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EDITORIAL

Acabamos el 2017, un año para Fontilles de consolidación de objetivos y actividades. En 
España, las actividades de formación e investigación en lepra se han visto reforzadas por nuestra 
participación en cursos y congresos internacionales. La continuidad de esta actividad en nues-
tro Sanatorio, junto con la atención a los pacientes residentes y ambulatorios, queda asegurada 
por el despegue de las actividades complementarias de Hospital Ferrís y Centro Geriátrico Borja 
que, además de atender una necesidad sanitaria y social en la zona, nos permiten lograr la sos-
tenibilidad del proyecto.

En cooperación internacional, hemos llegado a más de 300.000 personas en 22 proyectos en 
países de África, América Latina y Asia. Nuestra experiencia en lepra, nos ha permitido incluir 
proyectos relacionados con otras enfermedades ligadas a la pobreza que afectan a las mismas 
poblaciones con las que trabajamos. Enfermedades con características comunes que hacen no 
solo posible sino también aconsejable abordarlas de forma conjunta para lograr, con los mismos 
recursos, un mayor impacto en la salud y el desarrollo de estas comunidades. Precisamente, las 
actividades de sensibilización de este año han permitido dar a conocer estas enfermedades y la 
forma de combatirlas.

 
Son éstas, también, fechas de recuerdo y agradecimiento. Por eso quiero recordar a las per-

sonas que han fallecido después de formar parte de Fontilles durante muchos años. En 2017 
hemos dicho adiós a José Mª Cruz Román y a Manuel Ríos Daudí, que fueron miembros muy 
activos de nuestra Junta de Gobierno. José Mª, gran colaborador de esta revista, apoyando nues-
tra comunicación. Manolo, impulsando el trabajo de la entidad en cooperación internacional. 
Somos afortunados de haber podido contar con ellos. 

Aprovecho, además, la oportunidad que me dan estas líneas para agradecer vuestro apoyo e 
invitaros a seguir formando parte de Fontilles y avanzando con nosotros, logrando objetivos y 
fijándonos nuevos retos, para, como siempre, hacer llegar vuestra ayuda a las personas que lo 
necesitan.

Os deseo una Feliz Navidad y un 2018 lleno de salud para todos.

Juan Lorca· Presidente de la Junta de Gobierno de Fontilles
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COOPERACIÓN INTERNACIONAL

PREVENCIÓN DE LA MALARIA
EN CABO DELGADO, MOZAMBIQUE

Con este proyecto iniciado en 2016 junto a la 
Asociación Kulima* y el apoyo de la fundación Probitas, 
estamos trabajando en varias aldeas del distrito de 
Meluco, llamadas Incoripo, Incucutuco, Kuero y Mingonha 
con el objetivo de reducir la mortalidad y morbilidad que 
la malaria causa en dichas aldeas. El proyecto tiene dos 
objetivos específicos; el primero consiste en crear un sis-
tema comunitario de vigilancia epidemiológica integra-
do en las estructuras de salud locales para la lucha contra 
la malaria y el segundo busca incrementar el acceso al 
diagnóstico, tratamiento y prevención de la malaria por 
parte de mujeres embarazadas y menores de cinco años.

Para lograr estos objetivos se programaron una serie 
de actividades como la identificación de promotores y 
promotoras de salud, y matronas en cada aldea, para 
recibir cursos de formación en salud comunitaria y lucha 
contra la malaria, que pudiesen atender correctamente a 
la población beneficiaria. Hasta este momento:

- se han identificado y seleccionado 12 promotores y 
promotoras de salud
- se han identificado y seleccionado 9 matronas
- se ha realizado un curso de formación en salud 
comunitaria y lucha contra la malaria para los promo-
tores y promotoras y otro para las nueve matronas

*Fontilles y la Asociación Kulima colaboran en proyectos sanitarios en Cabo Delgado desde el año 2011.

