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La Fundacién Fontilles trabaja desde 1902 en la defensa de los
Derechos Humanos, fundamentalmente el derecho a la salud de las
personas que viven situaciones de mayor vulnerabilidad, alli donde se
encuentran; ayuddndoles a mejorar sus condiciones de vida,
recuperar su autonomia y disfrutar de la igualdad de oportunidades.
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LISTA DE ACRONIMOS

ETD Enfermedades Tropicales Desatendidas
RBC Rehabilitacion Basada en la Comunidad
APS Atencién Primaria de Salud

CSU  Cobertura de Salud Universal

AOD Ayuda Oficial al Desarrollo

ILEP Federacidn Internacional de Lucha contra la lepra

EpCG Educacidn para la Ciudadania Global

WASH Water, sanitation and hygiene. (Agua, saneamiento e higiene).
OIT  Organizacion Internacional del Trabajo

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura

OMS Organizacién Mundial de la Salud
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1. Presentacion. A propésito del Plan Estratégico.

Fontilles es una fundacién que trabaja por el derecho a la salud y la inclusién social y
comunitaria, de todas las personas que sufren alguna enfermedad y discapacidad,
con especial atencidn a las personas afectadas por la lepra y otras enfermedades
tropicales desatendidas, (ETDs), ligadas a la pobreza, como malaria, filariasis linfatica,
leishmaniosis, mal de Chagas o ulcera de Buruli.

Para ello, desarrolla proyectos de cooperacién al desarrollo con paises donde estas
enfermedades siguen siendo un problema de salud publica, buscando siempre la
coordinacidn y el fortalecimiento de los gobiernos y las organizaciones locales, para
asegurar la continuidad y eficacia del trabajo.

La cooperacidn internacional de la Fundacidn Fontilles comenzd a finales de los afios
setenta inspirada en un modelo de desarrollo asistencial. Desde entonces se ha
evolucionado hacia un modelo de cooperacion al desarrollo que, tiende a contribuir
al cambio estructural en aquellos paises donde realiza su labor. Se trata de una
consecuencia légica en la evolucién del modelo de desarrollo practicado por las
ONGD y apoyado por las diferentes instituciones u organismos relacionados con la
ayuda oficial al desarrollo con el fin dltimo de asegurar la viabilidad de los proyectos
cuando cesa la financiacion externa.

Su larga experiencia sanitaria a nivel local, ha convertido el Sanatorio de Fontilles,
ubicado en la provincia de Alicante, en un Centro de Referencia en la Lucha contra la
Lepra, a nivel nacional e internacional. Esto implica, por un lado, dar cobertura a
consultas de otros hospitales y servicios de dermatologia de toda Espafia, para la
confirmacion de diagndstico y pautas de tratamiento. Y por otro, recibir, de otros
paises, pruebas especificas para el diagndstico de lepra.

Es ademds centro de investigacion, divulgacion cientifica y formacién especializada
en lepra, dermatologia tropical, salud y desarrollo, en colaboracién con Universidades
y otros organismos.

Ademas, continua su labor en el Hospital Ferris y el Centro Geriatrico Borija, dirigidos
a la atencion social y sanitaria de personas mayores, afectadas por lepra,
enfermedades cronicas, distintos grados de dependencia o que requieren atencién
post-operatoria y rehabilitacion.

En definitiva, este documento recoge el marco tedrico y la propuesta de actividad
internacional de salud y desarrollo para el periodo 2026-2030, que tiene por
finalidad “luchar contra la lepra y otras enfermedades desatendidas presentes en
contextos de pobreza, y favorecer la atencion integral de las personas,
especialmente, mas vulnerables”.
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Todo ello, en el marco de los fines y principios inspiradores de esta institucion, y
dando continuidad al periodo anterior.

2. Quiénes Somos - Identidad y trayectoria

La Fundacion Fontilles lleva mas de 100 afios al servicio de las personas mas
vulnerables, afectadas por la lepra y otras ETDs y sus consecuencias fisicas
(discapacidad, deformidad...) y sociales (estigma, exclusién, abandono y pobreza).

Nace como respuesta a un problema sanitario y humano, en una época en la que, la
lepra era un importante problema de salud publica en Espafia, y el desconocimiento
y el miedo a la enfermedad, hacian que las personas afectadas vivieran en un total
aislamiento y abandono.

El antes llamado Sanatorio San Francisco de Borja se ha distinguido siempre de los
lazaretos de la época, por dos motivos fundamentales: i. trabajar siempre porque
tanto hombres como muijeres, afectados por la lepra, pudieran vivir dignamente y
desarrollar un oficio mientras la enfermedad se lo permitiera; ii. aplicar los
conocimientos médicos de cada momento para detener la enfermedad vy
proporcionar una atencién integral de calidad (social, sanitaria, espiritual y humana).

El Sanatorio ha atendido a casi 3.000 personas afectadas por la lepra y sus
consecuencias. A pesar de la construccidon de una muralla para disipar la presién
social, desde los afios 50 se fomentd la visita de grupos de diferentes localidades, lo
que contribuyd a conocer la enfermedad, acabar con el miedo y mitigar el aislamiento
de los residentes. Ademas, aparecieron nuevos medicamentos, lo que aumentd el
tratamiento ambulatorio y disminuyé el nimero de residentes.

En 1969, Fontilles ingresa en la Federacién Internacional de Lucha contra la Lepra
(ILEP) y empieza a colaborar econdmicamente en proyectos internacionales de otras
asociaciones miembro. En 1982, la OMS aconseja ya el uso de la actual multiterapia
(combinacidén de 3 antibidticos), la cual, permite a las personas curarse entre 6 y 12
meses.

A finales de los 70, la Fundacidn Fontilles desarrolla su primer proyecto propio en
India, el pais mas afectado por la lepra. En los 90, modifica sus Estatutos para
introducir el ambito internacional e incluir, entre sus propdsitos, la eliminacién de
otras enfermedades ligadas a la pobreza y la atencidn de otras formas de exclusién
social. Ademads, inicia campanas de informacién, sensibilizacién y Educacién para el
Desarrollo, sobre la lepra y otras enfermedades desatendidas, que son a su vez, causa
y consecuencia de la situacion de pobreza y exclusién, que viven las personas
afectadas por ellas.
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Dado que su legado es una poderosa herramienta para luchar contra todo tipo de
discriminacion y exclusién social (causada o no por la lepra), y sirve de testimonio a
las generaciones futuras, la Fundacidn Fontilles desarrolla desde 2016 un proyecto de
preservacion de su archivo histérico, con el apoyo de la Sasakawa Health Foundation
y la Universidad de Alicante.

Ademas, su labor centenaria en la lucha contra la lepra en Espafia y la defensa de los
derechos humanos, ha recibido numerosos homenajes y reconocimientos; el ultimo,
en 2019, cuando recibidé el Premio Cooperacion de la Comunidad Valenciana, de la
Coordinadora Valenciana de ONGD.

3. Nuestra Mision, Vision y Valores

La Fundacién Fontilles es una fundacién sin animo de lucro que nace con la clara
MISION de defender el derecho a la salud de los mds vulnerables alli donde se
encuentren, para mejorar su calidad de vida y ayudarles a recuperar su autonomia,
dandoles acceso a servicios de atencidn sanitaria y rehabilitacion.

Para ello, partimos de un enfoque local, dando atencidn sanitaria a personas mayores
dependientes y personas discapacitadas, enfermos crénicos etc., en Espafia, hasta lo
global, a través de nuestros proyectos de cooperacion al desarrollo, dando atencidn
integral a los enfermos de lepra y otras enfermedades ligadas a la pobreza y
facilitando el desarrollo y la mejora sanitaria y de sus condiciones de vida.

Nuestra VISION es un mundo en el que, dentro de treinta afios, la lepra estard
controlada y no producird mas discapacidades, porque las personas afectadas seran
diagnosticadas y tratadas a tiempo. Ninguna persona afectada por la lepra sufrird
marginacion o rechazo. De igual modo, enfermedades ligadas a la pobreza, como la
Ulcera de Buruli, la malaria o la leishmaniosis... veran reducida su incidencia gracias a
un mayor acceso a los servicios sanitarios y a la mejora de las condiciones de vida de
las comunidades actualmente afectadas. En Espafa, las personas mayores
dependientes y los enfermos crénicos y que padecen discapacidades, tendran acceso
a unos servicios sanitarios adecuados que les permitiran llevar una vida digna con
independencia de su condicién social.

Quienes formamos la Fundacidn Fontilles, compartimos VALORES que inspiran todo
nuestro trabajo:

HUMANIDAD con las personas atendidas y con sus familiares, cuidadores vy
comunidades, que necesitan igualmente nuestra comprensién y apoyo.
SOLIDARIDAD mas alld de nuestra obligacion laboral, para avanzar hacia un mundo
mas justo.
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RESPETO a la dignidad de todo ser humano, independientemente de sus condiciones
sociales, fisicas o mentales.

TRANSPARENCIA en nuestro trabajo y en la gestidn de los recursos, conscientes de
nuestra responsabilidad ante beneficiarios y donantes.

CALIDAD y PROFESIONALIDAD en la realizacion de nuestras actividades.
COMPROMISO con nuestros beneficiarios, con los socios locales y con nuestros
donantes

ILUSION en nuestro trabajo y capacidad para hacer del mundo un lugar mejor para las
personas mas vulnerables.

4. Marco Teodrico
4.1 Los ODS: salud y desarrollo

La Fundacién Fontilles lleva mds de cuatro décadas contribuyendo al desarrollo
humano sostenible a través de la mejora de infraestructuras sanitarias y de las
condiciones de vida de las poblaciones mds pobres, a través de:

i. la capacitacion y formacién especializada en lepra y otras ETDs, del personal
sanitario publico y de organizaciones locales dirigidas a la atencidn primaria de
salud y el desarrollo de la salud comunitaria

ii. Laprovisidn de recursos para el diagndstico, tratamiento y Rehabilitaciéon basada
en la Comunidad, de las personas afectadas por lepra u otras ETDs

iii. la provision de recursos y ayudas para la escolarizacion de menores y la insercion
laboral de adultos, afectados por ETDs y sus consecuencias fisicas
(deformidades, discapacidades) y sociales (estigma y exclusion).

La Fundacion Fontilles, realiza este trabajo, con la finalidad ultima de reducir la
pobreza y la desigualdad social en aquellos paises con los que coopera, en el marco
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible fijados por Naciones Unidas para 2030,
necesarios para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad
de toda la poblacién.

La Fundacion Fontilles esta especialmente comprometida con el ODS N°3: “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”.

Meta 3.3 poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

De entre las ETDs que atiende la Fundacién Fontilles junto a sus socios locales, ademas
de la lepra, cabria destacar: la malaria, el mal de Chagas, la Filariasis linfatica y la Ulcera
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de Buruli. Son enfermedades presentes en comunidades rurales, generalmente pobres
y aisladas de los centros urbanos donde se centralizan los servicios basicos, con una
menor o mayor prevalencia, dependiendo de la zona o pais en que se encuentre.

Meta 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

La Fundacidn Fontilles trata de garantizar que todas las personas afectadas porlalepra
tengan acceso al tratamiento (distribuido de forma gratuita por la OMS). Para ello,
centra sus esfuerzos en la deteccién temprana y el diagndstico eficaz, a través de la
busqueda de casos, puerta a puerta, realizada por promotores de salud en sus propias
comunidades.

La DETECCION TEMPRANA es la clave para que, las personas afectadas por la lepra,
consten en los correspondientes Registros, requisito indispensable para poder recibir
su tratamiento.

Ademas, la Fundacidn Fontilles colabora con las organizaciones locales en la provision
de recursos para el acceso a servicios de APS y el tratamiento de otras enfermedades
detectadas en las comunidades. Asimismo, fomenta el acceso a los servicios sanitarios,
a través de campanas de informacidn y sensibilizacidn relacionadas con salud.

Meta 3.c Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacién, el
desarrollo, la capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequenos Estados
insulares en desarrollo.

Una de las principales herramientas de la Fundacidn Fontilles en la lucha contra las
ETDs y la defensa del derecho a la salud, es la formacidn y capacitacién de personal
sanitario publico y de promotores de salud, miembros de las comunidades donde
interviene; asi como la informacién y sensibilizacién social, para garantizar una
rehabilitacion basada en la comunidad.

Desde la Fundacién Fontilles consideramos que, la consecucién de las metas relativas
a la salud condiciona el logro de otras metas, tales como el acceso a la educacion, la
defensa de los derechos de la infancia o el derecho a la participacion social.
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En este sentido, y partiendo siempre de una prioridad sanitaria, nuestro trabajo
contribuye a la defensa de los Derechos Humanos fundamentales y la consecucidn de
otros ODS:

ODS N° 1: “Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo”

Meta 1.4 Garantizar que todos los hombres y mujeres, en particular los pobres y los mas
vulnerables, tengan los mismos derechos a los recursos econémicos, asi como acceso a
los servicios bdsicos, la propiedad y el control de las tierras y otros bienes, la herencia, los
recursos naturales, las nuevas tecnologias y los servicios econémicos, incluida la micro
financiacion.

Las ETDs son, al mismo tiempo, causa y consecuencia de la extrema pobreza en que
viven las familias y comunidades que las padecen. Por eso, la lucha por su eliminacidn,
a través de su deteccidn temprana, su tratamiento y la atencién de sus consecuencias
fisicas y sociales, es un medio en si misma, para romper el circulo de enfermedad -
estigma/discapacidad — pobreza.

La lucha contra estas enfermedades, sus consecuencias fisicas y el estigma social
asociado a ellas, pasa por promover una Rehabilitacién Basada en la Comunidad (ver
punto 9 Prioridades Sectoriales), que contribuya, junto a un sistema de ayudas y
microcréditos, a que las personas y familias que logren superar la enfermedad, puedan
iniciar una actividad econdmica (pequefo comercio, venta ambulante...) con el que
vivir y contribuir al mismo tiempo, a su comunidad.

La sensibilizacidn y el apoyo de la comunidad a las personas afectadas trae a medio-
largo plazo, que las personas afectadas participen activamente en sus comunidades,
contribuyendo a un mayor desarrollo local.

