se encontraban en este
sanatorio y a sus familias; de ahi la

vinculacion de Anesvad desde bien
temprano con la salud.

 Acabar para 2030 con la epidemia de tuberculosis es una de las
metas relacionadas con la salud incluidas en los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible adoptados en 2015.

e




El capellén impulsé este proyecto
desde el espiritu de servicio a las demés
personas de manera desinteresada y
vocacional, muy vinculado a los valores
cristianos y misioneros. Pasar de un
abordaje asistencial de la salud a otro
que parte del derecho a acceder a ella,
serd uno de los principales cambios de
filosofia que se irdn dando con los afios.

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los derechos
humanos y un requisito previo para el desarrollo humano sostenible. Esta consagrado en el art. 25
de la Declaracién Universal de Derechos Humanos y en el art, 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, segin el cual todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. Se trata de un derecho inclusivo que no
se limita a la atencién sanitaria sino que abarca una amplia gama de factores socioeconémicos que
promueven las condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana, por lo que

derecho se extiende a los factores determinantes de la salud.

anesvad
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Pero todavia serian necesarias décadas de trayectoria
y trabajo en terreno para que Anesvad diese el salto a
una perspectiva de Derechos Humanos. La tarea en el
Sanatorio era enorme y era todavia méas urgente crear
e impulsar un grupo que pudiese coger el relevo en
el trabajo al capellan ya que sus obligaciones como
capelldn no le dejaban tiempo para otros asuntos. Asi
que es ahi donde aparecen algunos de los nombres
centrales sin los que no se podria entender la puesta en
marcha de la organizacion: José Luis Gamarra y un grupo
de estudiantes de la Universidad de Deusto guiados por
Luis Marfa Esparza, crean un movimiento universitario
que -de forma voluntaria- impartira clases de idiomas,
cultura y guitarra a las personas enfermas; ampliando
y complementando asi el trabajo en el Sanatorio.
Este grupo seré el germen fundacional de lo que hoy
conocemos como Anesvad.

Sanatorio de Santa Marina

En el Sanatorio se llegd a atender
a 800 familias de personas
afectadas por Tuberculosis; tarea
que fue posible por la apuesta
desinteresada de este grupo de
estudiantes; pero, sobre todo,

por un apoyo social que en ese
momento llegaba ya a las 700
personas. La puesta en marcha de Anesvad como tal,

las primeras campafias propagandisticas y los primeros
proyectos de campo relacionados directamente con la
mejora de la salud, fueron las principales acciones que la
organizacion llevd a cabo al comenzar su andadura ya tal
y como la conocemos, en la década de los 60. Unos afios
de fuerte convulsién politica y social en donde conseguir
poner en marcha un proyecto humilde, pero con fuertes
intenciones de transformacion, era una tarea muy ardua.

CLAVES DEL EXITO DE ANESVAD EN CAPTACION

Bases de datos

N |

Adaptacion Oferta concreta
continua (Culién)
CRECIMIENTO Y
FIDELIZACION
Testimonios

Acercar el
mensaje ‘

« Captar socios (compromiso) cuando las demés
ONGs buscaban donantes.

« Confianza y credibilidad y trato personalizado a
través de misioneros jesuitas y sus testimonios, de
las iméagenes y relatos pormenorizados del terreno,
envio de bendiciones papales y la acreditacion
consular para Filipinas.

* Ambicién por captar: priorizacién, riesgo y cuidado
de los medios necesarios para tener éxito.

Acceso a bases de datos (catalogos de colegios,
listados de asociados, colegios profesionales,

clubes sociales y recreativos, etc,) + Oferta

concreta (Culion)+ Creatividad adecuada al publico
destinatario / testimonios directos del terreno +
acercar el mensaje (casa, calle, colegios, asociaciones,
comercios, antiguos alumnos P. Olazébal, personas
usuarias de ambulancias, etc.) + adaptacién continua
segun resultados y tendencias.




Ordenar toda esa marafia de inicio fue la siguiente
tarea en la que se adentr6 Anesvad y con la que
culminaria la década de los 60. En el afio 1968, se
inauguraria la primera oficina de la organizacién en pleno
corazén de Bilbao, en la calle Elcano, donde estaré hasta
1977.

En estos 50 afios, Anesvad se ha mudado varias
veces de centro de operaciones, trasladando con ello sus
proyectos, su personal, sus formas de trabajar y creando,
a su vez, nuevos proyectos en esos lugares, ampliando el
personal y reinventando sus dindmicas.

Elcano, 33 @

Alameda Urquijo, 29
Tedfilo Guiard, 2

Henao, 29

CEENA

General Concha, 28




En ese mismo afio, 1968, el
movimiento creado al albor del
Sanatorio tomaria el nombre oficial
de Legion Anesvad; formalizadndose
como Asociacion. Esta serd la etapa
en la que Anesvad ir4 dibujando su
modelo organizativo, con el fin de ser
mas eficiente, estar bien organizada,
y, asi, poder incidir en lo realmente
importante: mejorar la salud de las
personas para las que trabaja.

De este modo, se ided un nuevo
modelo organizativo, que coordinarian
las dos primeras personas
contratadas por la organizacion. Ellos
fueron las primeras personas en la
plantilla de Anesvad. Con los afios, el
equipo se amplié hasta 30 personas
que es el nUmero que compone el
equipo en la actualidad, aunque llegd
a ser de mas de 60.

Ese primer modelo organizativo
dividié Anesvad en dos
departamentos. Por un lado, el de
Accién Social, que a su vez estaba
subdividido en TranseUntes y
Marginados y Gestiones Burocréticas.
Este departamento se encargaria,
principalmente, de gestionar la
ayuda a las familias de las personas
enfermas, asi como de elevar su nivel
cultural mediante becas. Parte de la
ayuda se hacia a través de la gestién
de un comedor - Damas Apostblicas
- y proporcionando un lugar para

dormir, asi como atencién sanitaria
a quienes no tuviesen un hogar en
el que resguardarse, centrandose
especialmente en aquellas personas
con problemas de alcoholismo.
Estas eran algunas de las multiples
acciones que se llevarian a cabo en
Accién Social, donde todo el trabajo
era reforzado a través de una buena
coordinacién administrativa, que se
encargaba de gestionar todo tipo
de permisos, certificados y cartas,
ademas de subsidios y ayudas.

Por el otro lado, estaba el
Departamento de Accién Sanitaria,
encargado de la atencién a las
personas enfermas durante todo el
proceso de curacion, desde la primera
atencién, traslado e incluso ingresos
hospitalarios. Lo hacian a través de
dos servicios, el de ambulancias
y el de apoyo a la adquisicién de
medicinas.

Con esta coordinacién, aun iniciatica
pero muy estructurada, Anesvad va
reforzando cada vez mas su apuesta
por la salud, llegando a convertirse en
un referente en materia de asistencia
sanitaria en el territorio de Bizkaia y,
especialmente, en su capital, Bilbao.
Anesvad pasaba asi de un periodo
de puesta en marcha a otro de
consolidacién.

1. Departamento de Accion Sanitaria
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2. Departamento de Accion Social
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Sobre el servicio de Ambulancias
volveremos mas adelante y se
detallard en méas profundidad pues fue

una sefia de identidad importantisima
sin la que no se entenderia la esencia
de Anesvad en Bilbao.







Elinicio de la década de los
70 supone para Anesvad el salto
internacional; abrir fronteras y mirar
mas alla de la pequeria Bilbao,
con la que, como siempre, seguira
manteniendo un vinculo muy estrecho.
De hecho, el servicio de accion
sociosanitaria - que se constituye
en fusién a los dos existentes hasta
la fecha -, por ejemplo, mantendré
la actividad y la vinculacién local
hasta febrero de 2017 cuando dejara
definitivamente de funcionar.

Hablar, por lo tanto, de la historia
de Anesvad requiere viajar hasta su
primer destino internacional, Culion,
en Filipinas. El trabajo y vinculacion a
la entonces conocida como leproseria
hoy llamadas colonias de personas
afectadas por lepra, de este lugar fue
y es una de las principales sefias de
identidad de la organizacion. Mientras
tanto, Anesvad siguié manteniendo
su vinculo con Bizkaia, ofreciendo un
servicio gratuito de ambulancias hasta
el final de la década de los 80.

CULION, LA ISLA DE LA
ESPERANZA

Culion es una isla perteneciente al
grupo de las Calamianes y situada al
suroeste de Manila (Filipinas) en pleno
Océano Pacifico. Con méas de 14.000
habitantes, fue conocida durante
mucho tiempo como la “Isla de los
muertos vivientes’, pues se convirtié
en la mayor “leproseria” del mundo.

Desde principios del siglo XX,
desembarcaban en la isla grupos
de personas enfermas de lepra;
aumentando asf de manera
vertiginosa la poblacion afectada por
la enfermedad. Tal era el peregrinaje a
esta isla que quién era diagnosticado
de lepra en Filipinas era directamente
enviado alli, llegdndose a superar la
cifra de 16.000 internos.



¢Coémo, por qué y para qué
llega Anesvad hasta alli?

La relacion de Anesvad con Culién
esté estrechamente vinculada al Padre
Javier Olazabal, jesuita que vivié en
isla e informd de la situacion en el
terreno a través de multiples misivas.
José Luis Gamarra habia tenido
relacién con el Padre Olazéabal cuando
éste se encontraba viviendo en
Bilbao ya que en una ocasion acudié
hasta él, en la Universidad de Deusto,
pidiéndole que le hiciese de traductor
al portugués con unos chicos que
necesitaban su ayuda. Desde entonces
se fragu6 una profunda amistad entre
ambos.

El Padre Olazabal nace en 1909
y muere en 1988. Pertenecia a la
orden jesuita y fue misionero en
la leproseria de Culién. Estudio
Derecho en la Universidad de
Deusto y, una vez finalizado los
estudios ingresa en la Compafiia de
JesuUs. A través de un compariero
recibe noticias de la isla de
Culién a la que afos mas tarde
se trasladara, pues por entonces
se encontraba dando clases y
realizando su doctorado.

En 1972, Anesvad se hara cargo
de la Procura de la leproseria de
Culién, asentadndose asi en laisla y
comenzando una misién conjunta
de trabajo en coordinacién con los
jesuitas ya presentes alli, entre los
que se encontraba el Padre Olazabal,
impulsor de la ayuda a las personas
enfermas y del desarrollo local.

Su vida la pasa en la isla de Culién
en donde la dedica al cuidado de
personas enfermas de lepra. Muere
en la isla donde es muy querido.

Anesvad mantuvo sus proyectos en
Culién hasta 2008 desarrollando una

labor de décadas, que ayudd a mejorar
las condiciones de vida de quienes
habitaban la isla. Veinte afios antes
falleceria el Padre Olazabal, el vinculo
central y directo de Anesvad con esta
isla, conmocionando a los habitantes
de la isla, a los miembros de la
asociacion, y también a la base social
de Anesvad, pues, como veremos
més adelante, el Padre Olaz4bal
mantenia un vinculo muy estrecho
con los y las socias de la organizacion
a través de cartas que escribia de

su pufio y letra. En su honor y ante
las mltiples llamadas de socios y
socias mostrando sus condolencias,
Anesvad editarad un nimero especial
de su revista para comunicar su
fallecimiento y homenajearlo.

Pero antes de que esto sucediera,
en Culion pasaron multiples cosas
en lo que tiene que ver con la
enfermedad de la lepra. Gracias
al avance y eficacia de los nuevos
tratamientos que iban surgiendo, las
propias autoridades rebajaron algunas
de las restricciones que tenian que
soportar las personas enfermas, como
por ejemplo la de no poder contraer
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matrimonio entre pacientes. Fue en 1988 cuando el
gobierno filipino declar6 la isla como lugar libre de lepra,
aunque todavia habia mucho trabajo que hacer, y por ello
Anesvad decidié seguir en terreno.

En una primera fase en la isla, Anesvad dedicé parte de
sus esfuerzos en financiar el trabajo apostélico y social
que los capellanes hacian en el municipio. Asi, mantuvo
el Convento y la Iglesia y financié el Colegio Loyola
concebido como lugar en el que pudiesen estudiar los
hijos/as de las personas afectadas.

Mientras, en el Estado Espafiol, se realizaron campafias
de sensibilizacién con el objetivo dar a conocer esta
enfermedad, asi como iniciativas destinadas a la captacion
de fondos entre socias y socios que permitiesen aumentar
la base econdmica y acometer asi mejores reformas en el
municipio.

MULTI DRUG THERAPY (MDT):

Tratamiento eficiente de cura contra la lepra que
consta de dos tipos de tratamiento dependiendo
de la tipologia de lepra que se presente. Es un
tratamiento recomendado por la OMS desde 1981
y gratuito desde 1995. Anesvad financiara a través
de este programa el personal sanitario, medicinas
y alimentacién. En el caso de la alimentacion

esta fue una apuesta fuerte de Anesvad ya que,
paralelamente, se habilitd un comedor especifico
y un procedimiento de control individualizado

del suministro de la alimentacién. La dieta y

la nutricién adecuada contribuyen, sin duda, a
cualquier proceso de curacion.

En una segunda y tercera fase en la isla, Anesvad
implemento tres lineas de trabajo, mucho mas completas
que las incursiones de la primera fase, y que transformaron
de lleno el devenir del lugar.

La primera de las lineas estaba centrada en la atencion
sanitaria con la puesta en marcha de dos de sus
intervenciones centradas en dos aspectos bésicos del
manejo de la lepra: su diagndstico precoz y su tratamiento.

* Multi Drug Therapy MDT Tratamiento
Multimedicamentoso (1987)

 Enzime Linked Immune Sorbent Assay
ELISA Prueba de Conexiones Enzimaticas
Inmunoabsorbentes (1990)

ENZYME LINKED IMMUNO SORBENT ASSAY
(ELISA):

Un test diagndstico clave en la lucha contra el
VIH/sida y la Hepatitis, también eficiente en el
diagndstico de la lepra. A través de este programa
se consiguen detectar y confirmar los casos de

lepra en una fase precoz, antes de que aparezcan
los primeros signos y sintomas. Anesvad tratara
con este programa a toda la poblacién “sana” de
Culion, poniendo el foco sobre todo en nifos/as.




La segunda de las lineas de trabajo de Anesvad en la isla estara centrada en
desarrollar programas de rehabilitacién socio-econémica como el denominado
SERA Socio-Economic Rehabilitation Assistance, que tenia como objetivo
aportar a los pacientes una fuente de ingresos que les permitiese sostener
sus vidas. Asi, se cred una fabrica de zapatos, centrada en la fabricacion de
sandalias ortopédicas, un taller de cestas, una fabrica de muebles de madera 'y
unas salinas.

Finalmente, la tercera de las lineas de trabajo se llevé a cabo a través de la
implementacion de programas de empoderamiento comunitario y familiar. En
este sentido, se cred un sistema de suministro de medicamentos a través de
un dispensario que permitia hacerlos llegar de forma mas eficientemente a la
comunidad. También se pusieron en marcha programas agricolas pensados
para cultivar la tierra a través de la financiacion por parte de Anesvad de
materiales, excavacién de pozos de agua o la creacion de una panaderia.
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¢QUE ES LA LEPRA?