Este proyecto tiene como objetivo prevenir la malaria entre mujeres embarazadas y menores de cinco años en las aldeas 
de Incucutuco, Incoripo, Kuero y Mingonha, distrito de Meluco, provincia de Cabo Delgado (Mozambique)
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- se han realizado tres campañas de prevención e 
información entre la población para luchar contra la 
malaria
- se ha establecido un protocolo de colaboración con 
las aldeas para cesión de espacios para núcleos de 
salud
- se han realizado cuatro campañas de detección acti-
va en mujeres gestantes en situación de riesto
- se han distribuido 1.074 mosquiteras entre los hoga-
res con mujeres en edad fértil

Algunas de las actividades sufrieron algunos retrasos 
debido a factores climáticos y ambientales que dificulta-
ron el acceso a las comunidades, así como las fluctuacio-
nes de la moneda local y su depreciación en relación al 
euro, que afectó a los precios de mercado.

Actualmente, mientras estas actividades están finali-
zando, otras están en proceso de elaboración como el 
material informativo en dialecto local y/o portugués para 

utilizar en las campañas de información y prevención de 
la malaria que se anunciaran con cuñas de radio para que 
toda la población esté informada del lugar y fecha de la 
campaña. Las campañas irán acompañadas de represen-
taciones teatrales, pues es otra metodología de aprendi-
zaje sobre lucha contra la malaria que refuerza los mate-
riales que se van a preparar para difundir información 
sobre la enfermedad y que estarán adaptados a la pobla-
ción.

Con el fin de mejorar el tratamiento y la prevención de 
la malaria en las mujeres en edad fértil y sobretodo en 
embarazadas se han creado dos núcleos de salud, que 
junto a las campañas de detección activa que se han rea-
lizado se espera completar el registro y seguimiento de 
los casos, tanto en mujeres como en menores de 5 años, 
para poder distribuir y pautar la medicación de la malaria, 
y entregar todas las mosquiteras explicando su adecuada 
forma de uso y evitar los riesgos durante el embarazo.

Tres de las matronas seleccionadas.  Cartel con los logos de las entidades que participan en el 
proyecto.

Reparto de mosquiteras. Explicación del funcionamiento de las mosquiteras.
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Lo primero que te impresiona cuando llegas a Lalgahd 
es la cantidad de personas que llegan cada día a buscar 
atención sanitaria. Muchas de ellas vienen de lugares 
muy alejados, incluyendo India. Pueden tardar 1 o 2 
horas en bus, algunos llegan a pie.

Cuando llegué me encontré con un hospital bien 
equipado en cuanto a instalaciones, recursos materiales 
y, sobre todo, con un buen equipo de profesionales de la 
salud, compuesto por personal paramédico, enfermeras, 
médicos, y técnicos de laboratorio. Un equipo técnica-
mente muy preparado y sobre todo excepcional por su 
entrega y dedicación a los pacientes. Por esta razón, el 
hospital tiene un gran prestigio entre la población.

Acuden a él centenares de personas con enfermeda-
des de todo tipo pero, sobre todo, con problemas en la 
piel, muchas de ellas con lepra, unas lo desconocen y 
otras ya lo sospechan, gracias al trabajo de sensibiliza-
ción que están haciendo por las comunidades. Saben 
que aquí les darán el tratamiento. También van pacien-
tes que ya han sido tratados o están en tratamiento para 
la lepra y que, desgraciadamente, presentan alguna 
leprorreacción, afectación nerviosa, y, mayoritariamen-
te, por presentar úlceras de reciente aparición o úlceras 
antiguas infectadas o cronificadas por otras causas. 
Estos pacientes son la prioridad para el hospital, y 
muchos de ellos quedarán ingresados.

En relación al personal que trabaja quería destacar la 
labor que hacen los paramédicos. El personal paramédi-

María Menéndez es médico de familia y pasó este verano 
una estancia de voluntariado en este hospital, situado en 

la comunidad de Lalgadh, en el distrito de Dhanusha, 
región de Terai, zona plana y arrocera situada al sureste de 

Nepal y a unos 40km de India. Allí ayudó en las tareas 
médicas. En este artículo nos narra su experiencia.