ODS N° 4: “Educacion de calidad”

Meta 4.1 Asegurar que todas las ninas y todos los nifos terminen la ensefanza primaria
y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados de
aprendizaje pertinentes y efectivos

Meta 4.8 Construir y adecuar instalaciones educativas que tengan en cuenta las
necesidades de los nifnos y las personas con discapacidad y las diferencias de género, y
que ofrezcan entornos de aprendizaje seguros, no violentos, inclusivos y eficaces para
todos.
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Cada afio se detectan, seguin la OMS, cerca de 15.000 casos nuevos de lepra que son
menores de edad. Esto indica que sigue existiendo una transmisidn entre convivientes
y en las propias comunidades, debido a la suma de varios factores: el hacinamiento de
convivientes en espacios reducidos, viviendo en condiciones de pobreza e insalubridad
y la falta de recursos.

Estos menores, y especialmente las nifias, ven mermado su derecho a la educacion
como consecuencia del estigma social, familiar y comunitario que sufren, bien por
padecer la lepra o bien, por ser hijos de personas enfermas.

Muchos de los menores afectados, presentan ya discapacidades en el momento de su
diagndstico, sobretodo en manos y pies, lo que agrava aiin mas su situacion.

La Fundacion Fontilles, trabaja en el ambito educativo a través de 3 herramientas:

1.- la educacién sanitaria para que las familias y comunidades tengan una
informacidn veraz sobre la lepra y sus vias de transmisidn, la manera de afrontarla y
los riesgos de no acceder a un diagndstico y tratamiento tempranos.

2.- la sensibilizacién de la comunidad para que los menores, enfermos y/o afectados
por discapacidades, sean incluidos en las escuelas y que la educacién formal sea el
primer paso para salir del circulo de pobreza en el que nacieron.

3.- la dotaciéon de recursos (becas/ayudas) a menores, para su acceso a etapas
educativas superiores que les permitan su posterior acceso a un empleo.

ODS N° 5: “Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las
nifas”.

Las mujeres y nifias afectadas por ETDs se ven triplemente discriminadas a causa de su
género, de las discapacidades generadas por la enfermedad que padecen y el estigma
social asociado a dichas enfermedades.

Esto trae como consecuencia: un diagndstico tardio, deformidades y discapacidades
mas graves, y una mayor estigmatizacion y exclusion social.

El estigma y la discriminacién se unen a otros factores socioculturales como la
educacién y movilidad limitadas (las mujeres, a menudo, dependen de sus esposos o
padres para viajar en busca de tratamiento); lo que lleva a que las mujeres oculten su
enfermedad o demoren la busqueda de tratamiento por las graves implicaciones
sociales que les puede acarrear la confirmacién del diagndstico: falta de acceso a un
trabajo, repudia por parte del marido y/o la familia, distanciamiento social en la
comunidad, etc.
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Para evitarlo, se incluye el enfoque de género en el disefio, ejecucién y evaluacion de
nuestros proyectos de cooperacién internacional, al objeto de fomentar y promover la
equidad social y sanitaria.

ODS N° 10: “Reduccidn de las desigualdades”

Meta 10.2 potenciar y promover la inclusién social, econémica y politica de todas las
personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen,
religion o situacién econdmica u otra condicion.

La discapacidad + enfermedad + género es un triple estigma que requiere de un triple
objetivo:

Cero transmision + cero discapacidad + cero discriminacion

La proteccion social se ha extendido significativamente en todo el mundo. Sin
embargo, las personas con discapacidad tienen hasta cinco veces mas probabilidades
de enfrentarse a gastos de salud calificados de catastroéficos.

A pesar de la disminucién general de la mortalidad materna, en la mayoria de los
paises en desarrollo, las mujeres de las zonas rurales tienen hasta tres veces mas
probabilidades de morir durante el parto que las mujeres que viven en centros
urbanos.

Hasta el 30% de la desigualdad de ingresos se debe a la desigualdad dentro de los
propios hogares, incluso entre mujeres y hombres. Ademas, las mujeres tienen mas
probabilidades que los hombres de vivir por debajo del 50% del ingreso medio.

El estigma que sufren las personas afectadas por la lepra marca la vida de estas
personas para siempre, incluso después de haber superado la enfermedad, afectando
también a sus familias: los hijos son expulsados del colegio, se les niega el uso de
pozos o fuentes comunitarias, no pueden acceder a cargos publicos, etc. Hasta el 50%
de las personas afectadas por la lepra presentan problemas de salud, como depresion
o ansiedad, como consecuencia del estigma, la discriminacion y las discapacidades
que sufren debido a un diagndstico tardio; problemas que contribuyen, aiin mas, a
aumentar el estigma. En el caso de las mujeres, el estigma aumenta todavia mas, por
las implicaciones socioculturales que conlleva el diagnostico.

La magnitud del problema llevé a la Asamblea General de Naciones Unidas a aprobar,
en la 71° sesién plenaria de 21 de diciembre de 2010, una serie de “Principios y
directrices para eliminar la discriminacion contra las personas afectadas por lalepra
y sus familiares”, presentados por el Consejo de Derechos Humanos.
https://undocs.org/es/A/RES/65/215.
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Estos PRINCIPIOS son una importante herramienta para defender los derechos de las
personas afectadas por la lepra: se insta a los Estados a derogar todas aquellas leyes
que discriminen a las personas enfermas de lepra y a garantizar que, tanto ellas como
sus familias, gocen del respeto pleno a sus derechos fundamentales y tengan acceso
a servicios basicos de educacién y salud.

Del mismo modo, los Estados, en colaboracidn con las instituciones de derechos
humanos, ONG implicadas, la sociedad civil y los medios de comunicacion, tratan de
formular planes y politicas de accién para concienciar a la sociedad y fomentar el
respeto de los derechos y la dignidad de las personas afectadas por la lepra y sus
familiares.

La Fundacidn Fontilles y sus socios locales, trabajan por conseguir que las personas
afectadas y sus familias disfruten de sus derechos civicos, politicos, sociales y
culturales y participen en la toma de las decisiones que les afectan. En este sentido,
la clave es la COMUNIDAD.

A través de la intervencidn comunitaria a nivel social y sanitario, contribuyen a poner
fin al estigma, los prejuicios y la discriminacion aumentando la inclusién social,
fortaleciendo la participacion de las personas afectadas en la comunidad y mejorando
su acceso a los servicios, apoyando la rehabilitacion basada en la comunidad y
luchando porque las leyes discriminatorias sean eliminadas.

Ademas, trabajan dia a dia promoviendo, en la sociedad en general y en los medios
de comunicacién en particular, el uso de un lenguaje responsable, inclusivo y
respetuoso para con las personas afectadas por la lepra u otras ETDs, las
discapacidades y estigma social.

ODS N°17: “Alianzas para lograr los objetivos”.

Meta 17.2 Velar por que los paises desarrollados cumplan plenamente sus compromisos
en relacién con la asistencia oficial para el desarrollo, incluido el compromiso de
numerosos paises desarrollados de alcanzar el objetivo de destinar el 0,7% del ingreso
nacional bruto a la asistencia oficial para el desarrollo de los paises en desarrollo y entre
el 0,15% y el 0,20% del ingreso nacional bruto a la asistencia oficial para el desarrollo de los
paises menos adelantados.

La Fundacion Fontilles es miembro de la CVONGD y la CONGDE, que impulsan diversas
Campanfas, entre las que cabe destacar, la Plataforma Pobreza Cero, la mayor
movilizacién de la historia contra la pobreza, que a través de la implicacion de todos
los sectores la sociedad civil, tiene como objetivo la erradicacion de la pobreza.
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Ademas colabora estrechamente con otras entidades de mayor alcance, como ILEP,
Coalicién "Uniting to combat Neglected Tropical Diseases", Red internacional de ONGD
para la lucha contra las ETDs, Global Partnership Zero Leprosy, International Disabilities
and Development Consortium y Red Sanitaria Solidaria de Alicante; asi como con
Universidades, Hospitales y Colegios profesionales del ambito de la salud; lo que nos
permite ser mds efectivos en la lucha contra enfermedades olvidadas y, en definitiva,
contra la pobreza.

4.2 La Atencién Primaria de Salud (APS)

La Conferencia de Alma Ata celebrada el 12 de septiembre de 1978 en Kazajistan sobre
Atencién Primaria de Salud (APS), impulsada por la Organizacion Mundial de la Salud y
UNICEF y firmada por 134 paises, supuso un antes y un después en el paradigma de la
salud global.

Ninguna resolucion de Naciones Unidas ha llegado a plantear un reto de tal
envergadura en las décadas sucesivas; cambid por completo la visidn, el rol y el trabajo
que un sistema sanitario debe hacer para mejorar la salud de su poblacién, fomentando
la prevencidn, la multidimensionalidad de la salud y la participacién comunitaria.

La Declaracién de Alma Ata aspiraba a la “Salud para Todos para el afio 2000” a través
de un enfoque de APS integral, que debia constituir la pieza angular de los sistemas de
salud.

Esta visidn, adelantada a su tiempo, proponia una medicina quizds mas social, con una
serie de elementos clave que tenian sentido en medio de la Guerra Fria pero que aun
contindan vigentes:

1. Cooperacién y paz mundial

2. Un nuevo orden econémico mundial

3. Un reconocimiento a los determinantes sociales de la salud

4. El necesario involucramiento de otros sectores en la promocion de la salud

5. La participacidon comunitaria en la planificacién, implementacién y regulacién de la
APS

6. La equidad en salud como resultado indiscutible de este enfoque

Sibien diversos marcos tedricos y descriptivos continuaron por esta linea (por ejemplo
la Carta de Ottawa sobre Promocidon de la Salud, en 1986; o la Comisién de
determinantes sociales de la salud de la OMS en 2005), la realidad es que la APS,
especialmente en los paises menos adelantados y vinculados ala AOD, tomd un camino
diferente mediante programas enfocados a enfermedades especificas o un enfoque
“selectivo” de atencidén primaria dirigida a intervenciones basicas y concretas, basadas
en tecnologias asequibles y coste-efectivas en el corto plazo.
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La Fundacién Fontilles, ha colaborado siempre con los Programas Nacionales de
Lucha contrala Lepra, la Ulcera de Buruli u otras ETD, en diferentes paises, aportando
recursos y formacién sanitaria especifica, para el fortalecimiento de dichos
programas.

Los resultados de estas intervenciones, que sintetizaron los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) 2000-2015, fueron espectaculares. Tanto la mortalidad infantil como
la materna se redujeron aproximadamente a la mitad o el ndmero de nuevas
infecciones por VIH disminuyé un 40%. Pero, a pesar de los avances, el progreso fue
desigual y la inequidad aumentd, dejando, por ejemplo, a grupos vulnerables excluidos
del acceso a servicios basicos de salud.

Han pasado 40 afios y la nueva Agenda de Desarrollo, aglutina, por primera vez,
diversos sectores incluyendo, por ejemplo, tanto la agenda de desarrollo sostenible
como la de cambio climatico.

Concretamente en nuestro sector, la SALUD, el cambio es notable ya que el ODS 3
(Salud y bienestar a lo largo del ciclo vital) incluye tanto la prevencién y tratamiento de
enfermedades infecciosas como crénicas, los principales factores de riesgo
ambientales, las metas en salud materno-infantil y salud sexual y reproductiva o el
acceso a medicamentos, vacunas y tecnologias sanitarias. Ademads, la OMS insiste en
que la “Cobertura Universal de Salud” debe ser el principio catalizador del resto que
garantice una mayor equidad en salud.

En la Conferencia de Astana, se reviso el concepto de Atencidn Primaria, proponiendo
una APS que:

a) Empoderase a la poblacién y viera a las personas como propietarios de su propia
salud, como defensores de las politicas de salud que les afectan y como arquitectos.
b) Asumiera los determinantes sociales, econdmicos, medioambientales y comerciales
de la salud a través de politicas y acciones intersectoriales y basadas en la evidencia.
c) Asegurase una salud publica y unos cuidados primarios fuertes, durante todos los
ciclos de la vida, como el nucleo de una provision de servicios integrales.

Si bien esta declaracién tiene muchos aspectos positivos, hay voces que denuncian
importantes carencias, como la falta de una mencién al orden econémico y global que
si que aparecia en la Conferencia de Alma Ata.

Por otro lado, la incongruencia de que la APS sea absorbida por la CSU (ya que la APS
supone “salud para todos” y una forma de enunciar el derecho a la salud, y no el
primer nivel de atencién), no prioriza la provisién de servicios de salud a través de las
instituciones publicas u organizaciones no lucrativas, o la falta de estrategias claras
para evitar una vision reduccionista de la APS e incorporar procesos reales de
participacion de la poblacidn.
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La equidad en salud requiere de un enfoque amplio y equitativo que abarque a toda
la sociedad: “la atencidn primaria de calidad puesta al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar” (Alma Ata 1978).

Desde la Fundaciéon Fontilles, compartimos la necesidad de que Astana se
comprometa con los valores y principios de la Declaracion de Alma Ata,
particularmente con la salud como un derecho humano, la justicia social, la
solidaridad y la accion intersectorial, reconociendo que la salud es un motor
indispensable del desarrollo, la seguridad y la paz.

Rescata la importancia de poner a la persona en el centro de la prestacién, teniendo
en cuenta los principios basicos necesarios para el fortalecimiento de los sistemas de
salud: equidad, solidaridad, justicia social, acceso universal, accidn multisectorial,
descentralizaciéon y participacion de la comunidad y las mujeres; asi como de
promover una ATENCION INTEGRAL versus una Atencién primaria “selectiva”
centrada tnicamente en la provision de servicios de tratamiento, rehabilitacién y
atencion médica.

4.3 Salud Comunitaria

Tras la Declaracidon de Alma Ata que declaré la SALUD como un derecho fundamental
humano, y considerando la limitacidn y las restricciones de los servicios especializados
en rehabilitacién, la OMS introdujo la estrategia de rehabilitacién basada en Ia
comunidad, al objeto de aumentar la calidad de vida de las personas con discapacidad
a través de iniciativas comunitarias.

La intencidn era la de promover el concepto de “comunidad integral”, es decir, que se
utilizaran los recursos locales para apoyar la rehabilitacion de las personas
discapacitadas en sus propias comunidades; sin embargo, en el caso de la lepra, el
estigma y la falta de conocimiento hicieron que los servicios especializados en
rehabilitacion o algunos programas de RBC no tuvieron en cuenta a las personas
discapacitadas por lepra como miembros de la comunidad que requerian de dicha
rehabilitacion.

El estigma social y la discapacidad fisica son las principales consecuencias no sdlo de la
lepra sino también de otras ETDs como la leishmaniosis, la filariasis linfatica o la ulcera
de Buruli.