» Es una enfermedad infecciosa y crénica. Es la menos
infecciosa de las enfermedades transmisibles: jel catarro
comun es més contagiosol.

* La causa la bacteria Mycobacterium leprae.

» Anualmente se detectan de media a nivel global 200.000
casos.

» La via de transmisién no esta confirmada. Se sospecha que es
respiratoria.

« Su incubacién es muy lenta (hasta 5 afios). Aparicion de los
sintomas hasta 20 afios.

» Afecta a la piel, nervios, mucosa del tracto respiratorio superior
Yy 0jOS.

» Tratamiento antibiético efectivo y gratuito desde 1995.

» Es curable en el 100% de los casos, aunque deja
discapacidades y secuelas sino se trata a tiempo.

Fuente: OMS
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“EL MIEDO E IGNORANCIA EN TORNO A
LA LEPRA ES ENORME"

La Doctora Shilpa planta cara
diariamente a la lepra atendiendo a
centenares de personas afectadas.

La identificacién temprana de
nuevos casos y la continuidad en el

tratamiento de los pacientes es la
clave para seguir combatiendo esta

enfermedad en zonas endémicas,

como la India.

¢Cuéntos afios llevas trabajando con ALERT contra la lepra?

Cuatro afos y cuatro meses, desde Mayo de 2014. Estudié un
MBA de Healthcare Management.

¢Por qué empezaste a trabajar contra esta enfermedad?

Siempre tuve el interés por trabajar en el sector social, y
sentia especial preferencia por el sector de las ONGs. Queria
aportar algo a la sociedad por todo lo que ella me habia dado,
y tenia claro que queria trabajar para apoyar la solidaridad. Mi
primera impresién sobre la lepra es que no existia. De hecho
el Gobierno Indio la consideraba eliminada. Sin embargo, tuve
la oportunidad de ponerme en contacto con Antony Samy;,
Director de ALERT-India, al cual conoci a través de un amigo
que conocia esta organizacién, y él simplemente me hablé de
la enfermedad y me dijo “ven a verla y decide”. Su discurso
fue muy alentador y le hice caso. Fui a ver la enfermedad y
répidamente me dije, “aqui es donde tengo que trabajar”.

Como yo -aunque en India mucha gente padece la
enfermedad-, muchas personas no saben de su existencia,
por el énfasis del gobierno por invisibilizarla, y por la actitud
de muchas de las personas que la sufren por ocultarla y no
decir en publico que la padecen, miran hacia otro lado y no
quieren darse cuenta de lo que les esta pasando.

El miedo e ignorancia que existe en torno a esta enfermedad
es enorme, y la socializacién de la misma sigue siendo uno
de los grandes retos. El tratamiento de 12 meses parece
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sencillo, pero conseguir que en algin momento no

lo abandonen ya es por si mismo una gran dificultad.

No estan acostumbrados a medicarse y esto supone
una incomodidad. Si conseguimos hacerles ver que la
enfermedad con tratamiento tiene cura, y que eso exige
que tienen que implicarse, ya hay mucho terreno ganado.

En muchas ocasiones lo mas importante que debemos
hacer es aclarar dudas y conseguir aumentar la seguridad
en si mismos. Tienen miedo de infectar a su familia, y eso
hace que se sientan inseguros y con mucho miedo, lo cual
les lleva a esconderse, y como consecuencia, no hace
sino dificultar la identificacion de casos para el correcto
tratamiento, y complica la detencién de la enfermedad.

Pacientes en &reas rurales son echados literalmente de
SUS casas, es por eso que es imprescindible igualmente
sensibilizar y crear conciencia en sus familias y contextos
acerca de en qué consiste exactamente esta enfermedad:
iiEsta enfermedad tiene cura si se tratal!

Hay dos grandes retos, evitar que los pacientes no
abandonen el tratamiento cuando han empezado, y en
Ultima instancia, evitar las malformaciones.

En general se ve que va decreciendo en zonas urbanas, y
quizas se incremente levemente en zonas rurales. Queda
importante trabajo por hacer alli, y la migracion de la
poblacién también es una dificultad, porque hay estados
en los que hay mayor prevalencia de la enfermedad (Uttar
Pradesh, junto a Nepal) y cuando vienen a Maharashtra
pueden contagiar a personas si no se les identifica a

tiempo.

No hay nada que me haga mas feliz que la sonrisa de un
paciente...

Los/las pacientes a veces vienen y lloran durante largo
tiempo. De pronto se dan cuenta y son conscientes de los
que les esté pasando y tienen mil preguntas en la cabeza.
La primera visita de las personas enfermas es muy muy
importante. Ahi tenemos que consolarles y serenarles,
una vez lo hemos conseguido pueden ir ganando
confianza poco a poco y de esa forma no abandonaran el
tratamiento.

Nuestro trabajo, mas alla del tratamiento médico, tiene
mucho de terapeutas, tiene un gran componente de ayuda
psicolégica. Hay que hacer entender a los pacientes

que lo importante es eliminar la bacteria que tienen en

el organismo, a veces ellos/ellas solo ven las lesiones
fisicas y les dan mucha maés importancia que a lo que hay
detrés. Imagina una adolescente que espera poder casarse
en breve, y de pronto tiene una pequefia mancha en el
rostro... no ve mas alla de los enormes problemas que esa
lesiéon puede causarle en su dia a dia, cuando en realidad lo
que hay que hacer es eliminar la bacteria, y hacerle ver que
la mancha no tiene méas importancia (aunque tardara en
desaparecer muchos afos).

El estigma que sufre esta enfermedad esté todavia vigente,



pero si vemos que se han conseguido buenos resultados
al respecto. Esto estd cambiando y sentimos que cada
vez la enfermedad estd mas y méas aceptada.

Muchas veces vemos pacientes completamente
hundidos, que han perdido la confianza por completo.
Tenemos que hacerles ver que la lepra no mata, pero

los miedos que ella te genera te van matando poco

a poco cada dia. En cuanto ves a una persona que
aprende a convivir con la enfermedad, que decide luchar
proactivamente contra ella, siento una enorme felicidad y
satisfaccion.

Lo peor es que pese al gran trabajo que se esté
realizando, todavia queda muchisimo por hacer. No
queremos volver a la situacion que se vivi6 en torno a
esta enfermedad en el pasado, no queremos tener esta
consulta llena de gente haciendo cola y apenas poder
atenderles. Eso serfa muy duro y triste. No podemos
“limpiar” Maharashtra de esta enfermedad, pero el
proceso estad en marcha y no hay descanso, hay que
seguir controlando incansablemente la lepra, evitando
malformaciones, identificandola a tiempo y tratandola
adecuadamente.
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A pesar de poner una
parte muy importante
de sus esfuerzos en
el continente asiatico,
durante la década de
los 70 Anesvad sigui6
desarrollando proyectos
sociales en Bilbao. Estos
proyectos, basados en
la incidencia directa,
iban mucho més alla
de la ampliacién de la
base social y de la mera
captacion de socios
para asegurar el trabajo

en terreno.




Este serd el antecedente que permitird a Anesvad ver

en la gestién de las ambulancias una linea de trabajo que

En este sentido, al igual que hablar de Anesvad sin contribuya a la mejora urgente de la atencién sanitaria.
hablar de Culién no tiene sentido, en el Bilbao de los Aunque sera un afio después cuando se establezca el
setenta, la organizacién era muy conocida por su servicio
de ambulancias, que durante décadas funciond en Bizkaia.
En 1975, la Caja de Ahorros Municipal de Bilbao realizaria
la donacion de una ambulancia a Anesvad, con la cual se
recorreria todas las ciudades del Estado, sensibilizando
y concienciando de la trascendencia de la salud, y, sobre despues, en 1983, cuando se incorpore la cuarta y dltima
todo, de la importancia de garantizar el acceso a ella de las  ambulancia a la flote; afio en el que, por cierto, se jubilara a
personas con Menos recursos. la primera de ellas, dada su antigiedad.

servicio gratuito de ambulancias, que estara operativo las
24 horas del dia. En 1978, viendo el éxito y necesidad real
de este servicio, se adquirird una segunda ambulancia y

en 1981 se haré lo propio con una tercera. Sera dos afos



El afio 1983, no seréa un afio cualquiera para Bizkaia, pues en este afio, en
la misma semana en que se celebraban las fiestas de la capital, unas fuertes
inundaciones colapsaron la ciudad en la que ha sido la mayor catastrofe de su
historia. Anesvad participaré con sus ambulancias en los trabajos de rescate.
Dos afios después, en 1985, otro acontecimiento tragico volvid a golpear
Bizkaia, en esta ocasion en el Monte Oiz, donde un accidente aéreo provocd
la muerte de 141 pasajeros y 7 tripulantes que viajaban a bordo de un avién
Boeing 727. De nuevo, la organizacion contribuy6 en las tareas de ayuda y
rescate de las personas heridas y fallecidas.

Tras varios afos recorriendo de un lado a otro por todo el territorio vizcaino,
Anesvad da por finalizada su etapa de ambulancias, con la desaparicion de su
servicio en el afio 1989. Durante el periodo en que estaba en marcha, Anesvad,
paralelamente, llevara a cabo varias campanas de incidencia a nivel local, asi
como de apertura internacional, y seguird consolidando su base de donantes,
ahora ademas con nuevas formulas de captacién de base social.

Como se apuntaba al principio, las décadas de los 70,80 y 90 fueron
centrales en la consolidacién y construccion de Anesvad como organizacion.
Con varios proyectos fuertes y ya con cierto recorrido, la organizacién fue
estableciendo el andamiaje que le faltaba. Que el Dia Anesvad, que se
celebraba anualmente desde 1970 hasta 1988, ya fuera conocido da buena
cuenta del arraigo de esta asociacién en Bilbao; pero era necesario ampliar
miras, llegar a mas partes del pais y profundizar en el modelo de financiacion.

No es posible, pues son muchisimas, contar cada una de las acciones
realizadas por Anesvad durante sus primeros treinta afios, asi como enumerar
uno a uno los cambios que se produjeron. Por ello, en las siguientes lineas
resumiremos los principales acontecimientos que, ademas del servicio de




ambulancias y la “leproseria” Culién, marcaron la existencia de Anesvad en
estas tres décadas. Como no, también abordaremos el inusual modelo de
financiacion que ha permitido a la asociacion capear los fuertes temporales
a los que en los Ultimos afos se ha enfrentado el sector, para entrar mas
profundamente en los proyectos en terrero que se fueron abriendo y que han

llegado a abarcar alrededor de 55 paises.

En el inicio de la década de los
70, méas concretamente en 1973,
Anesvad pondré el foco en las
medicinas y en el valor de garantizar
el acceso a éstas para el cuidado y
curacion de las personas enfermas.
La organizacion llevaré a cabo una
campana a través del envio de cartas
y circulares a todas las farmacias, y
clinicas, asi como a personal médico
y de enfermeria de todo el territorio
vizcaino y de laboratorios de todo
el pais; a los que demandara mas
implicacién, materializada en la
donacion de medicinas para repartir
entre las personas méas necesitadas.

Paralelamente a la recogida de
medicinas, se realizaron también
campafias de recogida de ropa,
muebles y otros enseres, con el
fin de contribuir a una mejora de
las condiciones de habitabilidad
y manutencién de las personas
enfermas a las que la asociacién
atiende, y también de sus familias.

Las donaciones, por entonces ya
eran multiples y ante la avalancha de
solidaridad en el mismo afio en que
se inicia la recogida de material, en
1976, se ve la necesidad de comprar
un local que haga las funciones de

guarda muebles y también de sede
de la asociacion. Asi, Anesvad se
trasladaré a la que seréa ya su segunda
sede al nimero 78 de la calle
Alameda de Urquijo donde quedara
hasta 1990.
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El volumen de trabajo, asi como
la capacidad de accion y el apoyo
social a Anesvad, cada vez seran
mayores, asi que para poder llegar
a todo de forma cuidada y eficaz,
junto con el cambio de sede, se
realizardn dos nuevas contrataciones,
dos asistentas sociales que se
encargaran de la atencién directa de
las personas enfermas en Bizkaia. El
nuevo personal de Anesvad dedicaria
su jornada laboral a acudir a los
domicilios de las personas enfermas,
visitarles y hacerles compania.
Ademas, gracias al programa de
medicinas que ya llevaba tiempo
en marcha, podran repartirles sus
medicamentos de forma gratuita en
sus hogares, asi como ayudarles a
tramitar las ayudas a su alcance.

Este trabajo, junto al realizado en
la leproseria de Culion o el servicio
de ambulancias serd, entre otras
cosas, lo que llevara al Consejos de
Ministros a reconocer a Anesvad
como asociacién de Utilidad Publica;
estatus que recibié en 1975; afio, en
el que, por cierto, el rumbo politico
del pais cambiaba por completo,
dandose por finalizada oficialmente la

dictadura tras la muerte ese mismo
afno de Francisco Franco. Ademas de
este importante reconocimiento, dos
anos después, en 1977, el entonces
Ministro de Trabajo concedera a
Anesvad el ingreso en la Orden Civil
de Beneficencia con el Distintivo
Morado y Blanco y la categoria de
Cruz de Primera Clase.

Las cosas cambiaban a una
velocidad vertiginosa a nivel social
tanto, como para la propia Anesvad.
En el primer afio sin Franco, en 1976,
la asociacién contaba ya con 5808
socios y socias y con un total de 1182

colaboradores. Ademés, ya habia
oficializado el nombre de Anesvad,
pues, hasta 1977, todavia en escritos
administrativos su nombre oficial
era Legién Anesvad. Ese nombre
queda en el pasado y se adopta

el definitivo, junto con un logotipo
mucho méas moderno, disefiado
especificamente para esta nueva
etapa. La organizacion ya estaba
completamente preparada para
iniciar una nueva fase mucho mas
expansiva, en una andadura que ya
tenia sobre sus espaldas casi dos
décadas de historia y proyectos.






El apoyo y la consolidacién de

una asociacion que habia echado a
andar entre cuatro amigos al albor
de un sanatorio habia convertido a
Anesvad, en el inicio de la década de
los 80, en una de las referencias méas
importantes en materia asistencial y
de salud en Bizkaia.

Si en la década anterior habia
renovado su imagen corporativa,
aumentado sus socios y realizado
varias campanias de recogida de
materiales y enseres, en la década de
los 80 la actividad de la organizacion
se centro, especialmente, en llegar a
nuevos lugares hasta ahora ignotos
para las asociaciones dedicadas
a la asistencia social. Llegar a
nuevos lugares implicaba, sin duda,
la ampliacién de sus fuentes de
financiacién y seguir poniendo el foco,
esta vez con una mayor eficacia, en
una forma de recaudacién que no
sélo permitiese conseguir los fondos
necesarios para los proyectos, sino la
implicacién de quienes los donaban
en la mision, visién y valores de la
organizacion.