UN MES EN EL 
HOSPITAL 

DE LALGADH 
NEPAL

COOPERACIÓN INTERNACIONAL

María Menéndez · Voluntaria de Fontilles en Nepal
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co son personas que han recibido una capacitación for-
mal y una formación en el propio hospital. Ellos y ellas, 
realizan diversas tareas tanto administrativas como asis-
tenciales. Dentro de estas últimas, llevan a cabo la cura 
de úlceras poco complicadas, bajo la supervisión de una 
enfermera, la asistencia en cirugía, y la atención a pacien-
tes en la consulta externa, incluso, debido a la gran 
demanda asistencial, tratan a pacientes que llegan con 
problemas generales o dermatológicos. Debido a su 
experiencia en el diagnóstico de pacientes de lepra, son 
llamados Supervisors. Uno de ellos, es el responsable de 
realizar la revisión y valoración de los nuevos casos de 
lepra detectados ya sea por el personal médico o para-
médicos en la consulta externa. 

Aunque en la actualidad el hospital dedica una gran 
parte de sus recursos a la atención de personas con cual-
quier tipo de enfermedad, su misión y prioridad es el 
diagnóstico y atención a las personas que puedan ser 
nuevos casos de lepra o que estando diagnosticados 
presenten alguna complicación, es decir, una recaída. Y 
para ello, el hospital ofrece todos los servicios y la aten-
ción que el paciente necesita: si en la primera consulta, 
los médicos o los paramédicos sospechan que es un caso 
de lepra, se inicia el protocolo de actuación: 1. se abre 
una historia clínica, identifica y registra el número de 
lesiones; 2. La persona afectada acude al laboratorio para 
que le realicen el frotis cutáneo de los lóbulos de las ore-
jas y/o de los bordes de las lesiones; 3. En fisioterapia 
valoran si hay afectación nerviosa; 4. Reciben orientación  
sobre la enfermedad y el tratamiento; y finalmente, 
regresan al supervisor, quien con los resultados del labo-
ratorio y de fisioterapia y, siguiendo el protocolo de la 
Organización Mundial de la Salud, hace una propuesta 
de tratamiento. Este recorrido termina con la revisión y 
aprobación por parte del personal médico de la clasifica-
ción y del tratamiento indicado y con su firma se respon-
sabiliza de todas las decisiones que se hayan tomado 
para cada paciente. 

Y ¿cómo se garantiza el tratamiento y el cumplimien-
to del mismo? Cada persona, que haya sido diagnostica-
da de lepra como nuevo caso o como recaída, se va con 
el medicamento para un mes junto con una carta dirigi-
da a su puesto de salud en la que se recoge el diagnósti-
co y la pauta de tratamiento que debe seguir. Debido a 
que muchas personas proceden de India, se disponen de 
dos documentos, uno en nepalí para la población autóc-
tona y una en inglés para los que vuelven a India. Una de 
las tareas que se realizan desde el hospital es la visita al 
puesto de salud de la zona para averiguar si la persona 
afectada se ha presentado; en el resto de comunidades 
lo realizan las personas organizadas en los Health Self 
Groups coordinados con el Ministerio de Salud. Todas las 
personas que están en tratamiento saben no obstante  
que si hay o presentan algún problema pueden regresar 
a Lalgahd y siempre serán atendidas.

Además del trabajo en la consulta externa, uno de los 
objetivos más importantes de este hospital es la aten-
ción y recuperación de los pacientes que presentan 
complicaciones de la enfermedad, ya sean úlceras, 
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leprorreacciones o la necesidad de tratamiento quirúrgi-
co. Es por ello que cuentan con más de 8 salas de hospi-
talización en los que, aproximadamente, unos 75 pacien-
tes, están ingresados por presentar complicaciones de 
las úlceras, no curación, infección, afectación ósea...y por 
leporreacciones. Muchos de estos pacientes ya sea por la 
edad o por sus condiciones de vida, presentan otras 
patologias de forma concomitante como diabetes, hiper-
tensión, infecciones respiratorias, gastrointestinales, que 
hace que el manejo sea más complicado y sobrepase en 
ocasiones las competencias técnicas del personal sanita-
rio. Por esta razón, algunos pacientes son derivados a 
Anandaban Leprosy Hospital en Katmandú, hospital de 
referencia de lepra en el país.