La discapacidad fisica dificulta la ejecucién de actividades rutinarias de la vida diaria, el
trabajo o tener un ingreso econdmico regular, disminuyendo el estatus social y
causando problemas psicosociales a la persona afectada y su familia; una situacién
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cuyo impacto es alin mayor en contextos o paises donde la exclusidon es respaldada
por legalmente.

En 2004, la OIT, la UNESCO y la OMS firman un acuerdo conjunto sobre Ia
Rehabilitacién Basada en la Comunidad, definida como “una estrategia dentro del
desarrollo comunitario para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades y la
integracién de todas las personas con discapacidades”.

La Fundacion Fontilles se adhiere al enfoque de la RBC cuya principal estrategia es la
de facilitar la accién comunitaria que asegure que las personas con discapacidad
tengan los mismos derechos y oportunidades que el resto de miembros de la
comunidad, como es el acceso a los servicios sanitarios, la educacién, la formacién
profesional, el empleo, una vida familiar y social y la participacién politica.

Implicar a la familia y a los miembros de la comunidad es hoy en dia clave para motivar
a las personas afectadas a que formen parte activa de su proceso de rehabilitacién y
reduccién del estigma.

La Fundacién Fontilles, convencido de la importancia de responder a necesidades y
de considerar a toda persona discapacitada con pleno derecho de formar parte activa
en la vida de su comunidad como cualquier otro ciudadano, se adhiere a los
PRINCIPIOS de la RBC como principios que orientan su accién sanitaria y de desarrollo
sostenible:

e Inclusién: situando la discapacidad en el centro de las actividades y apartando
aquellas barreras que impidan el normal acceso a la sociedad.

e Participacién: implicacion de las personas discapacitadas en el disefio, ejecucion y
evaluacién de politicas y programas de RBC, tomando como referencia las
capacidades.

e Empoderamiento: la recuperacion de la dignidad y de la confianza en uno mismo es
fundamental, y para ello se requiere que trabajadores de la RBC, proveedores y
facilitadores, incluyan a las personas afectadas en los programas, y que estén todos
adecuadamente formados.

e Igualdad: la RBC enfatiza la igualdad de oportunidades y derechos.

e Concienciacion: desarrollando la comprension y el apoyo a las personas
discapacitadas y asegurando beneficios sostenibles en el tiempo. La RBC promueve
la necesidad y el beneficio de la integracién de las personas discapacitadas en todas
las iniciativas de desarrollo.

e Auto-promocion: la RBC pretende implicar de manera importante a las personas
discapacitadas en todas las cuestiones relacionadas con su bienestar.

e Facilitacién: requiere de una colaboracién multisectorial para el apoyo a la
comunidad y para el manejo de necesidades individuales de la gente con
discapacidad al objeto de conseguir una sociedad integral.

e Enfoque de género y necesidades especiales: la RBC se responsabiliza de las
personas y los grupos de la comunidad con necesidades especiales.
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e Paternariados: la RBC depende de un paternariado efectivo de organizaciones
comunitarias, gubernamentales y otros grupos organizados.

e Sostenibilidad: las actividades deberdn ser sostenibles mds alld de los programas y
ser independientes de la agencia que las haya promovido, siendo los beneficios
duraderos.

La RBC asume que las personas con discapacidad son capaces de trabajar
conjuntamente para organizar sus vidas y su propio desarrollo, basandose en la
participacion activa y el apoyo de sus familias y su comunidad. La Fundacidn Fontilles
junto con sus socios locales, velan porque las personas enfermas y afectadas sean
aceptadas en la comunidad.

Para ello, es fundamental que los programas de rehabilitacion al servicio de las
personas afectadas por lepra u otras enfermedades relacionadas con la pobreza, estén
plenamente integrados con otros programas de RBC existentes.

En caso de que dichos programas no existan, entonces los Programas de RBC
relacionados con lepra, son los que se amplian para incluir a otras personas con
discapacidades producidas por otras causas.

La RBC para personas afectadas
por lepra y otras discapacidades

L

Intervenciones para la
rehabilitacion socio-
¢ Intervenciones para econémica
rehabilitacion fisica

Actividades dirigidas a la
comunidad

Prevencion de discapacidades

g v Roduccinmede a sobresa * Reduccion de la pobreza

* Promocion de igualdad
de oportunidades
y derechos.

® Suministro de ayudas fisicas

s de BormiAciAn * Promocion de igualdad

de oportunidades
e Actividades de auto- y dercchos.
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5. Marco de intervencion.

El marco de actuacién resume los principales referentes normativos y los enfoques
que serviran de guia para las acciones, proyectos y programas de la Fundacion
Fontilles.

5.1 Marco a NIVEL INTERNACIONAL
Principales referencias:

- Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948), articulo 25.

- Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC),
afo 1966 articulo 12.

- Conferencia Internacional de Alma Ata (1978) sobre Atencidn Primaria a la
Salud (APS).

- | Conferencia Internacional sobre la Promocidn de la Salud en 1986, en
Ottawa.

- La Declaracién del Milenio (2000) que acuerda los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) de la ONU para el afio 2015.

- La Declaracién de Paris, de 2005, sobre apropiacidn, alineamiento,
armonizacidn, gestidn orientada a resultados y mutua responsabilidad.

- La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing 1995).

- La Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, diciembre de 2006.

- La Organizacién Mundial de la Salud, OMS.

- La Comisién Europea. “Agenda for Change” publicada por la Comisién en
octubre de 2011 y que recoge las prioridades de futuro de la UE para la
cooperacion al desarrollo.

- La Federacién Internacional de organizaciones de lucha contra la lepra, ILEP.
Estrategia 2020-2024

http://www.ilepfederation.org

La Fundacidn Fontilles es miembro desde el afio 1969 de la Federacidén Internacional
de ONGD de Lucha contra la Lepra (ILEP); En el marco de nuestra pertenencia a
ILEP, nuestra actividad de cooperacidn se enmarca en la estrategia de ILEP para el
periodo 2021-2024 que presenta un triple objetivo a conseguir por las ONGD
miembros por la via de la cooperacién al desarrollo:

- parar la trasmision de las ETDs: a través de la deteccion temprana, con
equidad para mujeres y nifios, reduciendo la discapacidad en los nuevos casos,
incrementando la busqueda activa de casos, la revision de contactos y la
administracion de la medicacién desde los primeros sintomas.
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- prevenir la discapacidad causada por las ETDs, previniendo nuevas
discapacidades y el empeoramiento de las ya existentes, cuantificando la
escala y la naturaleza de la morbilidad residual después de la administracion
de la medicacidn, identificando necesidades no detectadas, etc.

- frenar la exclusidn social de nifios y nifias, mujeres y hombres, afectados por
ETDs a través del apoyo a asociaciones de hombres y mujeres afectados,
asesorando contra las leyes y practicas discriminatorias, respetando vy
fortaleciendo los derechos de las personas afectadas e impulsando
programas de integracion.

http://unitingtocombatntds.org

Desde el afio 2013 la Fundacién Fontilles forma parte del consorcio de ONGD
firmantes de la Declaracién de Londres para la Lucha contra las ETDs.

En el marco de esta colaboracidén la Fundacién Fontilles se alinea con la estrategia del
consorcio para el afio 2021 que a su vez se enmarca en la hoja de ruta de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para acabar con las ETDs en el periodo 2021-
2030 dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En este marco incidimos en la
importancia de proporcionar un marco vital para apoyar y tratar a las personas que
estdn en riesgo de contraer ETDs (una quinta parte de la poblacién mundial) y ayudar
a construir la voluntad politica tanto en los gobiernos de los paises donantes como
en los endémicos, y crear una plataforma para que las voces de las personas
afectadas por las ETDs sean escuchadas. La pandemia de COVID-19 ha puesto de
relieve la importancia de contar con sistemas de salud sdlidos e integrados y
garantizar que nadie se quede atras, y de ahi la importancia de afianzar y consolidar
las metas del Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS3.

http://www.ntd-ngdonetwork.org/

Desde el afio 2015 somos también miembros de la Red de ONGD para la lucha contra
las ETDs (Neglected Tropical Disease NGO Network (NNN)) que tiene como objetivo la
coordinacion sobre el terreno con el resto de organizaciones que luchan contra las
llamadas ETDs con el objetivo comin de conseguir un mundo libre de ETDs. Este
objetivo persigue trabajar unidos, con una sola voz, ante la opinién publica y ante los
gobiernos y la OMS para amplificar el mensaje, evitar duplicidad de esfuerzos,
maximizar la eficiencia y acceder a nuevos destinatarios en términos de informacién
y sensibilizacidon. Es en este punto donde la Fundacién Fontilles como miembro de la
NNN desde 2015 colabora especialmente en términos de cooperacion al desarrollo.

https://zeroleprosy.org/

Por ultimo, en el afio 2019 la Fundacidn Fontilles pasa a formar parte de la Global
Partnership Zero Leprosy (GPZL). La GPZL es una coalicion de personas y



fontilles®

salud y desarrollo

organizaciones comprometidas con la erradicacion de la lepra. La GPZL incluye a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como observador, la Federacion
Internacional de Asociaciones de Lucha contra la Lepra (ILEP), la Fundacién de Salud
Sasakawa y la Asociacién Internacional para la Integracion, la Dignidad y el Avance
Econdmico (IDEA).

Tambiénincluye representantes de los programas nacionales contra la lepra de Brasil,
Ghana e India, la Asociacién Internacional de Lepra, organizaciones cientificas y la
comunidad académica.

La Iniciativa Global para el control de la tilcera de Buruli (GBUI)

Creada en 1998, en el seno de la OMS y de la que la Fundacién Fontilles forma parte
desde el afio 2005. La GBUI es una red formada por la propia OMS, estados miembros,
centros de investigacion y formacién, agencias donantes y ONGD, dedicada a
sensibilizar a la poblacién acerca de la enfermedad, y generar recursos para mejorar
el acceso a un diagndstico precoz, tratamiento adecuado y promocionar la
investigacion para desarrollar mejores herramientas para tratar y prevenir la tlcera
de Buruli.

https://www.iddcconsortium.net
International Disability and Development Consortium (IDDC)

Se trata de un consorcio europeo de ONGD y plataformas de ONGD que tiene como
objetivo promover la participacion activa de cualquier persona sin ningun tipo de
discriminacion, en los procesos de desarrollo sin importar edad, género,
discapacidad, estado de salud, origen étnico o cualquier otra caracteristica.

ILEP, la Federacién Internacional de ONGs de lucha contra la lepra, de la que la
Fundacidn Fontilles forma parte, es miembro de pleno derecho del IDDC, y por tanto
sus recomendaciones, posicionamientos o convocatorias seran tenidas en cuenta. En
este periodo sobre todo aquellas relacionas con los procesos inclusivos de las
personas afectadas por discapacidades y COVID 19 en contextos de pobreza extrema.

5.2. Marco a NIVEL ESTATAL
Principales referencias:

- Ley de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo (Ley 01/2023, de 20 de
febrero).

- EI'VI Plan Director de la Cooperacion Espafiola 2024-2027

- La Estrategia Espafiola de Salud Global 2025-2030

- Plan de Actuacidn Sectorial (PAS) en Salud de la AECID y el Documento Sectorial
de Salud (AECID) vigentes.
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El VI Plan Director considera el ODS 3,y la Meta 3.8: Contribuir a la cobertura sanitaria
universal como objetivo propio, incorporando como lineas principales de accién con
las que la Fundacién Fontilles alinea sus intervenciones en cooperacion las siguientes:

e Mejorar la calidad y capacidad de los Servicios Sanitarios Nacionales de Salud,
incluyendo el aumento de acceso a los cuidados primarios de salud y a los
cuidados especializados esenciales en los distintos niveles de atencidn

o Reforzar el acceso a la salud sexual y reproductiva integrada en los servicios
nacionales de salud;

o Reforzar el sistema sanitario en preparacién y respuesta a emergencias
sanitarias;

e Apoyar el acceso a medicinas, vacunas y otros productos sanitarios esenciales.

Alcanzar la Cobertura Sanitaria Universal, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad, y el acceso a medicamentos, vacunas y productos sanitarios seguros, eficaces
y asequibles para todos (meta 3.8.), se consideran esenciales para conseguir las
restantes Metas del ODS 3.

El Plan de Actuacién Sectorial de Salud y el Documento Sectorial de Salud, que
identifica nuevas perspectivas y recomendaciones del Sector Salud en AECID post
2015 en AECID, consideran el Fortalecimiento de los Sistemas y Servicios Nacionales
de Salud, imprescindible para alcanzar el reto de la Cobertura Sanitaria Universal en
todo el mundo.

Para ello es necesario desarrollar y fortalecer los Sistemas de Salud de forma
integrada, proporcionaday equilibrada en todos los niveles de atencién, y aumentar
el acceso de la poblacién a un mayor nimero de servicios esenciales de calidad, para
dar respuesta a las crecientes necesidades de las personas en cada momento de su
vida.

5.3. Marco a NIVEL AUTONOMICO

Principales referencias:
- Ley de Cooperacidon al Desarrollo de la C. Valenciana (Ley 18/2017, de 14 de
diciembre).
-V Plan Director de la Cooperacidén Valenciana.
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- Otra entidad de referencia a nivel autondmico y de la que la Fundacién Fontilles
forma parte es la Coordinadora Valenciana de ONGD. La Fundacidn Fontilles es
miembro desde el afio 2006 y participa en sus grupos de trabajo.

- La Red Sanitaria Solidaria Sanitaria de la Comunitat Valenciana (RSS) de la que la
Fundacién Fontilles forma parte desde el afio 2019.

El proyecto de las Redes Sanitarias Solidarias que existen en las tres provincias de la
C.Valenciana es una iniciativa impulsada por las ONGD Medicus Mundi Mediterrania,
ACOEC y Farmamundi. Se trata de un conjunto de redes provinciales formadas por
numerosas y diversas entidades del sector sanitario, que han mostrado su
compromiso con la formacion de profesionales y estudiantes en temas de Salud
Global, Cooperacidn al Desarrollo, Derecho a la Salud y Agenda 2030.

La RSS tiene como objetivo crear redes de entidades del sector socio-sanitario cuya
finalidad sea facilitar la formacidn de estudiantes y profesionales en temas de
solidaridad y salud global, aprovechando los beneficios derivados del trabajo en red;
visibilizar la implicacién del sector sanitario de la Comunidad Valenciana en mejorar la
formacidn de estudiantes y profesionales en temas de salud global, repercutiendo asi
en la informacidn de la que dispone el resto de la poblacién; y por ultimo, crear un
espacio donde las ONGD sanitarias puedan informar sobre el trabajo que realizan y
donde las personas interesadas puedan establecer un primer contacto con las
mismas.