Todo este esfuerzo es visible en las

diferentes acciones que se llevan a
cabo durante estos afios en Bizkaia.
Asi, en 1980 se instala una Sala de
Bingo en Bilbao con la colaboracién
de la Sociedad de Servicios SHIP y
con la aprobacién de la Comision
Nacional del Juego. 4 Y, por qué una
sala de bingo? Esta fue la primera
técnica ingeniosa y particular

de conseguir financiacién

para el desarrollo de los

proyectos que Anesvad tenia

en marcha, ya que una parte de

los beneficios de la sala fueron
directamente a la hucha de la
organizacion. Seria la primera
experiencia novedosa de muchas
mas, que, como veremos después,
se implementaran de forma estable
y pasaran a ser parte del proceder de
Anesvad.

Ya afios antes, se habia
experimentado con diferentes
modelos de recaudacién de fondos,
como la instalacion de huchas en
1970 o la realizacién de una témbola
en todo Bizkaia también ese mismo
ano. Esa rifa fue rudimentaria y
se sorted un televisor Grundig

por el donativo de 20 pesetas.

Afos después, la propia Anesvad
participaria en la Loteria Nacional,
estampando su sello y mensaje sobre
la realidad de la lepra en los boletos
de su sorteo principal, el sorteo de
Navidad.

-
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Fuera del Pais Vasco, mientras
tanto, se seguian consolidando
proyectos como la lucha contra la
lepra en Culién, y las posibilidades
que abria el nuevo modelo de
donativos y socios, permitia empezar
a mirar también hacia nuevos lugares;
ampliando asi las fronteras de la
organizacion.

Pero la década de los 80 fue
larga, y todavia quedaban cosas que
hacer en el territorio vizcaino que



posibilitaran emprender una
travesia de tal calado, asi

que desde 1982 hasta 1988,
por ejemplo, Anesvad instal6
mesas petitorias en diferentes
puntos estratégicos de Bilbao.
A través de ellos, se daba a
conocer la labor de la entidad,
se captaban nuevos socios,

y, en ocasiones, también

se recogian materiales que
después se distribufan en los
diferentes proyectos en curso.
Estos puntos fueron posibles
gracias a la colaboracién

de grandes almacenes,
entidades bancarias y otras
asociaciones que se implicaron
de lleno en la campania. Al
comprobar la eficacia e interés
que suscitaban este tipo de
campanas, Anesvad opt6 por
implementarlas también en
dias puntuales como el Dia de
la Caridad o el dia del Corpus
Christi.
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Paralelamente, Anesvad va amoldandose a cambios organizativos
importantes, que le irdn haciendo virar poco a poco hacia el tercer
sector, sin alejarse todavia de ese caracter asistencialista y religioso en
el que se fundé. Un viraje lento pero consistente, que le llevaria con los
afos hacia una cooperacion entendida desde un enfoque de defensa y
promocion de los Derechos Humanos.

En esos afios, ademés, se empiezan a mecanizar algunos procesos
de trabajo en las oficinas de la asociacién; redistribuyendo con ello en
parte el capital en el equipo y colectivizando el trabajo; pasando poco
a poco de un modelo muy personalista a otro mas propio del mundo
asociativo, mucho més descentralizado. Un claro ejemplo de ello es la
ampliacién de sus campanas de socios puerta a puerta al conjunto de
la Comunidad Auténoma Vasca. Otro ejemplo que muestra esta lenta,
pero firme, transicién es el ingreso en la Coordinadora ONG para el
Desarrollo-Espana. En 1987; aunque no ser4 hasta la década de los 90
cuando podamos ver indicios de esa apuesta inequivoca de Anesvad
hacia el enfoque de Derechos Humanos y de Derecho a la Salud, y de su
transicién.

La década de los 80, finaliza con la extension de su trabajo de
sensibilizacién y captacion a otras provincias con el objetivo de divulgar
el trabajo de Anesvad, sensibilizar en materia de salud y captar nuevos
socios/as. Se llega, de este modo, a colegios de Navarra, Logrofio
y Zaragoza; y, més tarde a Madrid, Barcelona, Tarragona, Oviedo y
Cordoba. En estos colegios se visionaran varios de los documentales
realizados por Anesvad y sensibilizara a su alumnado. Si la década
de los 70 ayudd a su consolidacion en Bizkaia, en los 80, en cambio,
Anesvad ya era una organizacion de referencia en todo el Estado.




Como se viene remarcando una
y otra vez en el transcurso de este
volumen, una de las claves del éxito
de Anesvad esté en su particular
sistema de financiacién. Si bien a
lo largo de las décadas se han ido
incorporando férmulas nuevas, mas
modernas y sistematizadas, es cierto

qQue, en su esencia, se ha mantenido
un mismo modelo de financiacién en
el cual la caracteristica estrella ha sido
la apuesta por la captacién de nuevos
SOCI0S Yy socias.

Hablar de financiacion y del modelo
de gestion de cualquier organizacién
puede parecer denso y hasta, incluso,
aburrido, pero es tremendamente
trascendental para entender después
la capacidad para desarrollar
proyectos con independencia.

Anesvad se diferenciara desde
el inicio de otras organizaciones
similares en su compromiso por la
captacién de base social, en lugar de
la mera busqueda de donantes. Un
matiz que puede parecer Unicamente
terminoldgico, pero que va mucho
mas alla. Esta concepcién implica
tratar de conseguir no donaciones que
lleguen a cada proyecto en concreto,
sino acudir hasta quién pueda apoyar
cada proyecto en conjunto y concreto
de Anesvad. Una vez que se ha
llegado hasta estas personas, se
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trabaja en dar a conocer la esencia y
valores de la organizacién y se le hace
sentir parte de ella para, finalmente,
conseguir una apuesta firme por

esta, a través de una aportacion
econdémica. Son los socios y socias
quienes constituyen los fundamentos
de Anesvad.

Este sistema se viene
implementando desde los inicios. Asi,
en la década de los 70 se llevaran

a cabo campaiias exclusivas de
captacién de base social; acudiendo
puerta a puerta hasta muchos
hogares de Bilbao. Un trabajo de
hormiga, que se refuerza con cercania
y un trato personalizado.

Esa cercania y trato practicamente
individualizado se reforzaré a través
del envio de cartas escritas a mano
por quienes trabajaban en terreno,
como fue el caso del Padre Olazabal,
en ellas se daba buena cuenta de la
realidad de Culién y de los quehaceres
diarios en la isla.

El envio de misivas desde Culion es
solo unos de los muchos ejemplos. En
1981, ademés de las ya mencionadas,
se llevé a cabo una campaiia de
correo directo que llegé a mas de
100.000 familias, con la que se
pretendia llegar a nuevos socios/as.
Dos estrategias de marketing, la de la
fidelizacién y cuidado de los socios/as
ya existentes; y, la de la captacién de
nuevos socios/as a través de técnicas
cercanas y directas que fueron, sin
duda, pioneras en el sector.

En septiembre del 82, ademas, se

puso en marcha una estrategia de
captacién de fondos finalistas que

se repetiria cada afio y que estaba
pensada para aplicarse a proyectos
concretos. También este mismo afio
se llevaria a cabo otra camparia, esta
vez centrada en un pequefio aumento
de cuota a los/as socios/as ya
adscritos, que se mantendria durante
los tres siguientes afos.

El punto de inflexién en lo que
a las campanas de captacién de
socios/as refiere serd también en
esta misma década, concretamente
en el afio 1985 donde se optaréa por
una nueva estrategia de captacién de
socios/as ejecutada por la Agencia
PDM Marketing y Publicidad Directa.
Gerardo Sebrango, socio fundador
sefalaba que en Anesvad, se hacian
las cosas de una manera mas
avanzada que como se hacia en
otras organizaciones. Habia talento
intuitivo. Un ejemplo son las cartas
manuscritas del Padre Olazébal, que
eran acciones innovadoras para la
época.

Anesvad dejara ahora en manos
de empresas de publicidad el disefio



esvabD

Seguimos creyendo que es posible

‘We belleve it's possible

de las camparias de captacion; dando de este modo

el salto al marketing social. Durante los primeros afios
esta nueva estrategia le reportara excelentes resultados,
pero tras algunas criticas y una fase de remodelacion
organizativa, se decide en 2006 dar por finalizada esta
forma de trabajo por su escasa rentabilidad. Aun asi,

las campaiias publicitarias de Anesvad han sido muy
conocidas y no han dejado indiferente a nadie; pues
esta fue una de las primeras organizaciones en lanzar
campafias masivas de captacién de fondos con la ayuda
de agencias publicitarias. Esto fue en 1979 donde las
campafias masivas eran de menor calado, pero, desde
entonces han venido muchas més con un impacto
mucho mayor.

La férmula de captacion de personas socias es una
de las claves del éxito de Anesvad; la que, entre otras
cosas, le ha permitido capear el dificil temporal por el
que han tenido que pasar las organizaciones del tercer
sector a consecuencia de la crisis econémica global. Un
modelo de financiacién que, como se puede leer en los
documentos internos de Anesvad, esté basado, en primer
lugar, en la confianza y credibilidad demostrable en la
negativa a ceder sus bases a terceros. En segundo lugar,
en la cercania y trato personalizado que se ve en las
multiples cartas, sellos y testimonios directos desde los
lugares de trabajo y, en tercer lugar, en una adaptacién
continua de las férmulas de acercamiento segin los
resultados y tendencias que cada momento marque.
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Son muchas y muy sonadas las diferentes
campanas publicitarias que Anesvad ha
puesto en marcha a lo largo de sus 50 afios
de actividad. No es posible recoger todas
en este libro, pero si algunas de las més
impactantes.

Entre 1998 y 1999 por ejemplo, lanzarian
una campaiia de captacién de fondos para
la lucha contra la lepra. Bajo el lema “te lo
tiene que pedir alguien como ella para que
reacciones” con una careta con la cara de la
princesa de Gales Lady Di pretendian hacer
reaccionar a quienes no suelen ver més alla
de los nombres famosos.

Otro de sus spot més famosos seria el de
la lavadora por el cual se presentaba a todos
los miembros de una familia del sureste
asiatico: el padre, la madre, la hija pequefia y
la hija mayor; la Ultima era una lavadora por
la que la familia habia cambiado a su hija
real meses antes. Con este impactante spot
pretendian denunciar la trata infantil.

Ninguna de las campafas de Anesvad ha
dejado indiferente a nadie y han sido tanto
objeto de critica como de halagos. Mientras
en 2001 la ONG Fontilles, dedicada a la
lepra, criticaba duramente sus campafias
acusandolas de alimentar el estigma contra
la enfermedad; en 2014, en cambio, el
sport “Que no nos magquillen la sonrisa” era
premiado en la categoria de spot-web en el
VIl Festival Internacional de Publicidad Social.

§90
PERSONA
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La década de los 90 comienza con
una nueva mudanza hacia la calle
Tedflo Guiard, 2, en donde estaran
ubicadas sus oficinas hasta el afio
2005. Seré el tercer cambio de sede y
todavia quedaran dos por delante.

=
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Los 90 serén para Anesvad afios
que marquen un punto de inflexidn
en su apuesta, definitiva, por una
cooperacién internacional. Como
veremos més adelante, en esta
década Anesvad llegara al continente
americano y mas tarde, también a
Africa pero, antes, en 1992, creara la
Fundacién Anesvad -P. Olazébal, lo
que, sin duda, seré de gran ayuda para
acometer los principales retos a los
que se enfrentara la organizacién en
los préximos afos.

Hacer las maletas y viajar para
asentarse en lugares tan lejanos no
sélo hace necesario un importante
soporte financiero, sino que también
trae consigo una reestructuracion
organizativa que permita ser mas
eficaces y eficientes. Por ello, en
1990 se hara una nueva modificacién
de los estatutos de la organizacién,
y en 1995 una restructuracion de
los departamentos tradicionales de
Accién Sanitaria y Accién Social,
que pasaran a convertirse en uno
solo, bajo la nomenclatura de
Departamento de Asistencia Social.
Ademas, en estos primeros afios
el Ministerio de Asuntos Sociales
clasificara a la ya fundacién de
Beneficencia Particular de Caracter
asistencial (1992).
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Asi es como Anesvad llegara a
sus 25 afios de existencia (1992).
Un aniversario muy simbdlico que
mostrara un proyecto ya consolidado
y con una emergente vocacion
internacional, aunque todavia con
la falta de un Ultimo empujén que
le permita abandonar el caracter
asistencial y apostar de lleno por un
enfoque de defensa y promocién de
los Derechos Humanos.

El siguiente aniversario, el de los
30 afios, lo celebrara ya asentada
en varios lugares del mundo. Para
1997 Anesvad habia desembarcado
en Africa y se disponia a reforzar la
Misién en China que ya se encontraba
activa desde 1990. Su llegada a Africa
fue exactamente en el afio 1994 con
varios proyectos entre las manos.
Lo hizo primero a Ruanda (1994) y
después a Ghana (1995), pero antes
de analizar los desembarcos, veamos
lo que ya se encontraba llevando a
cabo en otros continentes.

ASIA

Asia es un continente lejano con
diferencias culturales sustanciales y
realidades sociales muy complejas
que desde Occidente nos cuesta
mucho entender. Anesvad aposté
desde el inicio de su apertura
internacional por este continente;
Culion, en el suroeste asiético, fue su
primera apuesta internacional.

Pero a mediados de la década de
los 90 Anesvad reforzaria su Mision
China, no solo asentandose en
este lugar, sino estableciéndose en
otros del continente con proyectos
comunes. El interés de la Fundacion
Anesvad por la Mision China, como se
puede leer en la memoria interna de
1994, se debe a varias circunstancias,
“siendo la méas importante la situacién
dramaética que atraviesa el pais
que hace que su poblacion viva en
condiciones de extrema necesidad y
penuria”. Campesinos aislados de los
nUcleos urbanos con acceso sanitario,
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familias sin practicamente recursos
y con nifias a su cargo (un género
estigmatizado en China) o ancianos/
as enfermos/as es la realidad de las
personas para las que la fundacién
decidira trabajar.

Durante los afios 1994-1997
seguira reforzando los proyectos ya
consolidados en la isla de Culién,

y, se pondran en marcha algunos
nuevos. En 1993-1994, por ejemplo,
se acometerd la construccién del
Colegio Loyola, en ruina absoluta,
donde estudiaran un total de 1036
alumnos/as (1993-1994). En 1996,
por su parte, se reparara tanto el
Boulevard de la isla, facilitando asi

el acceso a las infraestructuras
educativas, como el museo de Culién
donde se albergaba la historia de la
leproseria. Ademas, se mejoraran los
instrumentos de la banda de musica
del hospital para llenar de alegria la
estancia de las personas enfermas.
Y, en 1997, entre otras muchas cosas,
se construira un local para instalar
un generador eléctrico y una vivienda
para el personal de la ONG Culion
Foundation Inc. Que colaboraba con
Anesvad en la implementacién de
proyectos en la isla.

Filipinas: mas alla de Culion

Sin cruzar todavia la frontera filipina, en estos afios, Anesvad seguira
reforzando su apuesta por estar presente en el pais. En 1994, por ejemplo,
se aliara con las Hermanas de San Pablo, quienes se encontraban dirigiendo
la leproseria de Bicol, situada en la provincia Camarines Sur, y desarrollaran
diversos proyectos: compras de medicinas, construccién de un depdsito de
agua potable o financiaciéon de material para construir chozas.