El día a día en el hospital es de un inmenso trabajo, 
hay días que se pueden atender en consultas externas a 
más de 600 personas. Según sus datos registrados, en el 
2016 se atendieron 101.385 pacientes, de los cuales 9.871 
fueron visitas a personas afectadas por la enfermedad de 
Hansen: 1.274 nuevos casos de lepra (de los cuales el 28% 
proceden de India) lo que representa un 42% de los 3.054 
casos nuevos que se diagnosticaron en todo Nepal el año 
2016 según datos de la OMS (WHO). En este hospital cada 
día se diagnostican como promedio 5 nuevos casos de 
lepra cada día.

Pero Lalgahd no es solo un hospital, sus instalaciones 
dan cabida a diferentes departamentos que se corres-
ponden con las actividades que se llevan a cabo como 
proyecto además de las propiamente médico sanitarias: 
la unidad de autocuidado, cuyo objetivo es la capacita-
ción para la prevención de la discapacidad: aprenden 
ejercicios de fisioterapia, automasaje e información sobre 
cómo evitar lesiones en la vida cotidiana y laboral. 
Además, esta unidad está llevada por personas que han 
padecido la enfermedad; el servicio de orientación, 
donde se explica a las personas diagnosticadas el trata-
miento, los posibles efectos secundarios; el servicio de 
ortopedia;  y el departamento comunitario de desarrollo, 
que está formado por unos 12 trabajadores que supervi-
san unos 112 grupos. Cada trabajador lleva unos 15 gru-
pos que visitan al menos una vez al mes.

La situación actual es el resultado de un intenso traba-
jo que se inició con la creación de los Grupos de autoayu-
da, que, posteriormente, pasaron a llamarse, Comités de 
desarrollo, estructura de la administración local a nivel de 
distrito. El buen funcionamiento de este grupo ha llevado 
a que el Gobierno, a través de las administraciones loca-

les, establezca la coordinación entre los puestos de salud 
y los grupos de autoayuda. 

Para finalizar, quiero agradecer el recibimiento y la 
atención recibida tanto a Dambar, el director de Lalgahd 
Leprosy Hospital, como la directora médica, dra. Yamuna 
Rai, que organizaron mi estancia, garantizando que 
pudiera visitar y conocer el funcionamiento de los dife-
rentes departamentos. He podido participar en el trabajo 
de los médicos en la consulta externa, y en la hospitaliza-
ción donde me han dedicado el tiempo necesario. La 
hospitalidad del inicio se convirtió en confianza, dándo-
me la oportunidad de participar en la realización de pro-
puestas para mejorar la organización del trabajo. He 
compartido casi toda mi estancia con Goiat Murua, una 
podóloga vasca que se integró desde el primer día, como 
una trabajadora más en el departamento de “Foot ware”, 
y con la que compartí el mismo sentimiento de confianza 
y apertura para recibir y compartir puntos de vista dife-
rentes y propuestas. He tenido la oportunidad de cono-
cer un hospital en el que la gente sí atiende y se preocupa 
de las personas que padecen una enfermedad de las lla-
madas enfermedades tropicales desatendidas... por los 
gobiernos de los países ricos. NO es la enfermedad la 
que está desatendida sino las personas que la padecen. 