6. Determinantes de la Salud.

6.1 WASH

6.2 ETDs

6.3 Discapacidad

6.4 Seguridad alimentaria

Cuando hablamos de DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD, hablamos de las
condiciones en las que las personas nacen, crecen y viven; y que hacen posible vivir
con salud, como el acceso al agua segura, condiciones adecuadas de vivienda,
alimentaciodn, trabajo, etc.

Otros elementos que afectan a la salud y producen importantes desigualdades en
salud, son la distribucién de los recursos, la posicién socioecondmica, las diferencias
de género, el acceso a la educacién o la informacidn, etc.

6.1 WASH (Water, Sanitation and Hygiene)

El agua potable, el saneamiento y la higiene (conocidos como WASH) son cruciales
parala saludy el bienestar humanos. Millones de personas en todo el mundo carecen
de servicios WASH adecuados y, en consecuencia, padecen o estan expuestas a una
multitud de enfermedades prevenibles.
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Servicios WASH deficientes o no seguros, tienen un impacto negativo enla calidad de
vida de las personas: socavan sus derechos humanos fundamentales, debilitan los
sistemas de salud, amenazan la seguridad sanitaria y ejercen una gran presion sobre
las economias.

Un servicio WASH seguro, no solo es un requisito para la salud, sino que contribuye a
los medios de vida, la asistencia a la escuela y la dignidad de las personas, y ayuda a
crear comunidades resilientes, en entornos saludables.

WASH seguro y suficiente juega un papel clave en la prevencién de numerosas ETDs
como el tracoma, los helmintos transmitidos por el suelo y la esquistosomiasis. Las
muertes por diarrea como resultado de un WASH inadecuado se redujeron a la mitad
durante el periodo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (1990-2015), y los
importantes avances en el suministro de agua y saneamiento desempefiaron un
papel clave.

La Fundacidn Fontilles, de la misma forma que tiende a atender y tratar otras ETDs
que prevalecen en aquellos contextos donde comienza a intervenir por ser
endémicos en lepra, atiende también otras necesidades o problemas que afectan ala
salud de las personas.

En este sentido, apoya toda ACCION propuesta por los socios locales, que sea
coherente con la intervencidn desarrollada y los recursos disponibles, y que, en este
caso en concreto, garantice un WASH seguro que proteja de forma efectiva la salud
de las comunidades.

Muchas veces, el disfrute de derechos fundamentales como el acceso al agua o los
servicios de salud, se ve truncado por falsas creencias acerca de estas enfermedades
o por la existencia, todavia hoy, de paises que discriminan legalmente a personas
afectadas por lepra u otras ETDs, impidiéndoles, por ejemplo, el acceso a fuentes y
pozos comunitarios.

La realizacidon de talleres de informacidn y sensibilizacidn de las comunidades, acerca
de las vias de transmision de las ETDs atendidas en cada zona y la construccion de
pozos junto con talleres de potabilizacion de agua son algunas acciones
fundamentales para contribuir a mejorar la salud de la poblacién.

Desde la Fundacidn Fontilles consideramos que sélo una intervencion basada en la
comunidad, puede garantizar la equidad en salud y los derechos fundamentales de
todos sus miembros, a pesar de padecer determinadas enfermedades o sus
consecuencias fisicas y sociales.
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6.2 Enfermedades tropicales Desatendidas (ETDs)

Segun afirma la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, “el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano”.

El derecho a la salud esta muy relacionado con otros derechos humanos
fundamentales, como al derecho al agua potable, al saneamiento adecuado y al
derecho a la alimentacidn.

A pesar de que estos derechos se consideran fundamentales, una sexta parte de la
poblacién mundial sufren enfermedades tropicales desatendidas (como la lepra, la
Ulcera de Buruli, el pian, o la filariasis linfatica...), que cada afio, matan o causan
discapacidad permanente a millones de personas.

Se dan en contextos de pobreza extrema e impiden el desarrollo de las comunidades
afectadas. Generan discapacidades permanentes, causando un gran sufrimiento,
estigma y exclusidn social. Muchas se pueden curar o prevenir, con un coste muy
bajo, sin embargo, el tratamiento no llega a las personas afectadas, porque no tienen
acceso a informacion, recursos y atencién sanitaria.

Esta situacion supone la vulneracién no solo del derecho a la salud de millones de
personas, sino de otros derechos humanos fundamentales al impedir que los
afectados superen la pobreza, participen en la vida social y politica de su comunidad,
o puedan desarrollar un trabajo que les permita vivir con dignidad.

Las mujeres y los nifios se ven mas afectados por algunas enfermedades tropicales
desatendidas y sus consecuencias. Ademas, a menudo, pueden encontrar mas
barreras para buscar y encontrar el tratamiento y la atencién adecuada. Las mujeres
tienden también a sufrir mas el estigma social.

Siguen existiendo importantes desafios, como el cambio climatico, los conflictos, las
nuevas amenazas zoondticas y ambientales para la salud, asi como las continuas
desigualdades en el acceso a los servicios de salud, la vivienda adecuada, el agua
potable y el saneamiento.

También existen importantes lagunas en los actuales paquetes de intervencién de
diagndstico, tratamiento y modelos de prestacion de servicios.

Conteh, Engels y Molyneux atribuyen el bajo coste del tratamiento de las
enfermedades tropicales desatendidas (NTD) al importante nimero de programas,
la donacién de medicamentos gratuitos por las compafifas farmacéuticas, el modo de
suministro de los medicamentos y la distribucion de estos por voluntarios. Arguyen
igualmente que elimpacto en la economia de estas enfermedades esta infravalorado,
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lo que no permite calcular correctamente la relaciéon coste-eficacia en los
tratamientos para estas enfermedades.

El retorno de la inversidn de las medidas para el control de las NTD se estima entre 14
y 30%, en funcién de la enfermedad y de la regién del mundo que se considere. Una
eliminacion de las verminosis a largo plazo permitiria una disminucién del 25% del
absentismo escolar y un aumento sustancial del ingreso de los adultos.

No obstante, el coste del tratamiento de algunas de estas enfermedades, como la
Ulcera de Buruli, puede elevarse a mas de dos veces los ingresos anuales de un hogar
en el cuartil mas pobre, mientras que, en el cuartil mas rico, la carga representa un
poco menos que los ingresos anuales medios.

Estos costes elevados afectan a la calidad del tratamiento y pueden llevar a la ruina
financiera. Estas enfermedades suponen igualmente menor desarrollo, pérdida de
productividad de la mano de obra —debida a la morbilidad— y una reduccién de la
esperanza de vida. Se estima en 118 ddlares la pérdida de productividad por cada caso
de tracoma. Cada caso de esquistosomiasis causa una pérdida de 45,4 dias laborales
por afio. La mayoria de las enfermedades consideradas provocan pérdidas
econdmicas de los paises en vias de desarrollo que se cifran en millones de délares.

Segun el Informe 2020 sobre Objetivos de Desarrollo Sostenible, a pesar de los
avances en muchos frentes relacionados con el ODS 3, las interrupciones del servicio
relacionadas con COVID-19 podrian causar cientos de miles de muertes adicionales
por SIDA, malaria, tuberculosis y enfermedades tropicales desatendidas.

Los avances en el control, la eliminacién y la erradicacion de las ETDs fueron notables
durante la dltima década. El nimero total de personas que requirieron tratamiento
por una ETD disminuyd de 2,19 mil millones en 2010 a 1,80 mil millones en 2015 y 1,76
mil millones en 2018. El progreso ha sido impulsado en parte por el hecho de que al
menos una enfermedad tropical desatendida fue eliminada en cada uno de los 40
paises. No obstante, el 52% de la poblacién de los PMA (530 millones de personas)
todavia necesita tratamiento y atencidn; esto representa una disminucién del 78 por
ciento en 2010.

La suspension temporal de las actividades comunitarias y otras interrupciones debido
al COVID-19 pueden erosionar las ganancias obtenidas por afios de arduo trabajo e
inversidn en enfermedades tropicales desatendidas.

6.3 Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria hace referencia a la disponibilidad suficiente y estable de
alimentos, su acceso oportuno y su aprovechamiento bioldgico, de manera estable a
través del tiempo. Hay seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en
todo momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos
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para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los
alimentos para alcanzar una vida sana y activa. La seguridad alimentaria es una parte
integral del derecho a la alimentacidn. La seguridad alimentaria ademas es una parte
integral de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular del Objetivo Hambre
Cero.

Las fases de la seguridad alimentaria van desde la situacién de seguridad alimentaria
hasta la de hambruna a gran escala.

El término "seguridad alimentaria" adquirio relevancia a partir de la Cumbre Mundial
de Alimentacion de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO). En sus inicios, el término se concentré en la produccién y
disponibilidad de alimentos a nivel nacional. A partir de las hambrunas ocurridas en
Africa en la década de los 80, en un contexto de mucha disponibilidad de alimentos,
y el trabajo de investigacion de Amartya Sen, quedé demostrado que no alcanzaba
con concentrarse en la produccion y disponibilidad de alimentos sino también en el
acceso a ellos. En la década de los 90, se reafirmd el cardcter de la seguridad
alimentaria como un derecho humano. Esta definicidon incluia la capacidad de
asegurar que el sistema alimentario provea a toda la poblacién del aprovisionamiento
alimentario y nutricionalmente adecuado a largo plazo.

Actualmente, segun la FAO, la seguridad alimentaria existe cuando todas las personas
tienen acceso en todo momento (ya sea fisico, social, y econdmico) a alimentos
suficientes, seguros y nutritivos para cubrir sus necesidades nutricionales y las
preferencias culturales para una vida sana y activa. Esta definicién cuenta con cuatro
dimensiones:

o Disponibilidad fisica de los alimentos: esto comprende la produccion de
alimentos y la disponibilidad en el mercado nacional e internacional de
alimentos.

e Acceso econdmico y fisico a los alimentos: esta dimensidn se refiere a la
capacidad de los hogares de poder comprar y acceder a los alimentos que
necesitan. Todos los miembros del hogar (incluidos mujeres y nifios) tienen
que poder acceder a los alimentos que necesitan.

o Utilizacién de los alimentos: la utilizacién de los alimentos hace referencia a
la capacidad de los alimentos de cubrir las necesidades nutricionales de los
individuos.

o Estabilidad en el tiempo: las tres dimensiones anteriores deben mantenerse
en el tiempo y no verse afectadas por otras condiciones, por ejemplo, cambios
en el clima, aumento del precio de los alimentos o desempleo.

La Fundacidén Fontilles incorpora en sus proyectos la perspectiva de la seguridad
alimentaria como determinante fundamental de la salud de manera muy especial en
dos concretos muy concretos:
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- Contextos de emergencia, ya sea a causa de una pandemia o de una catastrofe
natural o crisis humanitaria en aquellas zonas geograficas donde estamos apoyando
procesos de desarrollo a largo plazo.

- Contextos donde desarrollamos procesos de lucha contra ETDs, cuyo impacto
viene causado directamente o condicionado por la falta de seguridad alimentaria.

En este punto es importante destacar para el periodo de cobertura de este plan, la
colaboracion de la Fundacidn Fontilles con institucionales valencianas especializadas
en el dmbito de la seguridad alimentaria a los efectos de dotarnos fomentar el trabajo
en red local y dotar de mayor cobertura especializada a nuestras acciones en este
ambito; y en concreto con las siguientes:

- El Grupo de Investigacion en Alimentacién y Nutricién (ALINUT) de la
Universidad de Alicante

- El Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud
Publica e Historia de la Ciencia de la Universidad de Alicante

- El Observatorio de Nutricion y Seguridad Alimentaria para el Mundo en
Desarrollo de la Universidad de Valencia

6.4 Discapacidad

La discapacidad fisica es una de las principales consecuencias de la lepra y de otras
ETD ligadas a la pobreza.

En su nueva hoja de ruta, la OMS se plantea nuevos OBJETIVOS para 2030, como:

- reducir en un 90% el nimero de personas que necesitan tratamiento para las
ETD

- que al menos 100 paises hayan eliminado al menos una ETD

- erradicar dos enfermedades (dracunculiasis y pian)

- reducir en un 75 % los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
relacionados con las ETD

- unareduccion de mas del 75 por ciento en el nimero de muertes por ETD
transmitidas por vectores, como el dengue, la leishmaniasis y otras

- promover el pleno acceso al suministro basico de agua, el saneamiento y la
higiene en zonas endémicas de ETD

- lograr una mayor mejora en la recopilacién y notificacién de datos sobre ETD
desglosados por género.

Discapacidad y Covid-19

Las personas con discapacidad se estan quedando atras en la respuesta mundial al
coronavirus. Muchos son ancianos o tienen afecciones médicas subyacentes que los
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hacen mas vulnerables al virus. Pero también pueden olvidarse en respuestas como
bloqueos o en el suministro de informacion.

El Consorcio Internacional para el Desarrollo y la Discapacidad (IDDC) y la Alianza
Internacional para la Discapacidad (IDA) presentaron una declaracién de dos paginas
ala Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2020. Pide al mundo que se asegure de
que no haya obstaculos para que las personas con discapacidad accedan a la atencién
médica, que se preste atencidn a garantizar que los mensajes de comunicacion
lleguen realmente a las personas con discapacidad, y que la rehabilitacidn, el apoyo
psicolégico y otros servicios sigan funcionando de forma segura.

Recomienda cuatro dreas de accién durante la respuesta y recuperaciéon de COVID-
19:

- Asegurar la transversalizacion de la discapacidad en todas partes, junto con
acciones especificas.

- Garantizar la accesibilidad de la informacidn, las instalaciones, los servicios y
los programas.

- Asegurar una consulta significativa y una participacién activa de las personas
con discapacidad y sus organizaciones representativas en todas las etapas.

- Establecer mecanismos de rendicion de cuentas para garantizar la inclusién
de la discapacidad en la respuesta COVID-19

7. Herramientas de nuestra cooperacion.
7.1 Cooperacion.
Proyectos o programas de Cooperacion sanitaria

En el marco de esta planificacién y en los términos expuestos en la misma, la
Fundacion Fontilles llevara a cabo proyectos o programas de cooperacidon sanitaria
en base a acuerdos de colaboracién con otras instituciones.