Se dirigi6 en los siguientes afios, hasta la capital, Manila, en donde pondra
todas sus fuerzas en financiar proyectos centrados, principalmente, en la
infancia. Las condiciones de vida de los pequefios en esta gran capital eran
realmente duras. Asi, financiaré gastos de alimentacién de educacién con
diferentes congregaciones cristianas asentadas en terreno. Alimentara a nifios/
as de los barrios de San Andrés y Tejerén Street o inaugurara la Residencia
Hogar “Vicenta Maria Home”, la que albergara 29 jévenes que abandonaron sus
hogares familiares.



China: una apuesta fuerte

La apuesta que Anesvad hace por
desarrollar y consolidar su presencia
en China es enorme, y, fruto de ello
es la imposibilidad de describir los
tantisimos proyectos que ha llevado
a cabo en las diferentes fases en las
que ha estado presente en el pais.

China es el pais méas poblado
del mundo, donde las fuertes
desigualdades sociales y econdémicas
entre el campo y la ciudad hacen que
haya regiones que presenten niveles
de pobreza endémica. Trabajar en
ellos es una de las responsabilidades
que asume Anesvad. Durante esta
década desarrollan proyectos en tres
lineas: sanitaria, social y educativa.

Anesvad, decidird abandonar
su actividad en China cuando en
2016 adopte como estrategia de
intervencién la concentracién de su

trabajo en Africa Subsahariana. Al
igual que de China también se saldra
de otros 15 paises.

En cambio, si bien sigue con las
lineas hasta ahora expuestas, en su
Ultima fase en el pais desde 2007
hasta su salida en 2017 centrard sus
intervenciones en la regién auténoma
del Tibet en tres lineas teméticas: la
lepra, la Trata de Seres Humanos y
la Salud Materno Infantil; con mas
de 19 proyectos realizados junto a
6 entidades y con una inversion de
3.204.618, 35 euros.

En lo que a la lepra respecta, ésta
sigue siendo un problema que afecta
a la vida de miles de personas por
el fuerte estigma social al que se
enfrentan. Hay muchas colonias
de personas afectadas por la lepra
aisladas en donde las/os enfermas/os
ven negados sus derechos de acceso
a la electricidad, el transporte, el agua
potable, etc.

En cuanto a la Trata de Seres
Humanos, por su parte, las
necesidades de salud que presentan
las supervivientes que han conseguido
huir de ella, son mdltiples y, a veces,
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Los principales Proyectos Sanitarios en la década de los 90 | E%

Los principales Proyectos Sanitarios en la década de los 90.

Construccién y equipamiento de una clinica rural en Wong Yu.

Abastecimiento de agua potable a un hospital para personas con lepra en Lfong.
Construccién de una casa para anciano en Xian Xian.

Formacion de Hermanas -Enfermeras.

Construccién de una escuela primaria en Kupei.
Construccién de una escuela para sordomudos de Zao-Hu.

Construccién de una escuela primaria en Shengun.

Los principales Proyectos Sociales en la década de los 90 l @

Financiacion de la emisién de programas de Radio Veritas-Asia para China.
Construccién de un pozo de agua para abastecimiento en Chiang Chuang, Jingxian,
Xingtai y Xienxien.

Construccién de viviendas para las personas afectadas por la lepra de Yon-Sen
Town.

Instalacién de una oficina para el equipo editorial de Faith Press, en Shijiazhuang.

Desarrollo de 400 hectareas de tierra cultivable en el distrito de Luo Lin.




muy complejas. Los refugios para
las personas en situacién de trata
son pocos Y la falta de personal
cualificado es una constante.

Las barreras financieras, geograficas
y culturales para acceder a servicios
de salud de calidad en determinadas
zonas donde no hay paquetes bésicos
esenciales para la supervivencia
infantil es uno de los retos a los que
Anesvad se ha enfrentado en su
trabajo centrado en la linea Materno
-Infantil.

Ademas, a ello hay que afiadir la
falta de conocimiento de familiares
para reconocer los peligros en

mujeres embarazadas o de postparto
o la falta de conocimientos de las
necesidades nutricionales basicas.

Asi las cosas, la poblacion menor
de cinco afios, las mujeres en
edad reproductiva y las personas
cuidadoras de menores, las afectadas
por la lepra, las supervivientes de
trata y las nifas, nifios y jovenes
en comunidades con riesgo de ser
objeto de trata serén los principales
beneficiados de las intervenciones de
Anesvad en el pais; mejorando con
ello sus vidas y contribuyendo a la
transformacion del tejido social en el
pais.
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Comienzo
actividades
en el pais

2008 2009 2010 20M 2012 2013

1993 | 2014

2015

NUMERO TOTAL
DE PROYECTOS

‘ LEPRA

L1: Rehabilitacién integral
para afectados de lepra.

' TRATA DE SERES HUMANOS

T1: Apoyo al proceso del
COMMIT y al plan de

L2: Promover el Derecho a accion subregional.

la Salud de las personas
afectadas de lepra.

T2: Servicios de asistencia
integrada y rehabilitacién
de victimas de trata en
Yunnan.

SALUD MATERNO INFANTIL

M1: Mejora de los servicios
de salud materno infantil.

M2: Protegiendo a los nifios de
enfermedades prevalentes
de la infancia.
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Vietnam y Tailandia:

De la inmensa China al pequefio
Vietnam y a la ajetreada Tailandia
en donde Anesvad también se
estabilizard a mediados de la década
de los 90 y de las que también ser
marchara progresivamente en 2016.

En el caso de Vietnam impulsara
varios proyectos que estaran
en estrecha colaboracion con la
Compaiiia de Jesus dirigida por
el Padre Fernando Larraiaga: la
ampliacion y mejora de un orfanato
en Ho Chi Minh, la construccion de
una Centro-Hogar de los montarieses
en Song-Be y Dak-Lak o la concesion
de 302 becas para estudiantes, son

VLA Gl

solo alguno de ellos. La creacion

de un dispensario para la atencién
de personas con lepra de los
pueblos de Tan Ha y Tan Xuan o el
establecimiento y mantenimiento de
120 comunidades rurales, son algun
ejemplo més.

Anesvad hara las maletas de
Vietnam habiendo ejecutado 13




proyectos entre el periodo de 2007
a 2012, en colaboracién con ocho
entidades.

La apuesta en esta Ultima fase
en el pais es la lucha contra la trata
de personas, un problema al que
se enfrenta el pals y que afecta
especialmente a las nifas y a las
mujeres; COMOo veremos Un poco Mas
adelante se trata de una realidad a la
que también debera dar respuesta su
vecina Tailandia. El objetivo no es otro
que poder dar una respuesta integral
a un problema que dia a dia crece
y del que emergen otros nuevos. El
trafico ilegal de personas con fines de
explotacion sexual, en especial entre
los estados de la Gran Meca

La lucha contra la trata de

personas, un problema al que
se enfrenta el pais y que afecta
especialmente a las nifias y a
las mujeres.

del Mekong, le llevé a implicarse en
una estrategia de intervencién que
aposto por un enfoque transfronterizo
y multi-pafs.

La realidad de las personas en
situacion de trata en lo que se refiere
a su salud es compleja y Anesvad ha
intentado darle respuesta a través de
diferentes proyectos. Una epidemia
de VIH en expansion que hace més
necesario el acceso a medicamentos
antiretrovirales, falta de acceso a los
centros de salud primaria donde,
en muchas ocasiones, ni siquiera se
cumplen con los estandares minimos
de atencién a las supervivientes
de trata y unas deficiencias todavia
visibles en la coordinacion para el
rescate y repatriacion urgente de las
supervivientes es el panorama con el
que Anesvad ha trabajado durante sus
afios en Vietnam.

En su vecina Tailandia el problema
de la trata de personas es una de las
principales preocupaciones. Por su
ubicacién geografica es un lugar de
transito, un lugar que enfrenta grandes
flujos migratorios, lo que convierte
a una parte de sus transeuntes,
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especialmente a mujeres y nifias, en
vulnerables para la trata con fines de
explotacion sexual.

Las dificiles condiciones con las que,
ademas, viven las mujeres también
acrecienta el riesgo: salario inferior al
minimo, acoso y abuso sexuales en el
lugar de trabajo y una falta de acceso
a los servicios de salud reproductiva
que a consecuencia de la falta de
informacién, provocan que aumenten
los embarazos no deseados y las
Enfermedades de Transmisién
Sexual. Con este panorama, Anesvad
dirige sus intervenciones en terreno,
especialmente, con las supervivientes
de explotacion en empresas, fabricas
y trabajo doméstico, las supervivientes
dentro del matrimonio, las apatridas y
minorias y la infancia.

Asi, atienden los principales
problemas derivados de esta realidad
como son la ayuda en la repatriacién
de las supervivientes a sus lugares
de origen, dotarlas de una formacién
ocupacional y un apoyo para poder
reinsertarse al mundo laboral y,
ademas, gestionar diferentes casas
de acogida. Con todo este trabajo,

si bien no se consigue terminar con
esta dificil realidad, en cambio, se
reducen algunas de las dificultades
con las que muchas de estas mujeres
y nifias se ven obligadas a luchar en
su dia a dia: un fuerte estigma en
sus comunidades, falta de acceso

a servicios de salud, exposicién a
alta concentracién de quimicos, etc.
En definitiva, una falta completa de
derechos laborales en general.

En este sentido, Anesvad invierte
en el pais 2.883.855,04 de euros
entre los afios 2007y 2017 en 23
proyectos distintos y en colaboracién
con 16 entidades sociales. En la
década de los 90, en cambio, todavia
no habia abierto su linea de trabajo
con la trata, pero si se encontraba
en el pals con diferentes proyectos
de gran calado como los que estaba
llevando a cabo en Bangkok donde
facilitaba atencion médica al Hospital
de la prision Lord Yao y al centro de
detencion de migrantes de Sian Phlu.
Ademés, concedié subvenciones
paras asociaciones de personas
afectadas por el VIH/sida y creé
becas de estudio para nifios/as
huérfanos/as por esta enfermedad.
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Comienzo TAl LAN DlA

actividades
en el pais

1995 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 20M | 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 |
e — — —

| |
©000000
DE PROYECTOS

INTERVENCIONES POR LINEAS TEMATICAS

‘ TRATA DE SERES HUMANQOS ‘ SALUD COMUNITARIA

T1: Proteccion, asistencia y T5: Prevencion de la trata y proteccion S1: Promocion del derecho
repatriacién de mujeres y nifias de los derechos de la poblacion a la salud de las
victimas de trata. migrante del Gran Mekong. comunidades migrantes

T2: Fortalecimiento del sistema de T6: Fortalecimiento de las empresas
proteccién infantil. asociadas al Mekong Club para el

T3: Estudio regional sobre riesgos y combate de a trata humana.

consecuencias de la trata sobre T7: Previniendo y protegiendo a las

la salud. mujeres y nifios/as del sureste
T4: Apoyo al COMMIT y al plan de asigtico de la trata.

accién subregional. T8: Alianza publico-privada para

combatir la trata de personas.
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Camboya:

Asia seguira siendo durante la década de los 90
y las posteriores la segunda casa de Anesvad, y,
los proyectos que lleven a cabo en cada pais hasta
su marcha seran innumerables. Estara presentes
en paises tan grandes como China o India pero
también en algunos més pequefios como Camboya
o Myanmar.
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A Camboya, por ejemplo, llegard en 1996 y se
encontraré un pais en posguerra, empobrecido y
con una necesidad urgente de reconstruirse. Por
€s0, SUs primeras intervenciones en terrero estaran
centradas en adquirir un vehiculo-ambulancia que
facilite el traslado de personas enfermas y otro, un
todoterreno, que ayude en el reparto de sillas de
ruedas. También en ayudar econémicamente al
mantenimiento de la Escuela Técnica de “Banteay
Prieb” donde maés de 90 estudiantes se formaran
en un oficio.
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Camboya seré otro de los lugares
que Anesvad abandone en su nueva
estrategia y lo hara con 31 proyectos
ejecutados con 9 entidades socias
diferentes. Al igual que lo hiciera con
los paises fronterizos, en Camboya, la
lucha por la trata de personas sera la
principal linea de trabajo de Anesvad;
poniendo en este pais principal
incidencia en la situacion de las
nifas supervivientes de esta realidad.
Pero, ademas, en Camboya Anesvad
trabajara en dos lineas més, la de la

Salud Comunitaria, por un lado, y la de
la eliminacién de la lepra, por el otro.

Las primeras intervenciones en

terrero estaran centradas en
adquirir un vehiculo-ambulancia
que facilite el traslado de
personas enfermas.



CAMBOYA

Comienzo
actividades
en el pais
1995 ‘ 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 ‘
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DE PROYECTOS

INTERVENCIONES POR LINEAS TEMATICAS

‘ TRATA DE SERES HUMANOS ‘ SALUD COMUNITARIA ‘ LEPRA

T1: Desarrollo Base de Datos sobre S1: Prevencion de VIH/SIDA y mejora L1: Acceso a servicios de calidad
victimas de violaciones sexuales de la calidad de vida de mujeres para las personas afectadas
y trata. y nifios/as. de lepra.

T2: Estudio de linea de base para un S2: Mejora de la higiene y el
programa sobre prevencién de saneamiento en las comunidades
trafico y explotacion. y escuelas rurales.

T3: Promocién de los derechos de la
infancia en el sistema educativo.

T4: Mejora de los servicios de salud
para victimas de la trata.






India:

Anesvad llegara a este pafs, el segundo mas poblado
del mundo, en el afio 1996 y se mantendréa en él hasta
su salida en 2018. India es un pais de contrastes, un
gran gigante econdmico y tecnoldgico que convive
con enormes bolsas de pobreza. Esa es la realidad de
un pais en donde los problemas principales de salud
estan estrechamente vinculados a las condiciones
socioecondémicas de vida. A su llegada a India, Anesvad
acometid algunos proyectos humildes como lo fueron el
acondicionamiento de chabolas en Bombay para evitar
el goteo constante durante la época de monzones, o
la compra de un autobus para el traslado de las nifas
al Colegio Santa Ana, regido por las Hermanas de la
Caridad con quien Anesvad mantenia una estrecha
relacién de colaboracion.

Los proyectos centrados en la Salud Comunitaria han
sido su principal linea de trabajo durante la década de los
90. En los 2000, en cambio, se abrieron nuevas lineas
de intervencién centradas, por un lado, en la prevencién,
tratamiento y rehabilitacién de la lepra; en la promocion

de la Salud Materno-Infantil, por el otro lado; y, finalmente,

en la promocién del Derecho a la Salud de las personas
supervivientes de Trata de Seres Humanos.

De los afios 2000 al 2007, por su parte, se definieron
cuatro lineas teméticas de intervencion en las que
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Anesvad centrd todas sus fuerzas. La primera de las
lineas de trabajo esta centrada en la lepra con especial
atencién, en la prevencion, en el tratamiento y en la
rehabilitacién de la misma. La segunda de las lineas, en
cambio, esté centrada en la Salud Comunitaria y mas
concretamente en la rehabilitacién de pacientes con
VIH/sida, en la formacién y nutricién para menores de
suburbios de Bombay, o en la promocién de la salud

en los distritos de Singaraya, Ulavapadu y Nalgonga.