He tenido la oportunidad de conocer un hospital en el que la gente sí 
atiende y se preocupa de las personas que padecen una enfermedad de 

las llamadas enfermedades tropicales desatendidas
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¡La quiero!!¿ qué puedo hacer?
* llama al teléfono 963 511 583 o
 
* solicítala en el correo comunicacion@fontilles.org

También puedes adquirirla en nuestra sede: Pl. Tetuán 6-bajo. 46003 Valencia

Formas de pago:

Transferencia bancaria a nuestro nº de cuenta: ES 18 0049  1827  8023  1038  1637

A través de nuestra web: www.fontilles.org/colabora/dona

GRACIAS

Nepal 2018

4€*
*colaboración en gastos de envío:
+1€ hasta 7 agendas
+3€ a partir de 8 agendas

Tamaño agenda: 13x15cm cerrada
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ESTRENAMOS UNA NUEVA WEB DEDICADA 
A LAS ENFERMEDADES OLVIDADAS
www.enfermedadesolvidadas.org

Nacen de la pobreza e impiden el desarrollo 
de las comunidades afectadas

1.000 millones de personas en el mundo padecen enfermedades 
olvidadas que les condenan a un futuro de marginación y pobreza 

Con la colaboración de

Con motivo del II Aniversario de los 
objetivos de Desarrollo Sostenible de 
Naciones Unidas, el pasado 25 de sep-
tiembre lanzamos esta web en la que 
alertamos sobre el olvido y la desaten-
ción de las enfermedades tropicales 
ligadas a la pobreza.

Con esta página, que hemos 
desarrollado gracias a la colabora-
ción del Ayuntamiento de Valencia y 
con versión bilingüe castellano-
valenciano, pretendemos sensibilizar 
a la población sobre la persistencia 
de la lepra, el mal de Chagas, la úlce-
ra de Buruli, la leishmaniasis cutánea 
y la filariasis linfática. Lejos de redu-

cirse y pese a disponer de tratamien-
tos de prevención y cura efectivos y 
poco costosos, la prevalencia de las 
enfermedades tropicales desatendi-
das (ETD) se mantiene estable como 
consecuencia de la falta de acceso de 
las personas afectadas a una aten-
ción sanitaria adecuada debido a la 
extrema pobreza de las zonas del 
planeta en que se producen.

En ella, además de información 
sobre las enfermedades encontraréis 
los proyectos donde estamos traba-
jando para acabar con ellas y noticias 
relacionadas. Porque no queremos 
que queden en el olvido, porque es 

necesario informar y dar a conocer 
estas patologías que se concentran 
en zonas rurales o urbanas, princi-
palmente suburbios de grandes 
ciudades, en las que los efectos del 
calor y la humedad se ven agrava-
dos por unas condiciones de vida 
extremas: falta de agua potable, 
ausencia de saneamiento y canali-
zación de aguas residuales, presen-
cia de aguas estancadas, acumula-
ción de basura, hacinamiento de la 
población y debilidad de los siste-
mas locales de salud.
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La filariasis linfática (FL), también conocida como ele-
fantiasis, es una enfermedad crónica causada por gusa-
nos filiformes. Se transmite por la picadura de mosqui-
tos de una persona infectada a una sana. Los gusanos 
entran en el cuerpo y migran a los vasos linfáticos y la 
sangre. Aquí, bloquean el sistema linfático, lo que produ-
ce un linfedema: una acumulación de líquido e hincha-
zón de tejidos en las piernas, los brazos, el pecho y los 
genitales. El linfedema disminuye la capacidad del cuer-
po para luchar contra gérmenes e infecciones.

El linfedema puede evolucionar hacia un endureci-
miento y engrosamiento de la piel, fusión de los dedos 
de los pies, ulceración, infección bacteriana e hincha-
miento escrotal. Tales desfiguraciones corporales suelen 
acarrear estigma social y exclusión, además de un 
importante aumento en gastos médicos.

Existen tratamientos preventivos para las poblacio-
nes en riesgo pero, al afectar sobre todo a comunidades 
muy pobres, el coste del tratamiento y la necesidad de 
repetirlo varias veces a largo plazo (entre 4 y 6 años) difi-
cultan su aplicación efectiva.