LA FUNDACION FONTILLES no podréa intervenir, de forma directa o indirecta, en
proyectos o programas de Cooperacién que sean contrarios a sus fines y principios
definidos en sus Estatutos.

Se entiende por proyecto, una serie de actividades con objetivos establecidos,
disefiadas para conseguir un resultado en un plazo limitado, con recursos
presupuestados, en una regién geografica concreta y para un grupo predefinido de
beneficiarios.

Se entiende por programa la aprobacion de dos o mds proyectos con un objetivo
global comun.
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Para el logro de los fines de la Cooperacidn Internacional, con caracter general se
contemplan tres niveles de intervencidn en funcién de la tipologia de los proyectos o
programas y el perfil de la poblacién beneficiaria:

Primer nivel: la atencion integral de personas afectadas por la lepra u otras ETDs.
Segundo nivel: la atencion integral de personas afectadas por enfermedades
relacionadas con la pobreza.

Tercer nivel: la cooperacion sanitaria en general, entendiendo por ésta, toda accién
que permita mejorar la salud de la poblacién beneficiaria y entendiendo por salud
el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Se incluyen en este punto las acciones que incidan
sobre los determinantes de la salud en la forma expuesta en este documento.

Para la consecucidn de los fines que se pretendan alcanzar, en los proyectos o
programas se podran llevar a cabo entre otras, las siguientes actividades:

- politica sanitaria y gestion administrativa,

- ensefianza [ formacién médica y paramédica,

- investigacion médica,

- atencidn sanitaria bdsica y servicios médicos,

- infraestructura sanitaria basica,

- control de enfermedades infecciosas,

- educacidn sanitaria,

- fortalecimiento institucional de organizaciones locales,

- educacién para el Desarrollo,

- publicaciones relacionadas con las actividades precedentes.

Los proyectos o programas de Cooperacion internacional en los que la Fundacién
Fontilles sea parte deberan reunir las siguientes caracteristicas:

1°.- Enfoque integral.- Los proyectos o programas habran de buscar siempre un
enfoque integral entendiendo como tal aquel que contemple la actividad sanitaria
en el marco de la reduccion de la pobreza en los paises en vias de desarrollo.
2°.-Lalepra u otras ETDs como eje transversal.- En funcidn de los diferentes niveles
de necesidad, se estableceran mecanismos de control para incorporar la lucha
contra la lepra entre las acciones de los proyectos o programas.

3%.- Sostenibilidad.- Cada proyecto pretenderd fortalecer los sistemas de salud
locales y las organizaciones de base comunitaria en los paises de actuacion. Para
ello se procurard romper la dependencia de la ayuda externa, velando por generar
mecanismos de autofinanciacién e intentando contar con la participacién de los
beneficiarios en el disefio, ejecucién y evaluacién de los proyectos o programas.
4°.- Actuacion en red. Los proyectos o programas velaran por integrar y
complementar las acciones de otras organizaciones e instituciones en las dreas de
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intervencidn, y en el marco de las recomendaciones de las plataformas en las que
la FUNDACION FONTILLES participe.

5°.- Coherentes.- Los proyectos o programas seran coherentes con las politicas,
directrices y planes estratégicos de los gobiernos y organismos implicados sin que
ello conlleve sumisidn ni cesidn de la propia capacidad de decidir ddnde y cémo se
quiere trabajar.

6°.- Con enfoque de género.- Contribuyendo a iniciar procesos de equiparacién de
derechos, oportunidades y responsabilidades entre los y las beneficiarias de
nuestros proyectos o programas.

7%.- Con animo transformador.- Sensibilizando a la sociedad valenciana en
particular, y espafiola en general acerca del problema de la salud en general, y de
las enfermedades relacionadas con la pobreza en concreto, en los paises en vias
de desarrollo.

8%.- En constante proceso de revisidn.- A los proyectos o programas que acometa
la FUNDACION FONTILLES les serdn de aplicacién mecanismos de evaluacién
intermedia y final, con el fin de generar procesos de aprendizaje y de mejora en la
calidad de los proyectos o programas evaluados; tendiendo a la sistematizacion de
las experiencias acumuladas y definiendo los indicadores que sean susceptibles
de ser aprovechados como criterios de evaluacién de futuros proyectos o
programas.

Los proyectos y programas de cooperacion en los que la FUNDACION FONTILLES
participe en cumplimiento de sus propios fines estatutarios, se ejecutaran con su
contraparte en el Sur desde los principios de compromiso mutuo,
corresponsabilidad e igualdad y se llevaran a la practica conforme a los siguientes
criterios:

1°) Deberdn ejecutarse en estrecha colaboracién con la contraparte en los paises
empobrecidos o con poblaciones empobrecidas cuando no se hayan en aquellos
paises, compartiendo los objetivos propios del proyecto y una misma visién del
trabajo a ejecutar.

2°) LA FUNDACION FONTILLES no serd ejecutora directa de los programas, sino
que trabajara con contrapartes locales, salvo casos concretos que estén
justificados por la inexistencia de contraparte, por la complejidad o por la urgencia
del proyecto.

3°) Los proyectos y programas de cooperacién deberan surgir de las necesidades
a atender de la propia poblacién beneficiaria. Se entiende por poblacién
beneficiaria los grupos de poblacidn empobrecidos, excluidos o marginados
dentro de sus propias sociedades y, por tales motivos, mas vulnerables a las
desigualdades sociales.

4°) La colaboracién con la contraparte podrd ser de los siguientes tipos:
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a) formacidén, apoyo y asesoramiento técnico y organizativo encaminados a
mejorar la formacion y capacidad técnica de las personas y colectivos que
participen de los proyectos o programas;

b) apoyo econdmico a las iniciativas de la contraparte;

c) seguimiento y evaluacién de los proyectos y programas con el fin de
conocer su impacto real en la poblacion destinataria de los mismos, tomando
medidas para mejorar la eficacia y calidad de la cooperacién, compartiendo
experiencias similares.

Se entiende como contraparte, a los efectos de este Plan, aquella personajuridica,
publica o privada o grupos organizados de poblacién beneficiaria, con la que la
FUNDACION FONTILLES convenga la ejecucidn del proyecto en el pais al que el
proyecto se destine.

Si se trata de una persona juridica de naturaleza publica, correspondera a ella
misma reconocer su personalidad propia y la capacidad de los representantes que
ella designe para suscribir con la FUNDACION FONTILLES los documentos
necesarios para la iniciacion y ejecucion del proyecto hasta su conclusidn final.

Si la contraparte es una persona juridica de naturaleza privada deberd acreditar,
por medio del correspondiente certificado emitido por autoridad administrativa
del pais de su nacionalidad, que la misma se encuentra constituida con sujecién a
los requisitos exigidos por su ley nacional y que cumple con las obligaciones
administrativas que, cualquiera que sea su clase, a ella le sean exigibles para el
reconocimiento de su personalidad juridica propia.

Si se trata de grupos organizados de poblacidn beneficiaria, correspondera al
Patronato de la FUNDACION FONTILLES decidir acerca de su capacidad para ser
contraparte.

La aprobacidon de cualquier proyecto de Cooperacion Internacional al desarrollo
por parte de la FUNDACION FONTILLES precisara de la suscripcién de un Convenio
previo con su contraparte, cuyo contenido atendera a las caracteristicas singulares
del proyecto y a las propias de la contraparte.

En todo caso, el Convenio que se suscriba para la presentacion del proyecto y para
su ejecucion, promovera la asociacién y estrecha colaboracion con la contraparte,
compartiendo unos objetivos comunes y una misma vision del trabajo a
desarrollar, consciente la FUNDACION FONTILLES de su actuacién como mediador
y facilitador del proceso de desarrollo que anima al proyecto mismo.

Todo convenio previo debera ser aprobado por el Patronato de la FUNDACION
FONTILLES antes de su firma por el Presidente de la Fundacién o por un miembro
de aquel en quien se delegue al efecto.
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Lo dispuesto serd igualmente aplicable a los proyectos o programas de trabajo en
red, entendiendo por tales aquellos que estén promovidos junto con otras
instituciones publicas o privadas.

Dependiendo de la naturaleza del proyecto o programa se estableceran
mecanismos de evaluacién intermedia o final y de cardcter interno, mixto o
externo.

El proceso de evaluacién impulsado por la FUNDACION FONTILLES es compatible,
en todo caso, con los demds mecanismos de evaluacién intermedia y final en los
que intervengan las propias entidades beneficiarias de los proyectos y programas
o las autoridades que quieran intervenir en el proceso de evaluacidn, tanto las
nacionales como las de los paises beneficiarios de los proyectos o programas.

Ademds, siempre que lo exijan las entidades financiadoras o en los casos que se
considere oportuno, se someteran los proyectos o programas a la evaluacién de
una empresa externa especializada.

7.2 Formacion

En términos generales la propuesta de formacidon de la Fundacién Fontilles a
desarrollar en los diferentes planes anuales para este periodo se va a sustentar en
dos pilares:

- Incremento de la propuesta formativa en la Fundacidn Fontilles en el terreno
de la cooperacidn sanitaria en general y de las ETDs en particular y en el marco
de la colaboracién de la Fundacidn Fontilles con las universidades valencianas
y con las de los paises donde trabajamos.

- Incremento de la colaboracién con instituciones vy universidades
especializadas en la formacién sanitaria en el marco de los convenios de
colaboracién suscritos por la Fundacidn Fontilles con el fin de potenciar el
sanatorio de Fontilles como espacio de formacién para la cooperacién al
desarrollo.

7.3 Ayuda Humanitaria

Se incluye en este plan estratégico como novedad en relacién a los planes anteriores,
la herramienta de la ayuda humanitaria y de emergencia a partir sobre todo de una
necesidad sentida y compartida con nuestros socios locales a partir , no solo de la
pandemia de la COVID 19 de 2020 sino ya antes sobre todo como consecuencia de las
crisis humanitarias sufridas en Mozambique (2019, ciclones Kenneth e Idai) y Nepal
(terremoto, 2015) entre otros, que golpean directamente a zonas donde la Fundacidén
Fontilles ya venia desarrollando una trayectoria de cooperacidn estable y estas crisis
rompen esos procesos de desarrollo. Esta realidad, cada vez mds frecuente, y mas
acuciada como consecuencia de la pandemia, lleva al Patronato de la Fundacién
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Fontilles a aprobar la inclusién de la ayuda humanitaria y de emergencia entre los fines
estatutarios, en la reunidén del pasado 30 de marzo de 2021, como actividad vy
herramienta fundamental de la labor de cooperacién de la Fundacién.

En este marco de intervencién, de una manera mas clara y especifica, si cabe, la
Fundacidén Fontilles impulsara los acuerdos para el trabajo en red al amparo de otras
organizaciones con mayor experiencia y presencia en el terreno y en el marco de la
normativa y de las recomendaciones de los organismos internacionales. En este
contexto de coordinacién y responsabilidad es importante destacar, que las futuras
intervenciones de la Fundacidn Fontilles en el campo de la ayuda humanitaria y de
emergencia siempre seran iniciadas bajo las siguientes premisas:

- en respuesta una peticidn expresa de nuestros socios locales.

- bajo acuerdo expreso del Patronato en sesién ordinaria o extraordinaria si procede.
- en aquellos paises o zonas geograficas donde la Fundacién Fontilles ya realiza
actividades de cooperacién al desarrollo.

7.4 Educacion para la Ciudadania Global, Sensibilizacion, y Comunicacion.

Desde la Fundacion Fontilles pensamos que la EpCG desarrolla la comprensidn y la
conciencia critica de la ciudadania acerca de las interdependencias existentes en el
mundo y del papel que juegan y de sus responsabilidades en esta sociedad
globalizada, y sobre todo es una herramienta util de participacion activa a nivel local
y global para erradicar la pobreza y promover la justicia y los derechos humanos.

Desde el punto de vista de la sensibilizacidon nuestro cometido es informar al publico
sobre las tematicas del desarrollo buscando su implicacién, su compromiso; y desde
el punto de vista de la EpCG, en términos de educacién global buscamos una
aproximacion al entendimiento de las causas de la pobreza e injusticias sociales y
fomentar la participacidn activa de la ciudadania e incentivar actitudes criticas ante
los problemas globales que se estan viviendo. Entendida como un proceso de
aprendizaje, la EpCG para la Fundacidn Fontilles es y debe ser una forma de relacionar
lo personal y local (politico, social, econémico, medioambiental) con temas globales.
El objetivo ultimo es mejorar las competencias que se necesitan para ser un
ciudadano critico y comprometido que contribuya a generar cambios desde lo local a
lo global.

En el marco de nuestra actividad internacional y entendiendo la EpCG como una
herramienta de cooperacion al desarrollo, La Fundacién Fontilles ha desarrollado una
estrategia especifica de EpCG (Estrategia de Educacion para la Ciudadania Global)
que de una manera concreta traslada la estrategia descrita en el plan, a acciones
concretas para el periodo actual.
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7.5 Investigacion

En términos generales la propuesta de investigacion de la Fundacién Fontilles a
desarrollar en los diferentes planes anuales para este periodo va a pretender:

- Dar continuidad o iniciar proyectos de investigacion en el marco de colaboracion con
las diferentes universidades con las que la Fundacién Fontilles tiene firmados
convenios de colaboracion.

- Ampliar la colaboracién en el ambito internacional en base a acuerdos marco de
colaboracion que deberan ir materializandose durante este periodo.

- Potenciar la captacién de recursos para el apoyo a la investigacion en la Fundacidn
Fontilles.

En concreto, durante este periodo pretendemos consolidar la colaboracién con el
Departamento de Agroquimica y Medio Ambiente (drea de parasitologia) de la
Universidad Miguel Hernandez de Elx para la estandarizaciéon del diagnéstico
molecular de Mycobacterium leprae a través del disefio de una PCR a tiempo real
(qPCR) a fin de aportar al diagndstico molecular y la cuantificacién del nimero de
bacterias presentes en la muestra. Un segundo hito previsto es el disefio de una PCR
a tiempo real que sea capaz de detectar ADN de Leishmania sp. y/o de M. leprae
simultaneamente en las muestras a fin de poder detectar coinfecciones de ambas
especies en dichas muestras.