La Salud Materno-Infantil sera la tercera linea de
intervencién que se concentraréa en el distrito 24
Parganas Sur (West Bengal). Finalmente, la cuarta linea
de intervencién seré la Trata de Seres Humanos donde
primara la promocién del derecho a la salud a través de
practicas restaurativas a supervivientes.

Fueron un total de 49 proyectos los que Anesvad
llevé a cabo en esta etapa en la que se alié con 71
entidades sociales que reportaron, sin duda, buenos
resultados: la creacién de una red comunitaria de salud
o la atencién a 71.938 supervivientes de trata son
algunos de los datos que avalan su buen hacer.




Comienzo
actividades

T en el pais

1997 l 2007 l 2008 l 2009 2010 20M 2012 2013

INDIA

2014 2015 2016 2017 l

’ | 1
NUMERO TOTAL o T e 1 a T ° 1
DE PROYECTOS

INTERVENCIONES POR LINEAS TEMATICAS

‘ LEPRA

L1: Fondo de apoyo a ONG asociadas
a LEAP.

L2: Rehabilitacién, tratamiento y
prevencion de lepray TB.

L3: LEAP: Plan de accién para la
eliminacion de la lepra.

‘ SALUD COMUNITARIA

S1: Rehabilitacion de pacientes de
VIH / SIDA.

S2: Formacion y nutricion para nifios/
as marginados/as en suburbios
de Bombay.

S3: Promocion de la salud en el
distrito de Nalgonga.

S4: Promocién de la salud en
Singaraya y Ulavapadu.

S5: Atencion a nifios/as afectados por
VIH / SIDA.

‘ SALUD MATERNO-INFANTIL

M1: Promocion de la Salud Materno
-Infantil en el distrito 24 Parganas
Sur.

‘ TRATA DE SERES HUMANOS

T1: Promocion del derecho a la salud
a través de practicas restaurativas
a victimas de Trata y Explotacion
en el distrito 24 Parganas Norte.
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Miles de kilémetros separan Bilbao
de Asia y otros tantos de América
Latina, en donde Anesvad pondra

pie para quedarse en la década

de los 90. Se asentara en Ecuador,
Argentina, Nicaragua, Pery, Colombia,
Bolivia y Honduras. Afios maés tarde,
ya en la década de los 2000, lo hara
en Guatemala, Haiti y Republica
Dominicana.

De Guayaquil a Cérdoba

En Ecuador, por ejemplo, llegara
a Guayaquil donde se encontraba
trabajando desde hace afos el Padre
Ignacio Maria Moreta, en los suburbios
de la ciudad, en los que subsistia
la comunidad de San Ignacio,
formada por los chamberos, también
conocidos como “hombres-ratas”.
Se trata de una comunidad que vive
en condiciones infrahumanas entre
vertederos. Alli es donde Anesvad
puso el foco con proyectos sanitarios
como el envio de medicinas, ropa,
material sanitario, etc. También
ayuda a financiar la creacién de
infraestructuras en la comunidad
con el objetivo de que mejoraran las
condiciones de habitabilidad.

De Ecuador hasta Cérdoba
(Argentina) en donde, en 1993, inicia
algunos proyectos como la reparacién
de viviendas para una comunidad
donde la pobreza les obligaba a
habitar en espacios en ocasiones
insalubres.



Pert:

Anesvad pone la mirada en Pert en
1996 cuando los indices de pobreza
eran alarmantes. El 50% de su
poblacién vivia en la extrema pobreza
y la mortalidad infantil era de 97 por
cada mil. De este modo, empez6 sus
intervenciones con el envio de un
cargamento de medicinas, alimentos
y ropa que tenia como destino la
procuradora de la Compaiiia JesUs,
quien los repartiria después de
manera gratuita. Un afio después, en
1997, apostaria por la formacién de
agentes para el desarrollo social en el
Departamento de Moquegua.

La Ultima etapa de Anesvad en el
pais - Per( ha sido otro de los paises
de los que salir tras la entrada de
la nueva estrategia de intervencion
en 2016 - estuvo centrada,
principalmente, en el trabajo por los
derechos sexuales y reproductivos.
Los alarmantes indices de embarazos
no deseados, abortos clandestinos
y embarazos en adolescentes
con problemas de salud, obligan a
pensar intervenciones directas que
contribuyan a revertir la situacion. En
la siguiente linea del tiempo se puede
ver algunas de ellas.

Ademés, en Pert se llevo a cabo
una linea de trabajo en contra de la
trata humana centrada, sobre todo, en
nifias y adolescentes supervivientes
de las zonas de la mineria informal.

En 1996 los indices de pobreza
eran alarmantes. El 50% de su

poblacién vivia en la extrema
pobreza y la mortalidad infantil
era de 97 por cada mil.

d
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Comienzo
actividades
en el pais

Elaboracién de la
primera estrategia-pais
2012-2015

Se introduce la
linea de lucha contra
la trata de personas

20M

EBDH

2012

Nueva linea de
innovacion social

T

PERU

2013 | 2014 |20’IS |2016 |2017 |

NUMERO TOTAL
DE PROYECTOS




. SALUD COMUNITARIA

S1: Mejorando la calidad del puesto de
salud de Poroto.

S2: Fortalecimiento de atencion en
salud en Caliput.

S3: Mejorando la calidad del puesto
de salud de La Cuesta.

S4: Fortalecimiento capacidades
locales en control de la
bartonelosis.

S5: Ejerciendo derechos, asumiendo
responsabilidades: Contribuyendo
a la implementacion de politicas
publicas para control VIH y
tuberculosis.

SALUD MATERNO-INFANTIL

M1: Mejoramiento salud Materno-
Infantil con interculturalidad
Sénchez Carrion.

M2: Salud integral Materno-Infantil en
las provincias de Chota y Cutervo.

M3: Mejoramiento salud Materno-
Infantil con interculturalidad.

' TRATA DE SERES HUMANOS

T1: Crecer seguras: Contribuyendo a
la erradicacion de la explotacién
sexual y laboral de nifias, nifios y
adolescentes, desde el derecho
a la salud en zonas de mineria
informal.

S6: Mejoramiento del estado
nutricional y salud familias
campesinas Castrovirreyna.

S7: Mejora atencién salud familias
Sinsicap y Paranday.

S8: Control Leishmaniasis andina
(UTA) y fortalecimiento sector
salud y ciudadania.

S9: Promocién y prevencion
Leishmania en Chota, Cutervo y
Sta. Cruz.

S10: Agua segura para mejorar la
calidad de vida de la poblacién.

M4: Programa de mejora de la salud
Materno-Infantil a través del
fortalecimiento de la capacidad
de respuesta de la sociedad civil
y el estado bajo un enfoque de
derecho e interculturalidad en

distritos priorizados de Cajamarca

y La Libertad.

. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

S11: Cumplimiento derecho a la salud
Dttos. Contumaza y Guzmango.

$12: Mejorando el acceso a servicios
de calidad en la atencion
obstétrica en Red Salpo.

$13: Disminucién de la incidencia
de las enfermedades diarréicas
agudas (edad) y parasitarias,
especialmente en nifios y nifas
menores de 5 afios.

S14: Sistema de apoyo a prevencion
de enfermedades vectoriales.

MS5: Alianza para el desarrollo, una
oportunidad para las mujeres y
nifios en el distrito de Chiguirip.

M6: Mujeres ejercen sus derechos
sexuales y reproductivos y
disfrutan de un embarazo, parto y
puerperio (EPP) seguros.

R1: Derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y jévenes.

R2: Fortaleciendo compromiso sociedad civil y médica en ejercicio DDSS y

DDRR.

R3: Futuros saludables: Derechos sexuales y reproductivos para las y los

adolescentes.
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ENTREVISTA A CARLOS ROJAS, RESPONSABLE
DE SALUD DE IDIPS DEL NORTE (PERU)

Mi motivacién principal es contribuir al desarrollo de los
colectivos de méxima pobreza. Trabajamos con poblacién que
sufre de mucha inequidad. Hay una parte, en la zona andina que
no se beneficia de las riquezas de mi pais. Hay 30.000 personas
afectadas de tuberculosis en el Per?. En La Libertad se dan 1.500
casos anuales con pobreza o extrema pobreza.

Mi motivacion personal es hacer que nuestra gente pueda
salir de la situacion en la que vive. Yo provengo de una familia
migrante, de una familia que se instal6 sin nada en la zona
periurbana de la capital. Es un deseo por que otras personas
puedan tener mejoras en sus vidas.

Mi mujer también trabaja en Desarrollo. Mis padres son personas
con baja educacién y ven con satisfaccién que estemos
trabajando en lugares como en los que ellos vivieron. Un dia de
trabajo llegué hasta la comunidad donde nacié mi madre. Todo
fue gracias a a mi trabajo con IDIPS. Al llegar, uno se da cuenta
de que parece que por alla no pasé el tiempo. La gente vive en
las mismas condiciones que hace cientos de afos.



¢Por qué muchos grupos de poblacion no pueden ejercer su Derecho a la
Salud?

Hay una gran falta de conocimiento entre la gente de que son titulares de
derechos. Alguien que no sabe que tiene derechos nunca va a poder trabajar
para darle la vuelta a la situacién en la que vive. El cambio no es solo de cada
persona, también debe venir desde las instituciones sobre cémo enfocar el
desarrollo desde el punto de vista de los derechos humanos. Si seguimos
promoviendo el asistencialismo y proveemos servicios pero no reconocemos
los derechos, no cambiaremos mucho.

¢A cuantos proyectos atiende IDIPS y de qué tipo son la mayoria? ;De todos
ellos, de cual esta usted mas orgulloso?

Hemos desarrollado mas de 10 proyectos con Anesvad en la zona andina

en SMIy también proyecto de prevencién y promocion de la salud. También
hemos hecho proyectos de agua y saneamiento en la zona costera y

un proyecto de TB, VIH y diversidad sexual. Este 0ltimo me emociona
particularmente por la participacién que hemos encontrado entre las
comunidades. Es increible darse cuenta de cémo la ciudadania puede ayudar a
transformar su propia realidad.

IDIPS es una de las organizaciones socias locales con quien se han ejecutado proyectos en Pery, siendo

los principales precursores de los proyectos de Anesvad con Enfoque Basado en Derechos Humanos.

Hay 30.000 personas
afectadas de tuberculosis

en el Per(. En La Libertad se
dan 1500 casos anuales con
pobreza o extrema pobreza.
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Nicaragua y Honduras

Anesvad llegara a Nicaragua en
1994 atendiendo a la solicitud de
ayuda realizada por el Padre Marciano
Mecerreyes. A Honduras, por su parte,
lo haré dos afios después, en 1996. De
ambos paises se marcharé en 2017
con multiples proyectos realizados
y con el orgullo de haber dejado un
trocito de Anesvad para siempre alli.

En Nicaragua se centraré en trabajar
por la deteccion y la eliminacion
de la lepra, y, lo hara en estrecha
colaboracién con la Asociacién San
Damian - Amigos de los Leprosos,
quienes atendian a una comunidad
de mas de 130 personas enfermas
en el corazén de Nicaragua, en la
misma Managua. Anesvad les enviara
medicina, ropa y material sanitario
y adquirird un vehiculo todo-terreno
que pueda trasladar a las personas
enfermas. También se desarrollaron
intervenciones en la linea de la
salud comunitaria y salud sexual y
reproductiva

A su llegada a Honduras, Anesvad
centré su trabajo en ayudar a mejorar
las vidas de las madres solteras,

especialmente las més jovenes y las
que habian abandonado junto a sus
bebés recién nacidos el hogar familiar.
De este modo, en la década de los 90,
impulsé un refugio para las madres
solteras y para sus hijos/as en donde
no solo podian vivir, sino que ademas
recibian cursos de cocina, salud, corte
y confeccidn, etc. con el objetivo de
en un futuro poder integrarse en
condiciones en un mercado laboral
qQue mejorase sus vidas.

Durante un tiempo, y debido a la
situacion de convulsién politica que
vivia el pais, Anesvad paralizo6 sus
intervenciones en terreno, volviendo
a retomarlas en 2012. De hecho,
desde entonces y hasta su salida
llevara a cabo siete proyectos con tres
entidades distintas con una inversién
total de 883.14946 euros. Contribuir
a la reduccién de la prevalencia
e intensidad de las infecciones
por Geohelmintos de los grupos
vulnerables de la poblacién rural,
servir de apoyo al pueblo indigena
lenca en la mejora de sus condiciones
sanitarias y contribuir al ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres indigenas seran sus
tres lineas de intervencion.



NICARAGUA

Apoyo a la
Comienzo Golpe Anesvad retoma Agencia Técnica

actividades de las actividades de Investigacion
T en el pais T Estado Ten el pais T Criminal

1995 2007 « 2008 « 2009 . 2010 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 |
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INTERVENCIONES POR LINEAS TEMATICAS

. SALUD COMUNITARIA ‘ SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

S1: Contribuir a la reduccién de la R1: Contribuir al ejercicio de los
prevalencia e intensidad de las derechos sexuales y reproductivos
infecciones por Geohelmintos de las mujeres indigenas lencas.

de los grupos vulnerables de la
poblacién rural.

S/R: Apoyo al derecho a la salud y
a la mejora de las condiciones
ambientales del pueblo indigena
lenca.



Bolivia: en una senda de
mejora

Anesvad llega a Bolivia en 1997 tras
recibir la peticién de ayuda de la Parroquia
de la Santa Vera Cruz, en la ciudad de
Cochabamba, y, es alli donde realiza sus
primeras intervenciones centradas, sobre
todo, en financiar la dotacién de agua potable
para algunos de los barrios.

Bolivia es un pais que con los afios ha
ido experimentando importantes cambios
sociales que le han llevado, por ejemplo, a
reducir en 20 puntos los niveles de pobreza
durante los afios 1996-2012. En cambio, la
pobreza sigue afectando a determinadas
zonas (las rurales) y a determinadas
comunidades (las indigenas). Junto a ellas
y con ellas es donde ha centrado sus
intervenciones Anesvad en los Ultimos afios
en el terreno (2007-2017).

Més de 32 proyectos en colaboracion
con 14 entidades y con una financiacion
de 4.475.912,45 euros han permitido
implementar programas para la prevencién
de la enfermedad de Chagas, fomentar
paquetes de alimentacién para menores de 5
afios o promover una red interinstitucional de
defensa de los Derechos de la Salud Sexual y
Reproductiva.

La pobreza sigue
afectando a
determinadas zonas
(las rurales) y a
determinadas
comunidades

(las indigenas).




Fondo concursable para

Comienzo et
actividades Diagnostico Organizaciones locales Estrategia-Pais
? en el pafs socio-sanitario ? ? EBDH ? 2013-2014
| 1997 | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 |
—_——— e — =
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INTERVENCIONES POR LINEAS TEMATICAS
‘ SALUD COMUNITARIA ‘ SALUD MATERNO-INFANTIL ‘ SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

M?1: Mejora de la salud Materno- R1: Promoviendo el ejercicio de los
S1: Prevencion de la enfermadad del Infantil en la ciudad de La Paz. derechos sexuales y reproductivos
chagas. M2: Fortalecimiento de la salud de las mujeres indigenas de San
S2: Promocién y prevencién de la Materno-Infantil en el municipio Ignacio de Moxos.
salud oral. de Presto. R2: Red interinstitucional de defensa

de los derechos de la salud sexual
y reproductiva.