La filariasis linfática o elefantiasis: afecta a 120 millones de personas en el mundo

Ataca al sistema linfático e inmunológico y produce importantes deformidades 
que causan estigma y exclusión social.
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“Arquitectura y paisaje 
en el Sanatorio de Fontilles”: UN PROYECTO 
CON LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE VALENCIA

El pasado 14 de septiembre, tuvo lugar la inaugura-
ción de la exposición “Arquitectura y paisaje en el 
Sanatorio de Fontilles” en la Escuela Técnica Superior de 
Arquitectura de la Politécnica de Valencia. También se 
presentó el libro que recoge, junto a esta muestra, el 
resultado de 4 años de trabajo profundizando en el con-
junto arquitectónico del Sanatorio y su integración en el 
entorno que, como señaló Jorge Llopis, director del pro-
yecto refleja la forma de vida de las personas que lo habi-
taron durante más de 100 años.

Esta muestra es el resultado de un proyecto entre 
Fontilles y la Universidad Politécnica de Valencia. Una 

apuesta por preservar el patrimonio arquitectónico y el 
patrimonio inmaterial que supone el valle de Fontilles.

Durante 4 años, técnicos del departamento de pro-
yectos arquitectónicos de Escuela Técnica Superior de 
Arquitectura han visitado el Sanatorio y estudiado cada 
uno de sus edificios y su historia con el objetivo de poder 
preservarlo y adecuar los edificios a nuevos usos que den 
respuesta a necesidades actuales en la zona, al mismo 
tiempo que albergan las actividades de investigación, 
formación y apoyo a la cooperación sanitaria con países 
en vías de desarrollo.
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* De izda a dcha, el director del Instituto Universitario de 
Restauración de Patrimonio, Francisco Grande; el gerente de 
Fontilles, José Manuel Amorós; el director de la Escuela Técnica 
Superior de Arquitectura, Iván Cabrera, y el director del depar-
tamento de proyectos arquitectónicos, responsable científico 
de este proyecto, Jorge Llopis.

*La comisaria de la exposición, Ana Torres, explicando 
el contenido de la misma.
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FORMACIÓN

El Sanatorio acogió estos seminarios-
talleres sobre medicina tropical y sa-
lud internacional y parasitología clí-
nica organizados por Fontilles junto 
a la Universidad Miguel Hernández 
de Elche, Medicus Mundi CV, y la 
consulta de Parasitología Clínica del 

Hospital General Universitario de Ali-
cante.

Dirigido a estudiantes de medicina y 
farmacia, enfermería y biología el ob-
jetivo es analizar las enfermedades 
tropicales como uno de los principa-

les problemas de salud pública a ni-
vel mundial, y sobre los movimientos 
poblacionales como uno de los prin-
cipales factores en la diseminación 
de enfermedades transmisibles.

Seminario Medicina Tropical en el Sanatorio
10-12 noviembre

El director médico de lepra de 
Fontilles, el dr. José Ramón 
Gómez, y la responsable de bio-
logía molecular del laboratorio 
de Fontilles, la dra.Lucrecia 
Acosta, asistieron al X Congreso 
Nacional de la Sociedad Española 
de Medicina Tropical y Salud 
Internacional, SEMTSI, que se 
celebra estos días en Bilbao, 
donde presentaron varios los 
pósters:  “Las leproserías en el 
camino de Santiago en la provin-
cia de Navarra” y “Genotipado y 
análisis de resistencias de M. 
Leprae”, respectivamente.  Este 
año, en el congreso de la SEMTSI 
se ha centrado en las enfermeda-
des olvidadas.

X Congreso Nacional 
de la Sociedad 
Española 
de Medicina Tropical 
y Salud Internacional

23-25 octubre
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Este año hemos celebrado la 54ª edición del curso de Médicos

En esta edición han participado 20 
cursillistas procedentes de diferentes 
partes de España y de otros países 
como Bolivia, Italia, México y Para-
guay.