7.6 Voluntariado

Para todo lo relacionado con el voluntariado en el ambito de la cooperacién
internacional de la Fundacidn Fontilles nos remitimos a la normativa basica recogida
en el Plan de Voluntariado en la Fundacidon Fontilles 2021 — 2025. De manera
especifica, la participacién del voluntariado en la cooperaciéon de la Fundacidn
Fontilles se contempla como una oportunidad en el marco de nuestra colaboracién
con las universidades valencianas y con los colectivos especializados
(prioritariamente de perfil sanitario, médicos, enfermeros y enfermeras vy
fisioterapeutas) a través de acuerdos de colaboracién con instituciones sanitarias
valencianas y colegios profesionales valencianos tanto de enfermeria como de
médicos.

La colaboracién del voluntariado internacional se entiende como una actividad util en
los siguientes términos:

- Util para el socio local o contraparte en la medida que pueda contribuir a los fines
de dicha organizacién o en el marco de la colaboracién de ésta con la Fundacion
Fontilles.
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- Util para la persona voluntaria en la medida que pueda aprehender la realidad de
los proyectos sobre el terreno, la realidad de los contextos donde trabajamos, y
cuestionar o cuestionarse el enfoque etnocéntrico o los valores occidentales ligados
tradicionalmente a la ayuda al desarrollo y la solidaridad.

- Util para la Fundacién Fontilles en la medida que estas personas puedan contribuir
en el medio y largo plazo, a los diferentes procesos de sensibilizacion de nuestra
sociedad, impulsados por la Fundacién Fontilles y donde pueda poner en valor la
experiencia vivida en el marco de un proceso transformador que se inicia con la
actividad sobre el terreno. En este sentido, ambas actividades (la experiencia en
cooperacion y la posterior labor de sensibilizacién) son dos partes de una misma
labor, y la una no se puede contemplar sin la otra.

8. Prioridades Sectoriales

Utilizando la clasificacidn sectorial de la ayuda al desarrollo y la nomenclatura de los
Creditor Reporting System (CRS) del Comité de Ayuda al Desarrollo, a la actividad de
cooperacion internacional de la Fundacidon Fontilles se va a concentrar durante este
periodo en los siguientes sectores:

En el ambito de la salud:

121-Salud, general
122 -Salud basica

En el dmbito de los determinantes de la salud:
140 -Abastecimiento de agua y saneamiento
151 -Gobierno y sociedad civil, general

410 -Proteccion general medio ambiente

En el 3mbito de la ayuda humanitaria y de emergencia:

520 -Ayuda alimentaria para el desarrollo / ayuda a la seguridad
720 -Ayuda de emergencia

Y en el ambito de la EpCG:

99820 -Sensibilizacidn sobre los problemas relacionados con el desarrollo
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8.1. Salud y Desarrollo

La salud es un derecho fundamental y un bien publico global reconocido. Ademas, la
salud es un componente del desarrollo y ala vez un condicionante del mismo. La salud
resulta una condicidn necesaria para poder disfrutar del resto de derechos humanos
que permita a todas las personas conseguir sus objetivos. Cualquier enfermedad
como la lepra, ulcera de Buruli y otras relacionadas con la pobreza reduce la
capacidad de las personas para alcanzar un estado de bienestar completo.

La situacién de la salud en el mundo se caracteriza por una profunda desigualdad en
la distribucién de la enfermedad entre los paises, pero también entre las poblaciones
dentro de éstos. La mala salud esta estrechamente relacionada con la pobreza.

Los complejos vinculos que se establecen entre salud-pobreza-desarrollo constituyen
un enfoque multidimensional de la salud que requiere un dmbito de actuacién que
excede y va mas alla del estrictamente sanitario.

Por ello, las actuaciones de la Fundacidn Fontilles tanto en la lucha contra la lepra
como en otras enfermedades, necesariamente se ven enmarcadas en un contexto
global que requiere aplicar un enfoque que busque mejorar la salud y el desarrollo de
las personas, que permita ampliar las capacidades, oportunidades y opciones de la
poblacidn, sobre todo de aquellos grupos mas vulnerables y que sufren algun tipo de
marginacion.

En este sentido, la Fundacién Fontilles prestard especial atencién a las
recomendaciones de la OMS como drgano rector de la salud publica internacional.
Asi, tratard de coordinarse con otros actores y mejorar la calidad de la ayuda.

Algunas recomendaciones generales que tendremos en cuenta sobre las politicas de
cooperacion en salud son:

- Establecer el derecho a la salud como orientacidn principal en las politicas de
cooperacion sanitaria.

- Incorporar estrategias fundamentales de Atencién Primaria de Salud.

- Fortalecimiento de los sistemas publicos nacionales de salud y que resulten
disponibles, accesibles para todos y todas, aceptables y de calidad.

- Apoyar para que el sector salud reciba el 15% de la Ayuda Oficial al Desarrollo
espafnola.

- Invertir en la formacidn de profesionales de medicina, enfermeria y matronas.

- Tendencia a lograr la cobertura sanitaria universal equitativa y basada en el
principio de la solidaridad y en el marco del ODS3.
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8.2. Lucha contra la pobreza

Terminar con la pobreza es el objetivo de la cooperacidn internacional de Ila
Fundacidn Fontilles. Por tanto, todas las acciones de cooperacion en cada uno de los
sectores deberian orientarse a la lucha contra la pobreza, incluido el sector
sanitario.

Concretamente, todas las actuaciones de la Fundacién Fontilles, teniendo en cuenta
el caracter sanitario de esta organizacion, trataran de prestar especial atencién a
aquellos colectivos que se encuentran en situaciones mds vulnerables y que sufren
procesos acusados de exclusion y marginacidon social. Las personas mayores,
personas enfermas y discapacitadas se encuentran indudablemente entre los
colectivos mas débiles. También se trata de colectivos invisibilizados y que sufren
rechazo social.

Por ello, desde la Fundacién Fontilles se tratard con especial atencion a estos
grupos, analizando la situacién de cada grupo, su entorno y el impacto de nuestras
actuaciones. En definitiva, trataremos de priorizar aquellas intervenciones que
contribuyan a mejorar la salud, reducir la pobreza y fomentar un desarrollo humano
sostenible.

Serd necesario que las intervenciones tengan en cuenta los determinantes de la salud,
entendidos como aquellos factores externos como la nutricidén, el acceso al agua
potable, el saneamiento, el medio ambiente, la vivienda y otros condicionantes que
van afectar la mejora de la salud y la calidad de vida de las personas.

9. Prioridades geograficas

Através de los diferentes planes anuales se establecerd la distribucidn econdmica
por cada pais. Para la seleccion de paises prioritarios para la actividad
internacional, se han tenido en cuenta los siguientes criterios:

e paises donde la Fundacion Fontilles trabaja desde los inicios de su actividad
internacional

e paises con especial incidencia de las enfermedades o de la problematica
recogida en este Plan

e paises prioritarios en el marco de la Ayuda Oficial Espanolay del Plan
Director de la Cooperacién Valenciana

e paises establecidos de acuerdo a colaboraciones previas, acuerdos con ILEP
o con socios miembros de ILEP, en base a la coordinacidén interna de
proyectos de lucha contra la lepra
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Para este periodo de cinco afios, se establecen las siguientes prioridades
geograficas:
Africa Subsahariana:
Malawi

En colaboracién con la organizacion DERMLAWI en proyectos de lucha contra la
lepray el fortalecimiento de la salud comunitaria en la regién Central.

Mozambique

En colaboracién con la organizacién AIFO y el Programa nacional de Lepra en la
provincia de Nampula.

En la provincia de Gaza con el apoyo al proyecto de seguridad alimentaria de
menores afectados por el VIH Sida en el Hospital Carmelo de Chokwe.

Republica Democratica del Congo

En colaboracién con la organizacidon local Heri Kwetu y la Fundaciéon Mainel en
proyectos sobre todo de prevencién de discapacidades (cirugia ortopédica y
rehabilitacién fisica) en menores.

América Latina:
Bolivia

En el marco de nuestra colaboracién con la Fundacién Nor Sud. La Fundacién
Intercultural Nor Sud es una organizacién privada, sin fines de lucro, ajena a toda
politica partidaria y religiosa; constituida en Bolivia, el 2 de febrero de 1992 por un
movimiento de mujeres indigenas quechuas en sus primeros afilos como grupo
intercomunal.

En el afio de 1995 se consolidd una alianza entre mujeres indigenas, ambientalistas y
profesionales de diversas ramas técnicas y se constituye como una ONGD, para asi
poder tener un mayor acceso y representacion en la sociedad civil, buscando un ideal
que responde a la justicia social, la conservacién de la biodiversidad, la libertad, la
autodeterminacion, la equidad de género, de raza y de supervivencia cultural.

http://www.norsud.org/

La colaboracidn de la Fundacién Fontilles con Nor Sud se concentra en el impulso
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de proyectos de cooperacidn sanitaria entre la poblacién indigena en zonas
rurales en situacidon en extrema pobreza en Bolivia.

Brasil

En proyectos de lucha contra la Hanseniasis en el estado de Amazonas y en
colaboracion con la Fundacidn Alfredo Da Matta de Manos y el DSEI
(Departamento de Salud Indigena) de Manaos.

Asia:
India

En proyectos de lucha contra la lepra y otras ETDs con los siguientes socios
locales:

- SCOPE en los estados de Andhra Pradesh y Odisha

- Saint Joseph Leprosy Center — SJLC en el estado de Madhya Pradesh
- Shanta Jeeva Jiothi — SJJ en el estado de Karnataka

- El Hospital de Surat (estado de Gujarat)

- JESU ASHRAM en el estado de Bengala Occidental

- KALINGA en Madhya Pradesh y Odisha

- LEPRA en Madhya Pradesh

Nepal

En proyectos de lucha contra la lepra y salud en general con la ONG local READ.

10. Enfoques transversales

10.1 Derechos Humanos Y Medioambiente
10.2 Género

10.3 Diversidad cultural

10.4 Enfoque COVID 19

10.1 Derechos Humanos y Medioambiente

Los derechos Humanos (DDHH) son fundamentales porque ponen a las personas en
el centro del escenario, generando asi mejores resultados.

Toda respuesta que respete y esté moldeada por los derechos humanos, da mejores
resultados en la lucha contra enfermedades (incluyendo la pandemia Covid-19), para
garantizar la asistencia sanitaria para todos y preservar la dignidad humana.
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Los DDHH centran nuestra atencidn en quién esta sufriendo mds, por qué y qué se
puede hacer al respecto; preparan el terreno para crear sociedades mas equitativas
y sostenibles, basadas en el desarrollo y la paz.

De acuerdo con los Principios Marco sobre los Derechos Humanos y el Medio
ambiente de las Naciones Unidas (2018), los Derechos Humanos y la proteccién del
medio ambiente son interdependientes.

“Un medio ambiente sin riesgos, limpio, saludable y sostenible es necesario para el
pleno disfrute de los derechos humanos, incluidos los derechos a la vida, al mas alto
nivel posible de salud fisica y mental, a un nivel de vida adecuado, a la alimentacién
adecuada, al agua potable y el saneamiento, a la vivienda, a la participacion en la vida
cultural y al desarrollo, asi como el derecho a un medio ambiente saludable per se,
que sereconoce en diversos acuerdos regionales y en la mayoria de las constituciones
de los paises”.

Al mismo tiempo, “el ejercicio de los derechos humanos, incluidos los derechos a la
libertad de expresiéon y de asociacién, a la educacién, a la informacién, a la
participacion y al acceso a recursos efectivos, es fundamental para la proteccién del
medio ambiente”.

Por lo que se hace indispensable, promover la mejora de la salud de las personas a
través de una gestion mas eficiente y sostenible de los recursos naturales y la
reduccion del nimero de personas que carecen de los servicios basicos.

La Organizacién Mundial de la Salud, plantea que un enfoque de la salud basado en
los derechos humanos debe ofrecer estrategias y soluciones que permiten afrontary
corregir las desigualdades, las practicas discriminatorias y las relaciones de poder
injustas, en tanto aspectos centrales de la inequidad en los resultados sanitarios.

Todas las politicas, estrategias y programas deben ir dirigidas a mejorar
progresivamente el goce del derecho a la salud para todas las personas.

Las intervenciones para conseguirlo se rigen por principios rigurosos, que incluyen:

. No discriminacion: garantizar el ejercicio de los derechos sin discriminacion
alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opinidn politica o de otra
indole, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra
condicidén, por ejemplo, discapacidad, edad, estado civil y familiar, orientacion e
identidad sexual, estado de salud, lugar de residencia y situacién econémica y social.

. Disponibilidad: contar con un ndmero suficiente de establecimientos, bienes
y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud.
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. Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

. Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, y sensibles a las
necesidades propias de cada sexo y del ciclo vital.

. Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

. Rendicion de cuentas: los Estados y otros garantes de los derechos son
responsables de la observancia de los derechos humanos.

. Universalidad: los derechos humanos son universales e inalienables. Todas las
personas, en cualquier lugar del mundo, deben poder ejercerlos.

Fontilles, a través de su intervencidn tanto localmente, en Espafia como globalmente,
en aquellos paises donde coopera, se adhiere a los siguientes PRINCIPIOS:

1. la materializacidn real de los derechos

Fontilles cuenta con una trayectoria reconocida de mds de 100 afios en la defensa del
derecho a la salud y la lucha contra la exclusidén social que sufren las personas
enfermas y discapacitadas, con especial atencion a las personas enfermas o afectadas
por lalepray otras ETDs ligadas a la pobreza.

Partimos de un enfoque local, proporcionando una atencién socio-sanitaria integral
a personas mayores dependientes, con discapacidades o enfermedades crénicas, en
el Centro Sociosanitario ubicado en Vall de Laguar (Alicante); hasta lo global, a través
de proyectos de cooperacidn al desarrollo, dando atencién integral a los enfermos de
lepra y otras enfermedades desatendidas, facilitando el desarrollo y la mejora
sanitaria y de sus condiciones de vida; y, sobre todo, aportando la experiencia de mas
de 100 afios de la lucha contra una enfermedad siempre ligada a contextos de
extrema pobreza.

Ademas, la relacidn entre salud y medioambiente, esta presente en Fontilles desde
sus origenes. Fue, precisamente el entorno natural y las condiciones ambientales, el
factor determinante que motivd la eleccidn del lugar, donde se construiria hace mas
de 100 afios, el Sanatorio de Fontilles para personas enfermas de lepra. Ya en aquella
época, era requisito indispensable, que el lugar reuniera elementos clave que
facilitaran el tratamiento y recuperacién de las personas enfermas de lepra: agua
abundante, naturaleza, buen clima, sol y espacios abiertos, etc.
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2. laespecial atencién a grupos marginados o vulnerables

Fontilles atiende desde siempre a los grupos mas vulnerables. Empezé atendiendo a
personas afectadas por la lepra, cuando era una de las enfermedades mas graves y
discriminatorias que afectaban a la sociedad espafola.