R3: Fortalecimiento de las
capacidades para la prevencion
y promocion primaria e integral
del derecho a una vida libre de
violencia sexual infantil y juvenil.

R4: Promocién del derecho a la salud
sexual y reproductiva de jévenes y
adolescentes.

M3: Madres sanas, hijos/as sanos/as.

M4: Promoviendo el gjercicio del
derecho a la salud de las mujeres
en edad fertil y niflas menores
de 5 afios con las autoridades
locales de salud y comités
locales de salud.

M5: Promoviendo el Derecho a la

Salud y alimentacién de los nifios
y nifias menores de 5 afios.



un lugargmun

(Costa de Marfil, Ghana, BenmI Camerun y. Togo)
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¢QUE ES LA ULCERA DE BURULI?

« Es una infeccion crénica y debilitante de la piel y de
los tejidos blandos que puede causar desfiguraciones
permanentes y discapacidad.

» La causa la bacteria Mycobacterium ulcerans.

« Se han dado casos en 33 paises de clima subtropical. La
mayoria estan en Africa.

« Se desconoce aun el modo exacto de transmisién del

) o Mycobacterium ulcerans aunque se asocia su presencia a
La década de los 90 culminara Y i 5 d

o aguas sucias y estancadas.
con un viaje de no retorno en

1994 hasta Africa. A dia de « El diagndstico y el tratamiento tempranos son el Unico medio cvad
hoy Anesvad sigue presente para minimizar la morbilidad y evitar discapacidades de larga so
en varios paises del continente duracién. ’
africano, sin intencién, ademas, » Se combate con antibiéticos de acceso gratuito en los 4 70—71
de hacer las maletas de vuelta. paises. )

La llamada de auxilio de la
Embajadora de Espafia en
Costa de Marfil, Dofla Rosa Fuente: OMS
Maria Boceta, alertando de la
dificil situacién que enfrentaban
muchas personas a causa de
una enfermedad hasta entonces
desconocida, fue la primera vez
que en Anesvad escuchd hablar
de la Ulcera de Buruli (UB).

« Afecta sobre todo a nifias y nifios.




En un primer viaje hasta Costa
de Marfil es donde Anesvad decide
iniciar sus intervenciones en la Ulcera
de Buruli, abriendo con ello una
nueva linea de intervencién que se ira
extendiendo progresivamente durante
la primera década de los 2000 hacia
los paises mas endémicos.

Durante los primeros afios en Costa
de Marfil se llevaron a cabo varios
proyectos centrados, sobre todo, en la
formacién especializada del personal
médico local con el objetivo de que
pudiese atender correctamente a las
personas afectadas por UB, quienes
en un nivel muy elevado son menores
de edad. Otra de las lineas de trabajo

se centro en el equipamiento de
quir6fanos y centros de salud que
dotasen de recursos adecuados al
personal médico ya formados para
que pudiesen hacer bien su trabajo.
Con el transcurso de los afios se
fueron abriendo multiples hospitales
que mejoraron la calidad sanitaria del
pais. La tercera pieza para el puzle la
componia la apuesta que Anesvad
realiz6 en Costa de Marfil por la
investigacion de esta enfermedad,
pensando en buscar un tratamiento
que encontrase la cura, asi como
hallar técnicas que ayudasen a una
deteccidn precoz.

Tras una cruenta guerra interna
que pondra fin al conflicto marfilefio
en 2007, Anesvad siguié apostando
por sus intervenciones en el pais.

Un pals, entonces en posguerra

que debia recomponerse y que
dejaba un saldo de méas de 80.000
desplazados internos. Un pais dividido
en dos y sumido en una grave crisis
econdmica que afectaria de manera
directa y muy especial al &mbito
tanto sanitario como educativo. Por
aquel entonces, el gasto publico en
salud representaba Unicamente el 1%

que cargaba de sentido la presencia
de Anesvad. Desde entonces,

han implementado proyectos

de construccion y mejora de las
infraestructuras, dotacion de material,
equipos médicos, medicamentos

y alimentacién; realizacién de las
intervenciones quirdrgicas y de
prevencion de discapacidades; apoyo
escolar; campafias de sensibilizacion
y deteccion precoz entre la poblacion;
y, formacién de profesionales
sanitarios.

La intervencién en Ulcera de Buruli
centrara el 88,29% de los proyectos
que Anesvad realice en el continente
africano. De hecho, se convertirg en la
ONG referencial en el tratamiento de
esta enfermedad.

A consecuencia de ello, en el afio
2000, llegara, de nuevo, a Ghana
en donde por entonces ya habia
detectados 8.000 casos de esta
enfermedad, siendo uno de los paises
mas afectados de su entorno.

Ghana fue el primer pais del
Africa subsahariana en conseguir
la independencia de los poderes
coloniales europeos y goza de una



estabilidad politica que le permite
mirar el futuro con optimismo. Es

un pais demograficamente joven,
aunque como contrapartida un tercio
de su poblacién es pobre y la tasa de
alfabetizaciéon supera escasamente
el 50%. Ademas, la esperanza de
vida se sitUa Unicamente en 58 afios,
empeorandose la situacion en las
zonas rurales donde tan solo cuentan
con nueve médicos por cada 100.000
habitantes. El reto por la mejora del
acceso a la salud y el gjercicio de

su derecho es, sin duda, uno de los
alicientes que tiene Anesvad para
trabajar en este pais.

En 2002, el propio gobierno
ghanés cre6 un Programa Nacional
para el Control de la Ulcera de Buruli
(NBUCP) en el que Anesvad colabora
de forma muy activa. Ademas,
estd inmersa en otros proyectos
como el apoyo a los principales
hospitales de referencia, mejorando
sus infraestructuras, proveyendo de
equipamiento para el tratamiento
y la rehabilitacién de los pacientes.
Finalmente, su trabajo se completa
con el apoyo sanitario y nutricional a
los habitantes de West Manprusi, uno

de los distritos mas pobres y aridos
de Ghana.

En Benin, al igual que en Ghana, el
gobierno también ha implementado
un programa para controlar la UB y la
lepra (PNLLUB), y, alli también aporta
su granito de arena Anesvad. ; Como?
Ayudando al Ministerio de Salud
publica en la realizacién de campaiias
de formacién, sensibilizacion y
deteccién precoz y apoyando
directamente a los principales centros
de tratamiento del pais en la mejora
de sus infraestructuras. De esta
manera, hace més facil el acceso
a medicamentos y equipamiento
quirdrgico.
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Anesvad comienza su trabajo en
Togo en 2010, utilizando la misma
estrategia que en el resto de paises de
Africa: intervencion piloto en la lucha
contra la UB, centrada en el apoyo
de actividades de sensibilizacién
y deteccidn precoz y posterior
ampliacion de nuestra cooperacion a
la temética de Salud Materno-Infantil.

2010 es el aflo que marca también
la fecha de salida de la organizacion
de CamerUn, el pais de menor
esperanza de vida de los hasta ahora
narrados (50 afios). CamerUn es una

nacion rica en recursos humanos,
pero con un deficitario sistema de
salud. Unicamente hay 10 médicos
por cada 100.000 habitantes. El
principal problema, al contrario

que en sus paises vecinos, no es la
Ulcera de Buruli, sino los altos niveles
de desnutricién, en especial en los
menores de 5 afios en la provincia
Noroeste. Aqui es donde ha puesto
todas sus fuerzas Anesvad, creando y
equipando centros de salud donde se
ofrece una asistencia nutricional para
nifnos y nifias hasta los 12 afos.

CIEHESEES

campanas de sensibilizacion

y al equipamiento quirtrgico
instalado por Anesvad, las
personas enfermas acuden

a los dispensarios en las
primeras manifestaciones de la
enfermedad donde ahora se les
atiende adecuadamente.

Doctor Jean Mari Kanga,
responsable del Centro
Hospitalario Universitario de
Abidjan.




Entrevista al Dr. Jean Marie Kanga.
Diciembre 2002. Afio XXXII No. 94 p. 3-9.

El Dr. Kanga relataba que su primer
contacto con la Ulcera de Buruli, fue
en el afio 1982. La hija de una de

sus enfermeras se infectd en un lago
de agua estancada, cuando recogia
piedras para un trabajo escolar. La
enviaron a Paris, donde llego a curarse
y donde hoy en dia sigue viviendo.
Desde entonces el Dr. Kanga hace
todo lo posible para que las personas
afectadas en Costa de Marfil tengan
también la oportunidad de curarse,
pero en su propio pais y de manera
gratuita.

De 1982 a 1990 se registraban
unos 10 casos anuales de Ulcera de
Buruli en Costa de Marfil, sin embargo
en 1995 eran ya 5.000 casos
acumulados y en 1997 se registraron
11.000 casos. En ese mismo afio se
realiz6 una encuesta para estudiar
la incidencia de la enfermedad en la
poblacién.

Hoy en dia los casos han
disminuido. Gracias a las
Campanias de Sensibilizacion hay
conocimiento de la enfermedad
y —mayoritariamente- los afectados
acuden a los dispensarios
tras observar las primeras
manifestaciones de la enfermedad.
Sin embargo, la situacién socio-
econdémica de Costa de Marfil ha
empeorado enormemente y la
atencion sanitaria es muy precaria.

Gracias a las Campanas de
Sensibilizacion que hemos realizado,
la gente tiene un mayor conocimiento
de la enfermedad y acude antes a los
dispensarios médicos. Sin embargo,
muchos de los afectados siguen
confiando en los curanderos. Pero
esto es méas un problema econémico
que social. Al curandero no tienen

que pagarle con dinero, no les va a
hospitalizar, y van a poder ser tratados
en la comunidad.

En Africa existe una cultura muy
fuerte de unién familiar. Un nifio no
serd abandonado por su madre por
ser enfermo de Ulcera de Buruli. La
comunidad la condenaria por mala
madre. Esto afecta a la familia, ya
que hay una desorganizacion de la
estructura familiar. Incluso en algunos
casos las madres llevan a hijos sanos
y pequefios al dispensario, donde se
encuentra el hijo enfermo con el fin de
no desatender a ninguno. Si hablamos
de mujeres afectadas, éstas si suelen
ser abandonadas por el marido.

Las consecuencias psicologicas de
la enfermedad son terribles. Los nifios
siguen siendo los méas afectados,
llegan a los dispensarios deprimidos
porque el periodo de hospitalizacién
es largo, las mujeres lo pasan muy
mal pensando que no podran tener
hijos o que no encontraran marido...
Si algo les anima es ver como
otros se han recuperado después
de la cirugia. Reciben con alegria la
noticia de que van a ser intervenidos
quirdrgicamente.
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Ser el Unico médico para
130.000 habitantes implica una
dedicacién de 24 horas al dia.
Serlo en una comuna pobre,
Lalo, en uno de los paises méas
empobrecido del mundo, Benin,
implica no contar las horas.
Sabe cuando empieza, sobre las
ocho de la mafana, pero nunca
cuando acaba. Yves Barogui
es médico jefe del Centro de
Tratamiento y Deteccion precoz
de la Ulcera de Buruli en Lalo
(CDTUB) y médico jefe de
toda la comuna que tiene cerca
de 130.000 habitantes. Ha
participado en la elaboracién del
Plan Estratégico de lucha contra
la lepra y la Ulcera de Buruli en
Nigeria y ha sido consejero para
la OMS en formacién de agentes
de salud en Togo. Anesvad
colabora en Benin desde 2002.

“Nada mas llegar al hospital por la
mafiana arranco con la visita a todos
los pacientes hospitalizados, de media,
unas 40 personas. Me detengo con
cada una de ellas, me tomo mi tiempo,
lo necesitan. Cada una de estas
personas tiene su historia, muchas
han venido de lejos para recibir su
tratamiento, otras estan solas” Quien
habla es Yves Barogui, médico jefe
de la comuna de Lalo, en Benin.

En el caso de la Ulcera de Buruli

hay muchos/as nifios y nifias, que
normalmente acuden en compaiiia de
sus madres. Una vez que termina con
la ronda de pacientes hospitalizados,
empieza su jornada de consultas
externas. Esta no termina nunca hasta
que no ve al Ultimo paciente. Muchas
de las personas que se acercan

hasta este centro se han desplazado
durante horas y horas, han recorrido
kilmetros en condiciones de penuria
y no puede dejarles sin atencién. Si

se marchan sin ser atendidos, es

# Yves Barogui.

Médico jefe’e la comuna
delialo, en Benin.

probable que no regresen. Después
de esta tarea, vuelve a acercarse a
todos los pacientes ingresados. “Me
interesa saber si los cambios en

las medicaciones y lo que me han
contado a primera hora de la mafiana
ha sido tenido en cuenta. Una vez
acabo con las consultas en el centro,
tengo que desplazarme a cada posta
de salud, 6 centros descentralizados
en los que también se presta atencién
sanitaria”, prosigue.

En la semana hay dias
programados para los vendajes de
las heridas provocadas por la Ulcera
de Buruli y es una tarea en la que
se apoya en sus colaboradores, el
personal de enfermeria. Esas jornadas
arrancan a las ocho de la mafana
con el examen de la lesién de cada
paciente. La Ulcera de Buruli es
una enfermedad que arranca en un
n6dulo y que si no se trata a tiempo
deriva en enormes Ulceras. Existe un
tratamiento gratuito, financiado por
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varias ONGDs y canalizado a través
de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), con el que se consigue
paralizar el avance de la enfermedad
y que las personas se curen. Es una
combinacion de dos antibidticos

que se suministra durante varias
semanas. Si no se detecta y no se
suministra, el nédulo pasa a ser una
Ulcera, una herida que normalmente
se da en en las extremidades y “se
come la piel”, explica. Los grados

de la enfermedad son diferentes en
funcién de la extensién de la herida
y por eso hay que examinar la lesion
de cada paciente para decidir qué
tipo de vendaje y tratamiento requiere
esa persona. Es en ese momento
cuando se toman muestras para

el diagndstico y el seguimiento de

la enfermedad. “Cuando termina

la sesion, elaboro un informe que
recoge qué pacientes necesitan una
operacion, la consecuencia mas grave
de padecer la enfermedad. Con estas
personas, empieza un protocolo de
preparacién psicolégica y médica
previa’, e insiste en que la atencion
individualizada es clave.

Las jornadas de operacion arrancan

a las siete de la mafiana y terminan
sobre las dos de la tarde después

de haber operado aproximadamente
a ocho pacientes. Entre cada
intervencion, suele buscar unos
minutos para acercarse a quienes
estan ya en sala de reanimacién por
si pudiera darse alguna circunstancia
que se le escapa al resto del
personal. Cuando termina todas las
intervenciones, visita a las personas
operadas para asegurarse de que
todas estan bien, que el proceso de
reanimacién y recuperacion es el
adecuado y sobre todo, para evitar en
la medida de sus posibilidades que
tengan muchos dolores. Después,
regresa a su despacho para las
habituales consultas externas donde
le esperan decenas de personas.