La mayoría de los asistentes están es-
pecializados en dermatología, pero 
también participarán profesionales 
de medicina interna, anatomía pa-
tológica, cirugía, farmacobiología, 
medicina de familia, pediatría, en-
fermería y psicología. Entre quienes 
ampliarán su formación en la mate-
ria se encuentran Edgar Martínez, 
jefe del Programa Nacional de Le-
pra en México, donde se detectaron 
152 nuevos casos en 2016, así como 
Emilce Concepción Ramírez, miem-
bro del Programa Nacional de Lepra 
en Paraguay, y Olga María Aldama, 
miembro del Programa Nacional de 
Salud Pública y Bienestar Social del 
mismo país, en el que se detectaron 
341 nuevos casos el año pasado.

El curso está dirigido por el director 
médico de lepra de Fontilles, José Ra-
món Gómez Echevarría, y cuenta con 
la participación docentes de diversos 
miembros del personal médico del 
sanatorio y colaboradores externos. 
Entre ellos, la dra. María da Graça 
Cunha, dermatóloga del Hospital Al-
fredo da Matta de Brasil;  el dr. Jesús 
Cuevas Santos, anatomopatólogo 
del Hospital General Universitario 
de Guadalajara y de Fontilles; el dr. 
Francisco Lorente, cirujano jubilado 
del Hospital de la Fe de Valencia y el 
dr. Juan José Camarena, Servicio de 
Microbiología de la Universidad de 
Valencia; todos ellos con una amplia 
experiencia en el trabajo en lepra.

La formación está reconocida por la 
Academia Española de Dermatología 
y Venereología, y ha sido declarada 
de interés sanitario por la Generali-
tat Valenciana. Además, cuenta con 
la colaboración de la fundación San 

Lázaro, que ha convocado con Fonti-
lles dos becas dirigidas a licenciados 
y doctores en medicina procedentes 
de América Latina, Asia y África y que 
deseen iniciarse o perfeccionar sus 
conocimientos sobre el diagnóstico 
y tratamiento de la lepra para apli-
carlos en su países de residencia. 
Los becados este año serán el dr. Ed-
gar Martínez de México y la dra. Mª 
Ofelia Foronda, pediatra de Bolivia, 
que, además del curso realizarán una 
estancia formativa de 15 días en el 
Sanatorio, en las que realizarán más 
prácticas junto al director médico de 
lepra de Fontilles, el dr. José Ramón 
Gómez. y  el Jefe de laboratorio y de 
los proyectos de investigación de 
Fontilles, el dr. Pedro Torres, como 
evaluar nuevos casos o analizar de 
muestras procedentes de algunos 
proyectos.

Cursos Internacionales de Especialistas en Lepra
20-24 noviembre
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SANATORIO

26 noviembre 2017

V carrera solidaria: 

“Por la salud de todos”
Un año más el Sanatorio se llenó de deporte y solidaridad. 
Este año, el ganador absoluto de la cursa, Toni Soler, dedicó la 
victoria a sus amigos ciclistas fallecidos el pasado mes de mayo 
en accidente de tráfico.

Gracias a todas las entidades colaboradoras, voluntari@s y 
tod@s los que hicistéis posible el éxito de esta convocatoria: 
carreras para todas las edades, caminata, trofeos,  rifa de rega-
los, explicación de la historia y la actualidad de Fontilles, visita 
guiada y comida popular.  
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432 personas participaron en las carreras: 
87 niños, 187 caminantes y 158 corredores.

En www.somesport.com todos los ganadores por categorías
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NOTICIAS

REUNIÓN ANUAL 
DE ILEP

EL GRUPO 
“EL MILAGRO” DE 
FONTILLES ACTUA 
EN PINEDO

Del 16 al 20 de octubre, se celebró 
esta reunión en Wurzburg  (Alemania), 
sede de la asociación alemana 
miembro de ILEP, DAWH, para 
celebrar su 60º aniversario.

El tema central de la reunión fue la 
inclusión social para personas 
afectadas por la lepra y otras 
personas socialmente excluidas, así 
como las leyes que aún hoy amparan 
la discriminación de los afectados.

Para abordar estas temáticas se 
organizaron varios grupos de trabajo 
organizados en diferentes temas: 
género, inclusión social para 
personas afectadas por la lepra y 
otras personas socialmente excluidas, 
etc.

