
nº 120 | Enero 201866

C o o p e r a C i ó n

Un proyecto integral
en el Sur de la India

El lema de Vicente Ferrer y Anna, 
su mujer y actual presidenta de la or-
ganización, siempre fue “Erradicar la 
pobreza es posible”. Y, para ello, hay 
que	dignificar	la	vida	de	las	personas.	
La Fundación trabaja en seis sectores: 
educación, que es la base de todo, sa-
nidad, hábitat, personas con discapa-
cidad, mujeres y ecología. 

En la FVF hay 
responsables de ca-
da una de las áreas 
geográficas	del	dis-
trito de Anantapur, 
que se reúnen con 
periodicidad quin-
cenal, junto con 
los responsables 
de los seis sectores 
mencionados, para 
priorizar los pro-
yectos a realizar.

En el ámbito 
de la educación se 
ha conseguido una 
escolarización del 
100% en prima-
ria tanto en niños 

La Fundación Vicente Ferrer (FVF) trabaja 
desde hace casi 50 años en la India en el dis-
trito de Anantapur, estado de Andhra Pradesh. 
El programa de desarrollo integral que lleva 
a cabo la FVF se realiza exclusivamente en las 
zonas rurales y atiende a más de tres millones y 
medio de personas.

Desde tiempos ancestrales la sociedad india 
se divide en castas, aunque están prohibidas 
por la Constitución india, pero hay una parte 
muy significativa de la población que no tiene 
ni casta por lo que sufren una fuerte discrimina-
ción. Es este sector de la sociedad con el que la 
FVF trabaja.

Dr. FErNaNDo 
agUILó.

CooRDINADoR DE 
SANIDAD DE LA FVF 
y SECRETARIo DEL 
PATRoNATo.

Fundación Vicente Ferrer,
50 años comprometida con la erradicación de la 
pobreza en la India

Fotos realizadas por Silvia 
Muiña, Nagappa Beoya  
y Adam Moore, para la 

Fundación Vicente Ferrer.
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Formas de colaborar con la 
Fundación:

1. Apadrinamiento de niño/a del 
que	se	beneficia	toda	la	fami-
lia: 21 €/mes hasta que cumple 
los 18 años.

2. Mujer a mujer: una mujer in-
dia mejora su nivel individual 
y colectivo: 9 €/ mes durante 
7 años.

3. Socio colaborador: decides 
cuánto y cuándo efectúas tus 
aportaciones.

4. Financiación de proyectos 
concretos, según necesidades 
puntuales de India.

5. Voluntariado en España y/o 
India, según necesidades con-
cretas.

como en niñas, 
facilitando la con-
tinuidad de los 
estudios de secun-
daria y el acceso a 
formación profe-

sional y estudios universitarios.
En el sector de hábitat ya hay más 

de 62.000 viviendas construidas por 
la FVF para familias que han dejado 
atrás sus chozas hechas de adobe y 
hojarasca. Actualmente, junto con el 
Gobierno de la India, trabajamos en 
un plan de dotación de lavabos-letri-
nas para la población.

Las personas con discapacidad 
están marginadas en la sociedad ru-
ral india ya que se considera que no 
son  productivas. La Fundación tiene 
un	plan	 específico	de	 formación	pa-
ra este colectivo para integrarlo en la 
sociedad	y	dignificar	su	vida.

Por otro lado, las mujeres también 
son un colectivo muy discriminado. 
Soportan el peso de la familia y rea-
lizan las labores pesadas del campo. 
La FVF está trabajando para que sean 
el motor del cambio mediante asocia-
ciones de mujeres en las aldeas (san-
ghams) donde discuten sus proble-
mas y se ayudan entre ellas. Muchas 
mujeres aportan, en ocasiones, más 
salario que el marido.

En el sector ecología, entre otras 
cosas, se ha formado a campesinos 
y campesinas para que conserven el 
agua, mediante presas, con el siste-
ma de riego por goteo y obteniendo 
energía a través de placas solares. 
También hay un programa de plantas 
de biogás que funcionan con heces 
de las búfalas. Se lleva el gas hasta la 
vivienda, para cocinar, y así  se evita 
cortar leña y la consecuente defores-
tación.

Una red sanitaria 
al alcance de todos 

Finalmente, en  el sector de sani-
dad, la trasformación ha sido evidente 

en los 21 años que llevo trabajando con 
la FVF. En el año 1996 solo teníamos un 
médico indio. Hoy, tenemos tres hos-
pitales donde trabajan 24 médicos na-
tivos.

En nuestros hospitales hemos de-
sarrollado cuatro especialidades: ci-
rugía, medicina general, pediatría y 
obstetricia-ginecología. Con el sopor-
te de laboratorio y anestesia. Daré un 
dato que puede ser muy ilustrativo 
para hacerse una idea de la magnitud 
del proyecto. En los dos hospitales 
con total desarrollo de la obstetricia 
se producen 20 partos al día en cada 
uno. Es decir, 600 al mes,  que su-
mando ambos centros dan una cifra 
de 1.200 partos al mes. Esta cifra de 
nacimientos, actualmente, no la tiene 
ningún hospital español. Consecuen-
temente hemos desarrollado mucho 
el campo de la neonatología, incluida 
la UCI de Neonatos.

Para la atención en las zonas ru-
rales hemos desarrollado un proyec-
to junto con el sector de mujeres. 
Médicos españoles e indios forman 
a las llamadas “coordinadoras de la 
salud”. Muchas son enfermeras y, ac-
tualmente,  son unas 120. Se forman 
en conceptos básicos: control de em-
barazo,	fiebre	en	niños,	diarreas,	 in-
movilización de fracturas o nutrición. 
Ellas, a su vez, forman a las “trabaja-
doras de la salud” que son alrededor 
de 1.200 mujeres y que actúan como 
médico de cabecera en las aldeas. Ca-
da una tiene a su cargo entre siete y 
diez aldeas que visitan semanalmen-
te. Ponen en práctica lo aprendido, 
inician tratamientos y, si tienen algu-
na duda, acompañan al paciente al 
hospital en su primera visita indicán-
dole al médico lo ocurrido.

Formación continuada 

Otro punto a destacar en el sector 
de sanidad es el programa de forma-
ción por parte de médicos españoles 
que se desplazan a la India. Cada año 

van unos 25-30 médicos de las espe-
cialidades anteriormente menciona-
das. Se trata de colaboradores con un 
alto	grado	de	fidelidad	y,	casi	todos,	
acaban repitiendo la experiencia. Pa-
ralelamente, médicos indios vienen a 
España para completar su formación, 
y lo ideal es que trabajen con el médi-
co español que estuvo en la India con 
él, ya que conoce bien el campo en 
que se mueve y le enseña aquello que  
es  más útil. 

Los profesionales indios en cirugía 
están desarrollando intensamente la 
técnica de la laparoscopia para las 
operaciones, un indicador importan-
te del nivel que han alcanzado. Des-
de hace unos años en el Hospital de 
Bathalapalli se han realizado cursos 
de formación en cirugía, ginecolo-
gía y cuidados intensivos, en los que 
han participado profesionales indios 
de prestigio de hospitales de gran-
des ciudades indias como Hyderabad, 
Bangalore o Vellore.

Siempre recordaré, en los inicios 
del programa de sanidad, una frase 
de un paciente que decía feliz: “Expli-
co lo que me pasa y enfrente hay una 
persona que me escucha”.