“Tanto de dia como de noche estoy
dispuesto a gestionar o a apoyar
cualquier incidencia que pueda

suceder. Los dias estdn muy cargados,

asf que es por la noche cuando
estudio y analizo los expedientes
de los pacientes para tomar las
mejores decisiones posibles para
cada cas0’, los dias del Dr. Barogui
son dias interminables. También es

necesario ocuparse de las gestiones
administrativas si es que no hay
urgencias.

Vive en el centro asf que sus
momentos de descanso son escasos.
A pesar de todo dice estar muy
satisfecho de contribuir a mejorar
la salud de las poblaciones méas
vulnerables, de las personas que viven
en el entorno del Hospital y para
los que son su Unico recurso. “Me
satisface mucho disponer de recursos
del gobierno y de organizaciones
como Anesvad que nos apoyan
permitiendo hacer realidad nuestra
labor”, concluye.







Como hemos podido ir
viendo a lo largo de todo

el libro, Anesvad apostd
decididamente por trabajar
por la erradicacién de la
trata de personas con fines
de explotacién sexual. Al
igual que la lucha contra

la lepra ha sido una de sus
sefas de identidad, la lucha
contra la explotacion sexual,
especialmente la infantil, o
el trabajo por la reparacion
de las personas en situacion
de trata también lo han
Sefe}

Como hemos podido ir viendo a lo
largo de todo el libro, Anesvad apostd
decididamente por trabajar por la
erradicacion de la trata de personas
con fines de explotacion sexual. Al
igual que la lucha contra la lepra ha
sido una de sus sefias de identidad,
la lucha contra la explotacién sexual,
especialmente la infantil, o el trabajo
por la reparacién de las personas en
situacién de trata también lo han sido.

Si bien hemos ido detallando las
intervenciones realizadas en este
sentido, nos parece importante
dedicar un pequefio espacio para
explicar la situacién global de la

misma, asi como sus multiples aristas.

Entender por qué hablamos de trata
y no de prostitucion es indispensable
a la hora de acercarnos a este
fenémeno.

Anesvad llevaba trabajando en este
campo desde 1995 cuando tomé
la iniciativa de hacerlo en Tailandia.
El suroeste asiatico, debido a su
complejidad y sus débiles fronteras,
se ha constituido como uno de los
puntos sensibles en esta materia.
Tailandia, Camboya, Laos pero
también China, Perd o India han sido
algunos de los lugares en los que

Anesvad ha puesto su granito de
arena. En cada pais ha trabajado con
diferentes lineas de intervencién, pero
la deteccion y la recuperacién de las
supervivientes en situacion de trata
han sido el comUn en todos.

Hablar de trata o hacerlo de
trafico de personas no es lo mismo.
El Protocolo de Palermo (2000)
entiende la trata como:

“La captacion, el transporte, el
traslado, la acogida o la recepcion de
personas, recurriendo a la amenaza o
al uso de la fuerza u otras formas de
coaccidn, al rapto, al fraude, al engafio,
al abuso de poder o de una situacién
de vulnerabilidad o a la concesién o
recepcién de pagos o beneficios para
obtener el consentimiento de una
persona que tenga autoridad sobre
otra, con fines de explotacion”

La trata de seres humanos con fines
de explotacion sexual afecta, sobre
todo, a mujeres y nifias ya que vivimos
en un sistema cultural y social en
que la desigualdad de género todavia
ubica a las mujeres en una situacién
de discriminacién que hace que
sus cuerpos y sean absolutamente
vulnerables; ubicandolas, en muchas



ocasiones, en escenarios de riesgo
para sus vidas.

La trata, a veces, se tiende a
confundir con el trafico de personas,

EN EL PROXIMO CUADRO SE PUEDEN VER LAS PRINCIPALES DIFERENCIAS.

TRAFICO

Hay consentimiento.

Implica el cruce de una frontera.

La relacion entre el traficante y el migrante
termina una vez llegado a su destino.

Durante el traslado hay mayores riesgos de

salud y de perder la vida.

Es fundamentalmente un delito contra el Estado.

Anesvad ha hecho un esfuerzo
especial por la recuperacién de las
nifias supervivientes de trata, las
mas vulnerables de la cadena; pues
al ser menores no solo estan més
expuestas a abusos y violencias, sino
que su derecho a una infancia feliz
es arrebatado desde la raiz. En este
sentido, son cuatro las principales
formas de explotacion sexual infantil:
la prostitucion, la trata, el turismo

y, si bien es cierto, que el tréfico puede
tener motivacion de trata, la trata

per se no tiene por qué suponer un
cruce de fronteras ni un intercambio
monetario por el traslado.

TRATA

El contacto se da bajo engafio.

El cruce de fronteras no es necesario.

el individuo.

sexual y la pornografia.

En esta Ultima, en la pornografia
infantil a través de internet abrié una
linea de intervencién Anesvad en
2004 que mantuvo en activo hasta
20089, cuando traspasa su trabajo a
Protégeles. Desde entonces, el trabajo
en contra de la trata forma parte de la
esencia de Anesvad pero ya no de su
actividad diaria.

El dinero para el traslado no es un factor
importante sino someter a la persona.

Atenta contra la dignidad y los derechos de
la personas, por lo que es un delito contra
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HISTORIA DE
SUPERVIVIENTE
DE TRATA

Firoza fue traficada en 2011, con 14 afios desde su
pueblo, Biranmagar, en Basirhat, en India. Bapi Morol, el
hombre que traficé con ella, es un pariente lejano. Se
conocieron cuando él iba a visitar a la familia.

Un dia, él le pidi6 que se vieran después del colegio
para ir a dar una vuelta en su bici. Prometié que

la llevaria de vuelta a casa pronto. Fueron hasta la
estacion de tren cercana, donde se encontraron

con unos amigos de él. Mientras hablaban, le dieron
comida. Después de comérsela cayd inconsciente.
Cuando recobro6 el conocimiento, se encontré en un
hotel, donde Bapi habia alquilado una habitaciéon para
el dia. Prometiéndole casarse con ella y una vida

feliz juntos, Bapi se la llevé a Mumbai en tren al dia
siguiente. Una vez alli, Bapi la vendié a un burdel que
habia en un hotel. Firoza estuvo retenida en el hotel un

par de dias antes de que la cambiaran a otro burdel.
Mientras estuvo alli, tres hombres la violaron, entre
ellos Bapi. La retuvieron casi una semana, hasta que
unos hombres de la ciudad que estaban alli y sabian
que habia desaparecido de su pueblo la vieron.

La ayudaron a salir del burdel y le ofrecieron refugio
hasta que pudieran enviarla de vuelta a casa.
Entretanto, les pidieron a sus padres que enviaran
dinero para poder pagarles a los hombres del burdel,
que los habian localizado y los presionaban con
devolver a la chica. Sus padres pidieron un préstamo
poniendo como aval sus tierras y otras posesiones y
gastaron unos 400€ para pagarles y sufragar el viaje
de regreso de Firoza. La gente que la ayudd a escapar
del burdel la metié en un tren de vuelta a Howrah,
desde donde llegd a su casa por su propio pie.
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50 afios de trayectoria no pueden constituirse
Unicamente de buenos momentos y de retos cumplidos
satisfactoriamente. A veces, las malas noticias llegan como
un jarro de agua fria y hay que saber adaptarse a ellas

y transformarlas en algo positivo. Anesvad, como tantas
organizaciones, también ha tenido malas épocas.

En 2001 llegaban malas noticias, al imposibilitar su
entrada en la Coordinadora de ONGD de Euskadi, al afio
siguiente llegaria su expulsién de la CONGDE. Noticias
dificiles de encajar que, en cambio, vinieron acompafiadas
de fuertes apuestas estratégicas. Anesvad abriria por
primera vez en su historia una delegacién en Madrid, lo
haria en el afio 2001. Cuatro afios después volveria de
nuevo a mudar su piel de Bilbao; situando su nueva sede
en la Calle Henao, 29, donde estarian ubicados hasta el
afio 2013.

%
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El momento mas dificil para Anesvad llegard en marzo

de 2007 cuando seré detenido su presidente e impulsor
José Luis Gamarra acusado de apropiacién indebida de
fondos. La noticia trasciende a la prensa en donde se
forma un fuerte revuelo mediético. La causa, en cambio,
era previa a la detencién de Gamarra, ya que en 2005 dos
directivos fueron destituidos por la misma razén.
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Quienes trabajaban en aquel
momento en la sede recuerdan con
mucho dolor y tristeza el momento
de la detencion, pero creen que es
importante hablar de lo que supuso
para el proyecto y, sobre todo, para su
recomposicion.

En el mismo momento de la
detencion, la Ertzaintza registraria
la sede y se nombraria una
Administraciéon Judicial que estaria
vigente hasta 2013, cuando se
nombrarfa un nuevo patronato, esta
vez mucho maés plural y compuesto

por personalidades con largas
trayectorias profesionales como su
actual Presidenta, la Magistrada y
Presidenta de la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia del Pais
Vasco, Garbifie Biurrun. Este mismo
afo también Anesvad se incorporara
al Consejo Vasco de Cooperacion y
a la Junta Directiva de la Asociacién
Espafiola de Fundraising. Tras la
tormenta, Anesvad, poco a poco,
recuperara la calma.

La detencién supuso un shock
para el equipo que se encontraba en

activo y que tuvo que atender, como
recuerda una de las trabajadoras,

a muchas llamadas de socios/

as preocupados por lo que estaba
sucediendo. Lo hicieron, dice, con
mucha paciencia y mimo. Desde

el equipo de comunicacion se
decidié mandar una nota de prensa
desmarcando a Anesvad de las
acciones de José Luis Gamarra

y pidiendo “aclarar cuanto antes

las circunstancias” a la vez que

mostrando su disposicién a “colaborar

activamente con la justicia”.



Buenos dias a todos y a todas.

Hoy, 14 de marzo, los trabagjadores y las trabgj
siguientes declaraciones para lanzar un m
el objetivo de superar esta situaci
nos hemos visto obligados a sufrir.

nsabilidad y de ilus
berlo querido ni me

El compromiso de nuestra ONGD y de todo su pe
desarrollo y con los millones de personas
a los proyectos que apoyamos nos obliga,
Como ésta a levantar la cabeza y a posicionarnos &
dejar claro que estamos dispuestos a tirar hac
cometido y con los compromisos que ANESVAD asu
desarrollo humano.

e la opinién publica. Queremos
nte para cumplir con nuestr
N 1968 en

r del

Por todo ello, queremos manifestar los siguientes puntos:
- ANESVAD quiere recordar que las acciones que estén siendo investigadas
incunben exclusivamente 8 Don-José Luis Gamarra Aranoca y no ANESVAD.

-Los trabgjadores y las trabgjadoras de ANESVAD somos victi le esta situacion
v los més interesados en que esta situacion se I« Vva, Cuanic . Como
comunicamos la semana pasada, no nos responsabilizamos de las presuntas acciones
ilicitas cometidas por José Luis Gamarra y seguiremos colaborando ¢
la Justicia hasta aclarar este asunto.

mente con

- Nuestra intencion es continuar con el trabgjo de cooperacion al desarrollo, que
diariamente contribuye a mejorar la calidad de vida de millones de personas de
paises en vias de desarrollo. ANESVAD nacié en 1968 con este objetivo y nosotros y
nosotras tenemos la voluntad y la motivacion necesarias para seguir cumpliendo este
cometido.

- Lamentamos que muchas personas se sientan decepcionadas y desilusionadas
tras los acontecimientos que estamos sufriendo, sobre todos nuestros donantes, que
durante anos han estado apoyando nuestro trabgjo. También queremos recordar
al resto de las ONG, y dejar claro a la opinién publica que estos hechos no deben
hacernos perder la confianza en las ONG, en el importante papel que juegan en
nuestra sociedad y en los resultados de sus acciones, que hacen que millones de
personas de los paises del Sur mejoren sus condiciones de vida y puedan acceder a
los derechos fundamentales.

-Queremos agradecer el apoyo recibido por parte dernuchog de nuestros
donantes, de personasa gjenas a la ONG, de organizaciones gubernamentales ¥ no
gubernamentales, de nuestras contrapartes en €l terreno y de empresas. En estos
momentos tan duros para ANESVAD nos han querido transmitir su solidaridad y
animos para seguir desempenando nuestro trabgjo.

- Asimismo agradecemos el respeto, la paciencia y la compresién recibida de los
medios de comunicacion, que habéis informado de los acontecimientos de forma
respetuosa y correcta.

- Por ultimo, queremos terminar dejando claro que la transparencia, la
profesionalidad y la eficiencia son los objetivos fundamentales que van a regir
nuestras actuaciones con el fin de recuperar, en un futuro cercano, la confianza de
nuestros donantes, de la sociedad y de todo el sector asociativo.

Muchas gracias por todo y muy buenos dias,

Bilbao, 14 de marzo de 2007

José Luis Gamarra fue condenado
por el Tribunal Supremo que
confirmaria el fallo anterior de la
Audiencia Provincial de Bizkaia a
6 afos de prision por apropiacion
indebida de fondos y a devolver el
dinero del que se apropid. Anesvad
personada en la causa como parte
perjudicada, sigue realizando a dia de
hoy las gestiones necesarias para que
se restituyan el 100% de los fondos
sustraidos.

El proyecto de Anesvad, a pesar
del duro varapalo, sigue adelante,
aunque en el camino pierde base
social, pasando de 158500 donantes
a 54.500. Recuperar la confianza,
reavivar el proyecto y el respaldo de
los socios sera uno de los objetivos
durante los proximos afios.
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Africa ha sido y es para Anesvad un
lugar central de intervencion. Siempre
presente en la regién subsahariana
y trabajando, especialmente, la
Ulcera de Burul, sera a partir del afio
2010 cuando diversifique su trabajo
hacia otras teméticas, en este caso
centradas, sobre todo, en la Salud
Materno-Infantil.

a4

Cuando en 2015 se presenta la
Nueva Estrategia de Intervencién,
Anesvad definira sus paises y
temética de intervencion, y, seran
cuatro los paises sobre los que ponga
todas sus fuerzas: Ghana, Benin, Togo
y Costa de Marfil.

Estos paises se encuentran en
la regién de Africa Subsahariana,

donde las Enfermedades Tropicales
Desatendidas afectan sobremanera

a parte de la poblacion. Desde
entonces y hasta dia de hoy Anesvad
se encuentra trabajando en estos
paises desde un enfoque de defensa y
promocion de los Derechos Humanos
en coherencia con una estrategia de
Atencion Primaria de la Salud (véase
capitulo XIII).
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¢QUE SON LAS ETD?

Las Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD)
son un grupo de enfermedades infecciosas que
infligen sufrimiento y discapacidad crénica a MIL
MILLONES de personas de las poblaciones mas
empobrecidas del mundo.

Las ETD afectan a comunidades sin acceso a
servicios de salud, a una adecuada higiene y

a agua potable. Es decir, comunidades que a
menudo viven en condiciones de pobreza extrema.

Estas enfermedades olvidadas, que se encuentran
entre los mayores problemas del mundo, provocan
desfiguraciones, discapacidades y amputaciones y
atrapan a las familias en un ciclo interminable de
pobreza y enfermedad.