67ª VISITA DE MOROS Y CRISTIANOS
AL SANATORIO

Doce filaes se desplazaron a 
nuestro Sanatorio para celebrar las 
Fiestas de Moros y Cristianos de 
Alcoy. Los miembros de la peña, fue-
ron el día anterior para ultimar los 
preparativos y disfrutar de la comida 
de hermandad con los residentes y 
la tradicional Nit de l’Olla.

El día 15 de octubre, a las 10 de la 
mañana la Diana dio comienzo a los 
actos. Enseguida, los cargos festeros 
y el Sant Jordiet participaron en la 
procesión con la imagen de San 
Jorge que terminaría con la misa en 
la iglesia.

Después se realizó la visita de 
capitanes, alféreces y Sant Jordiet a 
los pabellones donde les esperaban 
los residentes para recibir los obse-
quios que habían traído.

Y tras la comida, se celebró la 
entrà que fue presenciada por casi 
1.000 visitantes que acudieron al 
sanatorio.

La Peña de Alcoy hizo entrega, 
además, de más 10.000 euros recau-
dados para apoyar el trabajo de 
Fontilles.

El pasado sábado día 9 de sep-
tiembre, el grupo de danzas El 
Milagro de Fontilles en colaboración 
con la peña de Pinedo,  actuaron en 
esta localidad. En ella participaron 42 
miembros entre músicos (rondalla, 
tabalet y dulzaina), cantadores y bai-
ladores con un gran éxito.
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VISITA ALUMNOS 
UNIVERSIDAD 
DE ALICANTE

PREMIO A LA 
TRANSPARENCIA 
Y LAS BUENAS 
PRÁCTICAS

Durante los días 27 y 28  de octu-
bre recibimos la visita de los alumnos 
de enfermería de la Universidad de 
Alicante para conocer nuestro 
Sanatorio y el trabajo que desarrolla-
mos en cooperación internacional. 
Les ha acompañado el dr. médico de 
lepra de Fontilles, el dr. José Ramón, 
y el coordinador de proyectos inter-
nacionales, Eduardo de Miguel.

El 8 de noviembre, realizaron la 
esta actividad alumnos de nutrición 
del la misma universidad.

Estas actividades forman parte de 
las iniciativas entre Fontilles y la 
Universidad de Alicante enmarcada 
en el convenio de colaboración que 
existe entre ambas entidades.

SÍGUENOS EN...

El pasado 19 de octubre, Fundación 
Lealtad nos concedió el reconocimien-
to al compromiso con la trasparencia y 
las buenas prácticas, junto a otras 7 
organizaciones valencianas que, como 
Fontilles, se somenten a la auditoría de 
Lealtad.

Nuestra vicepresidenta, Alicia 
Puchalt, fue la encargada de recoger el 
galardón de manos de la directora 
general de F. Lealtad, Ana Benavides,  y 
también de cerrar el acto agradecien-
do el reconocimiento en nombre de 
todas las organizaciones galardona-
das.

Desde 2001, estamos comprome-
tidos con la transparencia y las bue-
nas prácticas de gestión junto a 
Fundación Lealtad.

Durante el mes de noviembre, el 
Sanatorio ha recibido la visita de alum-
nos de IES Leonardo da Vinci de 
Alicante, IES de Pedreguer, el IES nº3 
de Denia,

Celebrada el pasado 19 de octu-
bre, asistieron, en representación de 
la residencia Borja, Marisa Moll y 
Raquel Miró, que, además son miem-
bros del Comité de voluntariado de 
la Asociación de centros y servicios 
de atención solidaria al mayor, 
LARES. El objetivo de esta jornada es 
reconocer la labor de los voluntarios 
en residencias y centros de día para 
mayores y  sensibilizar y captar nue-
vos voluntarios para estos centros.

FONTILLES PARTICIPA 
EN LA III JORNADA 
DE VOLUNTARIADO 
DE LARES

VISITAS DE INSTITUTOS 
AL SANATORIO
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