Posteriormente en Espafia, comenzd a atender a personas mayores dependientes o
con enfermedades crénicas, que necesitan de rehabilitacién fisica, apoyo
psicosocial...

Una vez controlada la lepra en Espafia, comenzd a dirigir sus esfuerzos a otros paises
afectados, poniendo sus servicios y trayectoria en formacidn, investigacion vy
atencion sanitaria, al servicio de sus socios locales, y empezd a dirigir su intervencion
a poblaciones indigenas y familias procedentes de contextos rurales, con altos niveles
de pobrezay sin acceso a los servicios basicos.

3. la participacion activa de los titulares de derechos

Los proyectos de cooperacidén internacional tratan de fomentar cada vez mas, a
través del apoyo de los socios locales, el desarrollo de procesos participativos, donde
las personas afectadas sean actores clave en su propio desarrollo, y no sdlo
beneficiarios pasivos de servicios; velando porque la participacidon sea ademas de una
meta, un medio para el desarrollo sostenible de estas poblaciones.

Al hablar de participacion activa, es imprescindible hacer referencia a Ia
Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) (puntos 4.2 y 4.3).

la rendicidn de cuentas de los titulares de deberes

Trabajamos siempre en cooperacion con gobiernos y organizaciones locales de los
lugares donde se desarrollan los proyectos, buscando fortalecer estas organizaciones
para asegurar la continuidad y eficacia del trabajo.

Fontilles trata siempre de trabajar codo con codo con los Programas Nacionales de
Lucha contra la Lepra, tratando de coordinar los recursos sanitarios para favorecer el
acceso de la poblacién afectada a los sistemas de salud.

Para ello cuenta con un representante en el pais (persona fisica o juridica, el socio-
local) que participa en las reuniones de coordinacién con el personal del gobierno
local o del Programa Nacional.

la interdependencia e integralidad de todos los derechos

A través de sus diferentes acciones y proyectos, contribuye al desarrollo humano
sostenible y al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, al considerar
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la salud un derecho fundamental y un requisito indispensable para el desarrollo y el
empoderamiento, la libertad y la participacién social y politica.

Junto a la RBC, anteriormente mencionada, donde la implicacion de la comunidad es
clave para la inclusién de las personas enfermas y discapacitadas para mejorar las
condiciones de vida de las poblaciones mas pobres y promover su empoderamiento,
personal y colectivo, se encuentrala FORMACION especifica, como herramienta clave
para el fortalecimiento de los servicios sanitarios locales.

Los proyectos impulsados por la Fundacion Fontilles tratan de proporcionar una
ATENCION INTEGRAL traducida en la interdependencia de acciones sanitarias
directamente relacionadas con el diagndstico y tratamiento de ETDs y, otras acciones
dirigidas ala promocién de otros derechos humanos fundamentales relacionados con
la salud y el medioambiente, concretamente:

acciones de rehabilitacidn fisica, que permitan la prevencién de discapacidades de
mayor grado, y la reinsercién laboral en actividades econémicas locales (agricultura,
pequefo comercio...), que permitan a las personas afectadas por ETDs y sus familias,
desarrollar una vida digna.

acciones de rehabilitacion socio-econdmica, dirigidas a la emancipacién y el
empoderamiento de las personas afectadas por ETDs, a través de programas de
capacitacion profesional en agricultura u otros oficios y microcréditos.

acciones especificas de potabilizacién de agua, nutricién y alimentacidn saludable, de
salud materno-infantil, en zonas rurales donde la atencién de las ETDs requiere de
este tipo de intervenciones especificas complementarias.

formacidn sanitaria de personal local, especializada en deteccién, prevencion y
tratamiento de ETDs como lepra, leishmaniosis o mal de Chagas.

acciones dirigidas a la escolarizacién de hijos de personas afectadas por la lepra y
otras ETDs, al objeto de salir del circulo de pobreza y exclusidn y acciones de
sensibilizacidn y prevencidn sanitaria en las escuelas.

Todas estas acciones cobran sentido en el marco (BEST FRAMEWORK), que responde
a:

B - BEHABIOUR (COMPORTAMIENTO)
E — ENVIROMENT (medioambiente)
S- SOCIAL INCLUSION (INCLUSION SOCIAL)

T - TREATMENT AND CARE (TRATAMIENTO Y CUIDADOS)
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Esta atencidn integral contempla a su vez, el desarrollo de acciones de sensibilizacion
enlos paises donde cooperamos, al objeto de luchar contra el estigma social asociado
a la lepra y otras ETDs (el cual lleva a que las personas afectadas y sus familias, no
puedan permanecer o utilizar determinados espacios publicos, o que sufran la
discriminacién en sus propios comercios, etc.).

Y, por otro lado, los proyectos de sensibilizacidon y EpCG desarrollados en Espafia, con
la finalidad de fomentar un mayor conocimiento de la realidad que existe en otros
paises, asi como un cambio de actitudes, fomentando la solidaridad, el compromiso
social y el respeto a quienes padecen estas enfermedades y sus derechos.

Todo este trabajo se realiza en el marco de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible,
fijados por Naciones Unidas para 2030, necesarios para erradicar la pobreza,
proteger el planeta y asegurar la prosperidad de toda la poblacién.

10.2 Género

Fontilles, tiende cada vez mds hacia un modelo de proyecto que incorpore el enfoque
de género, con el objetivo de “generar conciencias criticas; hacer a cada persona
responsable y activa, a fin de construir una nueva sociedad civil, tanto en el Norte
como en el Sur, comprometida con la solidaridad, entendida ésta como
corresponsabilidad en el desarrollo en que estamos todos/as embarcados/as, ya no
hay fronteras ni distancias geograficas; y participativa, cuyas demandas, necesidades,
preocupaciones y andlisis se tengan en cuenta a la hora de la toma de decisiones
politicas, econdmicas y sociales.”

La cooperacidn al desarrollo de la Fundacidon Fontilles, asi como la EpCG impulsada
desde esta institucion, debe poner el foco de atencidn en la toma de conciencia de la
realidad de las personas y en su capacidad para transformarla. Estos procesos de
toma de conciencia no tienen sentido si no se tienen en cuenta las practicas
discriminatorias que afectan a las mujeres. El cambio pasa por tanto por transformar
los roles y las relaciones entre hombres y mujeres.

A través de los diferentes proyectos de cooperacidn y sensibilizacién/EpCG, la
Fundacidn Fontilles pretende contribuir, no sélo a defender el Derecho fundamental
a la salud de las personas mas vulnerables, sino a promover la equidad en salud,
sensibilizando y generando una conciencia critica que contribuya a un modelo de
desarrollo que facilite relaciones mas equitativas entre mujeres y hombres,
vinculadas al acceso y control de los recursos y beneficios, asi como a la participacion
de ambos, en todos los ambitos de la vida y la sociedad, incluida el politico.
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A través de su labor de cooperacidn, sensibilizacion y comunicacion para el
desarrollo, Fontilles pretende hacer visible la desigualdad entre hombres y mujeres,
acabar con estereotipos que desvalorizan a las mujeres como personas, poner fin a
los roles de género y promover la participacion, entendida como la redistribucion del
poder, de hombres y mujeres, en la construcciéon de nuevo modelo de desarrollo.

Desde un punto de vista METODOLOGICO, Fontilles introducira de forma transversal
el enfoque de género, en todas las fases de los proyecto o acciones a desarrollar,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos o claves fundamentales:

a.-Diagndstico:

Fontilles realizard un andlisis previo del contexto local donde se vaya a desarrollar el
proyecto, teniendo en cuenta:

- dénde se ubicara el proyecto
- qué personas estaran involucradas
- cdmo vincularnos a otras entidades del entorno

Para ello, recurrird tanto a fuentes o registros formales de datos como a registros no
formales para obtener informacién tanto cuantitativa como cualitativa.

En la medida en que sea posible, se buscard y analizara la informacidn, disgregada por
sexos y cruzada con otros datos como edad, nivel de estudios, procedencia,
condicién y posicidn econdmica y social, acceso a servicios bdsicos (educacion,
vivienda, salud...). También se recogeran datos sobre ddnde se sitian o qué
funciones/tareas desempefian las mujeres y hombres de los grupos objetivo, qué les
supone ese reparto a nivel de ingresos, disponibilidad de tiempo, espacios en los que
se desarrollan... y qué acceso y control tienen unas y otros, de los recursos del
municipio.

Se tratara de realizar este proceso con la participacién de las personas que forman
dichos grupos, al objeto de fortalecer el empoderamiento personal y colectivo de
mujeres y hombres, que dé lugar, a solicitar una nueva distribucién de funciones y
tareas, o en el ambito institucional, a demandar aquellos servicios publicos que no
existen o escasean.

b.- Grupos objetivo:

Se tenderd a definir el grupo objetivo, haciendo visible aquello que normalmente
queda oculto, como es la gran diversidad de hombres y mujeres que forman esos
grupos, y, el marco desigual de oportunidades, recursos y beneficios en que se
relacionan.
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Si es necesario, se tendra en cuenta que, el grupo objetivo, pueda estar formado por
subgrupos con necesidades especificas, por su edad, procedencia, condiciones
econdémicas..., lo que podria llevar a planificar actividades dirigidas sélo a hombres o
a mujeres, u otras dirigidas tanto a hombres como a mujeres, dependiendo de las
necesidades y objetivos.

Fontilles prevé que los proyectos recojan la POBLACION BENEFICIARIA o grupo
objetivo, disgregando la informacién por sexos y cruzada con otros datos sociales,
demograficos, econémicos...

c.- Objetivo y eje central del proyecto:

Todos los proyectos de Cooperacion, EpCG o sensibilizacion, giran en torno a un eje
central, que en el caso de Fontilles es: el DEREHO A LA SALUD.

Las relaciones desiguales de género estdn presentes en todos los ambitos y
contextos, por lo que, cualquier problemdtica que abordemos podra ser analizada
desde un enfoque de género, evaluando el impacto que tienen, sobre las mujeres y
los hombres, tanto las politicas como los proyectos de cooperacion o Educacion, en
materia de salud y atencidn sanitaria.

Fontilles tratara de buscar la manera de que los procesos de sensibilizacion y
concientizacion que se desarrollen, contribuyan a generar cambios en las relaciones
desiguales de acceso a la salud, en los paises con los que coopera. Si bien a través de
un proyecto concreto de sensibilizacidn no se lograra resolver, de manera definitiva,
las desigualdades de género en materia de salud, Fontilles tratara de contribuir a ello,
a medio-largo plazo, a través de los procesos de concientizacién con los grupos
objetivo, haciendo visible a través de los OBJETIVOS (general y especifico) de cada
proyecto, el problema conflicto o desigualdad social que requiere ser resuelto.

Seran los INDICADORES, los que nos daran informaciéon sobre el grado de
consecucién de objetivos, concientizacion y empoderamiento que el proyecto genere
en los grupos-objetivo que incida en la transformacién de esas relaciones desiguales
de género.

d.- Actividades:

Antes de cualquier actuacion, Fontilles tratara de reunirse o0 mantener un contacto
previo con los grupos objetivo, con el fin de promover su participaciéon en la
planificacidn de actividades y adaptarlas a sus necesidades e intereses, y teniendo en
cuenta la conciliacién familiar y laboral.
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Para ello se utilizara la siguiente herramienta:

Método de

ACTIVIDAD | Objetivo | Grupo :
acercamiento

Metodologia | Espacios | Horarios | Recursos | Personal

Actividades: se buscaran actividades que fomenten la participacién de hombres y de
mujeres, actividades especificas dirigidas a mujeres y hombres pensando que no son
grupos homogéneos.

Grupos objetivo: no todas las actividades tienen por qué ir dirigidas a todos los grupos
objetivo. Ademas, los métodos de acercamiento a cada grupo objetivo serd
diferentes en funcién de qué canales de comunicacién sean los mas eficaces en cada
caso.

Metodologia: variard en funcién del objetivo, y el grupo objetivo. En el caso de
proyectos de sensibilizacidn, se facilitardn espacios que promuevan la reflexidn,
participacion, la aportacién de su propia experiencia... También se contempla la
posibilidad de proponer actividades a hombres y mujeres, que no sean propias de su
sexo.

Espacios y horarios: los espacios donde se realicen las actividades son muy
importantes ya que motivan o no que la gente asista a las actividades: talleres,
formaciones, tratamiento... Debes ser lugares donde las personas que asisten se
sientan cdmodas, enlibertad para participar, reflexionar, hablar... Se buscarad también
que sean lugares estratégicos de reunién o encuentro con otros grupos.

Tanto los espacios como los horarios, trataran de facilitar la conciliacién de la vida
personal, familiar y laboral; tratardn de facilitar la movilidad en transporte publico y
serd en horarios que resulten cdmodos y seguros para todas las personas. Se podran
proporcionar servicios o recursos (guarderia...) que contribuyan a garantizar la
asistencia tanto de hombres como de mujeres a las actividades.

Recursos: es importante planificar aquellos recursos econdmicos y materiales
necesarios y presupuestarlos para garantizar el desarrollo de las actividades.

Personal: llegado el momento, se valorard qué personal es necesario en cada
actividad, para no generar sobrecargas innecesarias.
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e.- Cronograma

Se establecera un cronograma anual, teniendo en cuenta a los grupos objetivo y
analizando la situacion por sexos, para garantizar su participacion en las actividades
planificadas.

Para ello, se consultarad directamente a quienes vaya dirigida la accién, y no tanto a
equipos directivos, etc. si no estan vinculados a la actividad. En el caso de
sensibilizacién, se tendra en cuenta antes al docente responsable del grupo de
estudiantes que participa en la actividad que a la persona que dirige en centro
educativo si no esta implicada.

f.- Equipo de trabajo

Se distinguira siempre entre el personal contratado y el papel que podra ejercer el
voluntariado en cada proyecto.

g.- Presupuesto

Se desarrollara teniendo en cuenta que todas las acciones que queramos poner en
marcha, las va a realizar alguien, lo que implica tiempo y costes econdmicos. El
objetivo tanto en los proyectos de cooperacién como de EpCG sera la de visibilizar el
trabajo de las mujeres, cuya presencia y aporte muchas veces no se valora y no se
tiene en cuenta.