Aproximadamente una de cada seis personas en
el mundo padece una o varias de las veintiuna
enfermedades catalogadas como ETD que
impactan sobre la vida de mas de mil millones de
personas que viven fuera del foco de atencion de
la sociedad en condiciones precarias.

Fuente OMS
Hacer una apuesta por trabajar trazar una estrategia de intervencién
en otros paises una tematica tan especifica y centrada en los paises

concreta como las ETD le llevar,
a su vez, a ir cerrando su presencia
en otros lugares el mundo durante la regién la lepra, el pian o la filariasis
los afios 2016-2017. Anesvad se s ’

marchar& muy poco a poco de linfatica. Por lo tanto, la Nueva
América Latina y Asia. Esto es lo Estrategia de Intervencién marcaré un
que le permitira, precisamente, abrir punto de inflexion en o que al trabajo
su abanico al méaximo a las ETD y en Africa Subsahariana respecta.

africanos. Por ello, ademas de la
Ulcera de Buruli, Anesvad trabajara en



Enfermedad infecciosa conocida como
frambruesia por el aspecto de sus Ulceras.

Causada por la bacteria Treponema Pallidum
subespecie pertenue.

Se contagia facilmente al transmitirse a través
del contacto directo con la piel de una persona
infectada.

13 paises endémicos. 100.00 casos al afio.
50 millones de personas requieren tratamiento.

En 2012 se descubrié coémo acabar con ella, una
sola pastilla de azitromicina, lo que en paises
desarrollados tomamos para curar unas anginas es
suficiente para curar a una persona.

Es la segunda enfermedad en la historia de la
humanidad que puede erradicarse, después de la
viruela.

Es una infeccién dolorosa que puede producir
hipertrofia anormal en algunas partes del cuerpo,
llegando a producir discapacidad permanente, asi
como estigma social.

Es causada por la transmision de parasitos
denominados filarias a través de los mosquitos.

Estos gusanos pueden vivir una media de 6 a 8
afos y a lo largo de su vida producen millones de
larvas que circulan en la sangre. 856 millones de
personas de 52 paises necesitan quimioterapia
preventiva para detener la propagacién de la
infeccién.

La OMS puso en marcha en 2000 su Programa
Mundial para Eliminar la Filariasis Linfatica y en
2020 se prevé conseguirlo.

Aliviar el sufrimiento y evitar una mayor
discapacidad a las personas afectadas son los
objetivos principales.

Fuente: OMS
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Como deciamos, actualmente
Anesvad se encuentra presente en
cuatro paises. En Benin y Ghana ya
han puesto en marcha sus proyectos
globales dentro de la nueva estrategia
y en Togo y Costa de Marfil lo harén
en los proximos meses. En todos
ellos su forma de trabajar es muy
similar. Todo empieza, en primer
lugar, analizando las caracteristicas
del contexto y los actores presentes
en cada pals, asi como la situacion
epidemioldgica especifica de las
ETD de manifestacion cutanea. En
resumidas cuentas, Anesvad trabaja
en Africa Subsahariana desde los
siguientes preceptos:

» Trabajar mano a mano con los
Programas Nacionales de lucha
contra las ETD en los diferentes
palises.

« Aliarse con los Planes Directores
Nacionales de las ETD (2016-
2020) de cada uno de los cuatro
paises.

« Contribuir a la consecucién del
objetivo de la agenda 2020
marcado por la OMS de controlar
la Ulcera de Buruli, eliminar la lepra

y la filariasis linfatica y erradicar el
pian para el 2020.

Acercarse a estas enfermedades

a través es un enfoque integrado
promovido por la OMS; pasando
de programas verticales (de una
sola enfermedad) a programas
integrados e integrales de lucha
contra estas enfermedades. Se
pone el foco no solo en una ETD
sino en varias por su similitud en el
acercamiento terapéutico.

« Centrar las principales
intervenciones dentro de
los programas globales con
los Gobiernos: prevencién y
sensibilizacién, diagnostico
y tratamiento precoz de los
casos, confirmacion de casos,
rehabilitacién y prevencién de
discapacidades, investigacion
operacional y cientifica.

« Trabajar las tematicas trasversales
a las ETD como son el género, la
discapacidad, el medio ambiente
y la interculturalidad y los
determinantes sociales de la salud
como el agua, saneamiento e
higiene y la nutricién entre otros.



En Benin, por ejemplo, se apuesta
por desarrollar un enfoque mas
holistico y una vision sistémica
de los problemas que vaya més
alla de centrarse en una Unica
enfermedad. La disminucién de
los casos de UB proporciona
el contexto adecuado para la
puesta en marcha de estrategias
innovadoras. De esta manera, en
el marco temporal de 2016-2020
se est4 llevando a cabo un plan
integral contra la Enfermedades
Tropicales Desatendidas (ETD) que
tiene como objeto final “eliminar la
lepra, el control de la Ulcera de Buruli
y erradicar el pian. Es un objetivo
ambicioso pero alcanzable para el

¥
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que desde Anesvad se plantean una
serie de acciones que estanen la
actualidad en marcha a través de un
programa piloto que pretende llegar a
77 municipios del pafs.

En el caso de Ghana, la apuesta es
bastante parecida a la de Benin ya
que el proyecto que en la actualidad
esta en marcha busca lograr el
control de la UB, la eliminacion de
la lepra a nivel subnacional y la
erradicacion del pian. Todo ello en 15
distritos seleccionados en 7 regiones
en las que se trabaja la deteccion
y prevencion. ;s Cémo se hace?

Pues, a través del fortalecimiento
de la vigilancia a nivel comunitario,
el tratamiento de todos los casos

identificados y la administracién
masiva de medicamentos. Todo ello
se reforzard, ademas, con sistemas de
laboratorio y monitoreo y una fuerte
apuesta por la investigacion.

Por su parte, en Togo y Costa de
Marfil, también se seguird la misma
l6gica que en Benin y las previsiones
apuntan a que a finales de 2018
estén aprobados y listos para su
lanzamiento ambos programas. Hoy
en dia los dos paises cuentan, con
un plan Director para la lucha contra
las ETD y un Plan Estratégico paras
las tres ETD de las que es objeto
la misién de Anesvad: lepra, pian y
Ulcera de Buruli.
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HACIA UNA
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HABLAR DE ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD

SUPONE TENER EN
CUENTA LOS PRINCIPIOS:

- S VA

DA

Desde hace ya unos afios Anesvad
se encuentra inmersa en un proceso
de transicién y cambio que cada vez
estd maés consolidado. Como hemos
podido ver en el ¢ltimo capitulo, la
organizacion va focalizando mas sus
intervenciones hacia tematicas mas
especificas (ETD) en lugares més
concretos (Africa Subsahariana). El
proceso de reconversion y cambio si

bien es lento va dando sus frutos de
manera firme.

Asi,en 2008 el modelo de
cooperacién incorporaré el Enfoque
Basado en Derechos Humanos,
aunque no seré hasta la entrada en
2013 del nuevo patronato cuando
se ratifique la apuesta por este
nuevo enfoque. Desde entonces,
comenzaréa un periodo de transicion
que culminaré en junio de 2015 con
la presentacion de la Nueva Estrategia
de Intervencién que ird de la mano de
un nuevo Modelo Fundacional y de la
Nueva Estrategia de Comunicacion
y Educacion para la Transformacién
Social. En la actualidad estos seran
los tres pilares que rijan la actividad
cotidiana de Anesvad.

Mientras tanto, ademas, se iran
dando algunos pasos importantes
como la creacién del consejo asesor
en 2009, La obtencién de las
certificaciones ISO 9001y EFQM,
la incorporacion en Coordinadora
de ONGD (CONGD-Espafia, Red

« Distribucion equitativa de recursos.

* Participacion comunitaria.

» Tecnologia apropiada.

» Cooperacion entre los diferentes sectores.

« Enfasis en la prevencion sin descuidar los cuidados paliativos.
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y la obtencién de los sellos de
Transparencia de las CONGD-Espana
y la Fundacién Lealtad,
respectivamente.

Para entender la esencia de la
nueva estrategia de intervencion basta
con mirar la mision, visién y valores
que rigen la renovada Anesvad.

Asi, como venimos repitiendo, la
principal mision es la lucha contra
las Enfermedades Tropicales
Desatendidas (ETD).

Una lucha contra las ETD que
Anesvad realiza desde una vision
firme, focalizada en contribuir a la
eliminacion y erradicacion de las
mismas y priorizando, siempre, a
las poblaciones en situacién de
vulnerabilidad para que las mismas
tengan la posibilidad de disfrutar
de buena salud y asi tener méas
oportunidades de vivir una vida digna.

En esta nueva apuesta se encuentra
la Anesvad renovada que mira al
futuro siendo consciente de sus

50 afios de pasado. En esta nueva
apuesta se encuentra la Anesvad
renovada que mira al futuro siendo
consciente de sus 50 afios de pasado.
Hemos viajado por su historia durante
un centenar de hojas, hemos accedido
a sus memorias y esperamos con
mucha ilusion que este recorrido sirva
para en un futuro recordar lo que
hicimos, seguir haciendo mucho més
y, disfrutar juntas y juntos de un viaje
que es colectivo.



“LOS PROYECTOS VAN
MAS ALLA DE UN FIN
Y BUSCAN CAMBIOS

SUSTANCIALES”

ENTREVISTA INIGO LASA

Ifigo Lasa Hernandez (1969) es
el actval Director de Anesvad. Se
licencié ya hace unas décadas en

Ciencias Econémicas y Empresariales
y tiene una dilatada carrera en

el mundo de la cooperacién. Ha
representado a organizaciones

como Mugarik Gabe o Mundubat
Guatemala, Cruz Roja en Sri

Lanka, Accién contra el Hambre en
Armenia, o Médicos del Mundo en
Nepal. Ahora se encuentra al frente
de Anesvad con el reto de liderar

la implementacién de la nueva
estrategia de intervencion social. Con
él, terminamos el viaje por los 50
anos de Anesvad, mirando el futuro
de la organizacién que preside y a los
retos que enfrentan en materia de
Derecho a la Salud.

<)

¢Qué significa trabajar la Salud con
un enfoque de Derechos Humanos?

Significa mirar a dos aspectos clave.
Por un lado, poner a la poblacién por
delante y trabajar con las personas
mas vulnerables y velar por su
participacién activa en los proyectos,
y, por otro lado, tenemos que entender
muy bien cémo estan funcionando
los Estados africanos con los que
trabajamos. Qué reglamentos, leyes
o acuerdos internacionales han



aprobado, para entender su praxis
politica y como eso nos influye en
nuestro trabajo. Y, por supuesto, por
0ltimo, saber como deben fortalecerse
las politicas publicas que se estan
llevando a cabo en torno al Derecho a
la Salud.

El méas importante de ellos es que
nos estamos centrando en trabajar
con la poblacién mas olvidada, la
afectada por las Enfermedades
Tropicales Desatendidas en Africa
Subsahariana, una problemética casi
no trabajada en cooperacion. Te estoy
hablando de unas enfermedades
donde no hay mucha inversién por
parte de los propios paises ni de
los Organismos Internacionales.
Precisamente, son estos pocos
Organismos Internacionales
especializados en las ETD con los que
queremos centrar nuestra relacién,
la OMS en particular. Esa serfa un
punto importante de nuestra nueva
estrategia.

Si. El trabajar exclusivamente las

ETD significa trabajar con la poblacién
més vulnerable en el continente mas
olvidado.

Concretamente en Togo y Costa de
Marfil vamos a iniciar intervenciones
centradas en integrar la lucha
contra las ETD de manera conjunta,
involucrar a los estados, e incorporar
teméticas clave como el agua y
saneamiento. Esperamos poder
entender la problemética de las ETD
lo mejor posible y mostrar, a través de
nuestros proyectos, las evidencias de
lo que est4 funcionando y de lo que
no. Los proyectos de esta manera son
también un medio que nos ayuden a
lograr cambios sustanciales a nivel
nacional o internacional.

El reto global es disminuir el
impacto de las ETD en la poblacion
y mejorar ante todo las medidas
de prevencién. Es muy importante
visibilizar a nivel particular la
importancia que tienen estas
enfermedades dentro de estos paises
endémicos y, sobre todo, relacionarlas
con sus determinantes sociales, es
decir las circunstancias en las que
viven las familias que tienen una
influencia en su salud, como su

vivienda, trabajo, medio ambiente,
género, etc.

En general, fortalecer los sistemas
de salud publica, y hacerlo ante
todo desde el combate de la
desigualdad. Es decir, que en los
retos politicos y econémicos que
tienen los paises tengan en cuenta
que para fortalecer su sistema de
salud publica de manera sostenible
deben de impedir las desigualdades
ya que son las que provocan que la
poblacién empobrecida no mejore sus
indicadores de salud.

Se han reducido mucho los
fondos destinados a trabajar en
salud. Ahora se apuesta, sobre todo,
por el fortalecimiento institucional
que permita a los propios paises
mejorar su capacidad de resolver sus
problemas. La cooperacion también
enfoca su trabajo en cerrar la brecha
entre sociedad civil y gobierno, es
decir, somos facilitadores de estos
procesos de dialogo. Si es posible,
ademas, intentamos hacerlo de la
manera mas practica y profesional,
mostrando de manera rigurosa las
evidencias de como la poblacion se
puede ver mas favorecida.
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Nuestro viaje después de medio siglo continva
y no terminaré en tanto el Derecho a la Salud
no sea una realidad para todas las personas.
Gracias por vuestra compaiiia, sin la que llevar
a cabo nuestra labor seria absolutamente
imposible. Os necesitamos para continuar

este viaje comprometido y apasionante.

F—

Garbife Biurrun Mancisidor.

Presidenta de Anesvad.



CREDITOS
Texto
Fundacion Anesvad
Traduccién a euskera
Alaitz Andreu Eizaguirre
Entrevistas
« Dra. Shilpa por Alfonso Alzugaray. 2015
« Carlos Rojas IDIPS por Miren Hualde. 2016
« Entrevista al Dr. Jean Marie Kanga. 2002 Depto.
de Comunicacién
Testimonios
Por Miren Hualde
« Historia de Superviviente de Trata. Testimonio de
Firoza Khatoon. Superviviente de Trata en la India.
2016
« Dias sin fin en Lalo, Benin. Yves Barogui. 2017
Fotografias © De los Autores
Fundacion Anesvad
Elssie Ansareo
Nicolés David
Gorka Goikoetxea
Ana Garcia Blanca
Pérez Guzman
Javi Gil
Seila Montes
Gréficos de Intervenciones por lineas teméticas.
Estudio grafico Tarma
Spots Publicitarios (photostill)
Spot “ Careta Lady Di” Remo & Asatsu. Emision:
1998 - 1999,
Spot “ Lavadora”. Remo & Asatsu. Emision: 2003.
Spot “ Que no les maquillen la sonrisa. Stop a la
trata de seres humanos” Hopper Ink. 2013
Disefio y maquetacion
ROS.0
Impresién
La Trama
Depésito Legal
BI-1601-2018

anesvad

anesvad@anesvad.org
General Concha, 28 - 12 « 48010 BILBAO
Tel. 94 44180 08

www.anesvad.org

0060



dso

anesvad