También se valoraran aquellos casos en que no haya pago monetario, contabilizando
las horas de trabajo voluntario para llevar a cabo un proyecto y la relacién de
actividades desagregadas por sexos.

Se contempla también que el presupuesto en los proyectos de EpCG, contemple
también actividades de formacion en género del propio equipo, asi como adquisicion
de materiales relacionados con este asunto.

h.- Indicadores

Desde el punto de vista del enfoque de género, los indicadores cuantitativos
tradicionales no son suficientes ni validos en muchos casos.

Hay que construir indicadores cualitativos nuevos y especificos, por ejemplo:

¢ Indicadores desagregados por sexo, que recojan otras categorias de analisis
como edad, procedencia, condicidn y posicion econémico-social.

¢ Indicadores que tengan en cuenta el andlisis de necesidades e intereses de
género de las mujeres y los hombres que forman los grupos objetivo.

¢ Indicadores cualitativos, que nos informen del grado de concientizacion y de
los procesos de empoderamiento de las personas y de los colectivos.

¢ Indicadores construidos con las mujeres y los hombres de los grupos objetivo,
y que recojan la participacion de las mujeres y los hombres.
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¢ Indicadores que nos den informacién sobre propuestas, responsables,
COMpPromisos y recursos.

i.- Evaluacion

Desde Fontilles consideramos que una evaluacién transformadora en términos de
género, sefiala elementos a tener en cuenta sobre cdmo una estrategia o proyecto
puede haber afectado las relaciones que se establecen entre mujeres y hombres a
todos los niveles.

La evaluacidn atraviesa todo el proyecto, es un proceso permanente desde que se
hace el diagnostico. E implica la participacion de todos los grupos objetivo haciendo
especial énfasis en las mujeres y los hombres que han intervenido en él.

La evaluacién nos permitird valorar hasta qué punto hemos generado
concientizacion, que cambios se observan en los grupos objetivo respecto al punto
de partida (diagndstico inicial),

La evaluacién permitird también medir qué cambios se perciben también en el equipo
respecto al punto de partida, quien hace qué, qué consecuencias tiene en cada
miembro del equipo...

En definitiva, los proyectos de cooperacidén internacional y de sensibilizacién o EpCG
con enfoque de género, pretenden analizar, visibilizar y dar respuesta a la situacion
de mujeres y hombres, haciendo hincapié en sus relaciones; las cuales, son
generalmente sinénimo de desigualdad, jerarquia y poder.

Fontilles buscara a través de sus proyectos, no sélo el acceso y cobertura universal a
la salud para todas las personas sino el acceso equitativo a los servicios y recursos
sanitarios, teniendo presente no sdlo la situacion, condiciones socioecondmicas y
recursos de hombres y mujeres, sino también la forma en que se ven afectados por
las diferentes enfermedades y sus consecuencias, el diagndstico y los tratamientos.

10.3 Diversidad cultural

En el marco de la Guia de la AECID para la transversalizacion de la diversidad cultural
(AECID, 2020) abordamos la diversidad cultural en este plan como una “caracteristica
esencial de la humanidad” (Convencidn sobre la proteccién y la promocion de la
diversidad de las expresiones culturales de la UNESCO (2005)) y que “constituye un
patrimonio comun que debe valorarse y preservarse en provecho de todos; crea un
mundo rico y variado que acrecienta la gama de posibilidades y nutre las capacidades
y los valores humanos; y constituye, por lo tanto, uno de los principales motores del
desarrollo sostenible de las comunidades, los pueblos y las naciones.”
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Del analisis previo se desprende la importancia, no sélo de preservar la riqueza
cultural, sino muy especialmente de revisar el respeto y el valor que se otorga a la
particularidad cultural de cada grupo en las politicas y programas de la cooperacion
para el desarrollo. En este sentido, entendemos la diversidad cultural, siguiendo los
principios establecidos en la Declaracién de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al
Desarrollo como un mecanismo de incidencia en la eficacia de la ayuda.

Ninguna estrategia de desarrollo sostenible es culturalmente neutra. Las
intervenciones de desarrollo pueden tener un impacto, tanto positivo como
negativo, en la concepcién cultural de los grupos, en su idea de desarrollo, y en el
disfrute de sus derechos. Del mismo modo, las intervenciones pueden resultar
inoperantes si no parten del conocimiento y el respeto de la particularidad cultural de
los grupos a los que afectan. Sin olvidar los beneficios de la diversidad de
conocimiento, de tecnologia y practicas culturales en la formulacién y ejecucién de
las estrategias de desarrollo. Asi pues, entender la diversidad cultural como un
principio transversal en la cooperacion para el desarrollo supone incorporar en todas
las acciones y sectores una nueva mirada que integre:

. La consideracion de las personas y comunidades desde su identidad cultural;

. La cultura como un proceso dinamico y vivo;

. La perspectiva cultural para contribuir a eliminar desigualdades;

. La supremacia de los derechos humanos fundamentales frente a practicas lesivas de
estos derechos en nombre de tradiciones culturales;

. El principio de igual dignidad y respeto de todas las culturas;

. La interculturalidad como medio y fin para construir una sociedad donde prime el
didlogo y el intercambio de experiencias para el enriquecimiento mutuo;

. La aportacién de la cultura y de la diversidad cultural al desarrollo sostenible de las
comunidades, incluyendo el patrimonio cultural y las expresiones creativas, y
evitando una vision reduccionista que considera soélo la aportacion de los productos
e industrias culturales al crecimiento econdmico, olvidando otras dimensiones
sociales y culturales del desarrollo.

10.4 Enfoque COVID 19

La pandemia de la COVID-19 ha supuesto un doloroso recordatorio de nuestra
vulnerabilidad e interdependencia. Nos ha mostrado que las fronteras no sirven para
detener un virus que nos amenaza a todos por igual y que la Unica solucién pasa por
el cumplimiento de los derechos humanos en todo lugar, la solidaridad y el acceso
universal a sistemas robustos de salud y proteccion social.
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En este contexto, la cooperacidn al desarrollo tiene un papel clave como catalizador
de respuestas globales, multisectoriales y dirigidas a quienes mds lo necesitan, y
como via para canalizar la solidaridad de nuestra sociedad.

Estamos ante una crisis global que requiere una respuesta global y multilateral. La
capacidad mundial de frenar la pandemia dependera de la capacidad de respuesta de
los sistemas sanitarios mas fragiles y con menos recursos. El impacto de esta crisis va
mucho mas alld del ambito sanitario, afectando a todos los ambitos de accién de la
cooperacion estatal y descentralizada: la respuesta en ese sentido ha de ser
multisectorial. La respuesta de la cooperacion no puede ser uUnicamente de
emergencia, sino también de desarrollo: si bien es necesario apoyar a los paises para
la respuesta de emergencia, es igualmente importante no dejar de lado la atencién a
otras crisis humanitarias y la continuidad de los proyectos de desarrollo que
garantizan servicios basicos y derechos fundamentales. En este sentido y conscientes
de que la cooperacidn espafiola, estatal y descentralizada, ha conseguido logros
histdricos en los ultimos afos, mejorando la vida de millones de personas en todo el
mundo, en especial entre la poblacién mas vulnerable; hemos de evitar que la
reduccion de recursos y otras restricciones supongan un retroceso en indicadores
fundamentales. No debemos dejar que la pandemia se convierta en un desacelerador
de derechos y de progreso. En este sentido, el enfoque Covid se presenta como una
obligacidn en nuestro modelo de cooperacién y en nuestra forma de dirigirnos a la
sociedad valenciana, asi como en nuestra relacion con las instituciones que colaboran
en nuestra actividad. En este sentido hemos de trabajar durante este periodo para
generar nuevas estrategias que incluyan el enfoque Covid en:

- nuestros proyectos de cooperacion al desarrollo

- la sensibilizacion y/o EpCG

- nuestro trabajo en red, principal ente para cuestiones relacionadas con la incidencia
politica y la investigacion

11. Procedimiento interno de ejecucion

Los mecanismos de participacion interna estan estructurados de acuerdo a
diferentes fases. El proceso se articula en torno al equipo técnico y su relacién con la
Direccidn General y el Patronato de esta Fundacion.

Fases:

Planificacién: Cada cuatro afios, el equipo técnico realiza una planificacién para ese
periodo. El Plan Estratégico de la Cooperacidn al Desarrollo de la Fundacion Fontilles
es presentado al Patronato para su discusién y posterior aprobacidén. En este marco,
se realiza la planificacién anual. Este plan anual es presentado al Patronato
igualmente para su valoracion y aprobacidn. Con caracter previo a la elaboracidon del
Plan Anual se llevara a cabo el seguimiento del cumplimiento del Plan Estratégico a
través de la Comisidon de Cooperacion Internacional. En esta comisidn se valorard la
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adecuacion del Plan Anual al Plan Estratégico y se estableceran los mecanismos
precisos de rectificacion o adecuacidon del documento de caracter anual a aquel.

No obstante, el Plan Estratégico de la Cooperacién al Desarrollo de la Fundacion
Fontilles se entiende como un documento abierto y flexible, susceptible a cambio o
revision continua a través de dicha Comision y siempre con el visto bueno del
Patronato de la Fundacion.

Identificacién: puede iniciarse (1) por iniciativa propia, estudiando los criterios de la
AECID y otros organismos de cooperacion descentralizada, teniendo en cuenta las
estadisticas de la OMS (indicadores de Salud), consultando las redes de cooperacién
que facilitan la creacién de contactos con ONG o contrapartes de terceros paises, etc.
o (2) a propuesta de parte: ILEP, otras redes internacionales, agencias de
cooperacion, ONGs locales, Ministerios de Salud, etc. Estos estudios, contactos e
informaciones previas cristalizan o no en el estudio de la viabilidad de un posible
proyecto.

Instruccion: A partir de las propuestas seleccionadas se crea la cartera anual de
proyectos y se adecuan éstos a los formatos requeridos y los procedimientos
establecidos tanto por la Fundacidn Fontilles como por los diferentes financiadores.
Una vez realizada la instruccion del procedimiento se procede a mantener una
reunion con el Equipo Técnico para valorarlo.

Aprobacion Si el proyecto es considerado apto por el equipo técnico, pasa con el
correspondiente informe al Patronato para su analisis y, en su caso, aprobacion.

Financiacion: Si el proyecto es aprobado se busca financiacidn externa a través de
donantes privados (campafias) en coordinacién con el departamento de marketing y
a través de financiacién publica. Para llevar un control y seguimiento de las
convocatorias se elabora un registro de convocatorias. En funcidn de la cartera de
proyectos aprobados y de las convocatorias vigentes se preparan los documentos de
solicitud y se accede a las convocatorias. Cuando la subvencidn se ha concedido, se
elabora para la contraparte un documento en el que se comunica la financiacién y los
requisitos para seguimiento, ejecucién y justificacion.

Ejecucion: tratamos de establecer de manera realista una planificacién detallada que
permita a los actores implicados llevar a cabo las actividades en los términos y plazos
previstos para alcanzar los objetivos. Esta fase implica acciones previas a la ejecucidn,
como la firma de un convenio entre las partes, que recoja los acuerdos vy
CoOmpromisos.
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Seguimiento y evaluacidn: a través de diferentes instrumentos de control. Aquellos
proyectos que finalicen son debidamente cerrados con un informe final. Se realiza no
obstante un seguimiento a largo plazo de los resultados obtenidos en funcidn de los
objetivos previstos, entrando en contacto con el socio local, estudiando Ia
continuidad de un proyecto, etc. Este tipo de evaluacidn suele ejecutarse por
personal externo para asegurar la objetividad. Por su parte, el equipo de técnicos nos
reunimos una vez al mes en el marco de la llamada comision de cooperacion en la que
también participa el Director General y varios miembros del Patronato.

El “Cédigo de Conducta de la Cooperacidn Internacional de Fontilles” aprobado el
afio 2009 por la Asamblea de socios de Fontilles, rige sobre todos los aspectos
formales y de gestidn de los fondos publicos.

12. Marco presupuestario

En afio 2026, primero de ejecucidon del Plan, el presupuesto de ingresos y gastos
tendra en cuenta los siguientes criterios:

1) Se atenderan, hasta su finalizacién, todos los proyectos en fase de ejecucién o
justificacion y con gasto pendiente de compromiso.

2) Se comenzara la ejecucién de aquellos que haya sido obtenida su financiacién
externa antes de finales de diciembre de 2020.

3) Se pondrd en marcha la ejecucién de aquellos proyectos formulados que,
presentados a convocatorias durante el afio 2020, supongan gasto a ejecutar en
este ano.

4) Laaportacién de fondos para cubrir la parte de financiacién propia de los gastos
del proyecto, tendrda como limite maximo los ingresos efectivamente obtenidos
por la actividad del area de marketing.

5) Elimporte méximo de los gastos del drea para este afio 2026 serd, en todo caso,
de 2.500.000 €, incluyendo en este total presupuestado maximo, tanto los gastos
para proyectos y del personal directo e indirecto que colabora con las areas de
proyectos y marketing, como la parte proporcional de los generales de la
Fundacidn.

6) Los ingresos que se estiman obtener en el periodo, directamente asignables a
esta drea, son de 964.000 €, incluyendo tanto los provenientes de subvenciones
como de la gestion del area de marketing.

7) Ladiferencia entre ingresos y gastos previstos, se cubrird mediante apelacién a al
patrimonio propio de la Fundacidn. Si se obtuvieran mayores ingresos del drea de
marketing, estos irfan, salvo decision en contra del Patronato, a disminuir la
prevista financiacion mediante patrimonio propio.

8) Paralos afos préximos del Plan se tendrdn en cuenta los siguientes criterios

a. Elvolumen total de gasto anual para esta drea se prevera teniendo en
cuenta tanto los aspectos anteriores como la capacidad de obtencién
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de ingresos externos que seran los que fijen la capacidad total de gasto
anual y, por otra parte, la estrategia general presupuestaria del
conjunto de la Fundacion Fontilles.

Se atenderdn, hasta su finalizacion, todos los proyectos en fase de
ejecucion o justificacidon y con gasto pendiente de compromiso, que
estén aprobados antes de fin del afio 2025 o que se consiga, en el
futuro, que sean financiados externamente, con fondos publicos o con
los fondos obtenidos por el drea de marketing.

Fontilles, 15 de diciembre de 2025





