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Acupuntura para el mundo

Proyecto en Anantapur (India)
Vivencias de la primera mision
exploratoria
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Es de madrugada, con suefio y fatiga tras 11 h de vuelo y
3 h mas de coche, llegué al campus de Ferrer Office, de
Anantapur, donde una austera habitacion y una comodisi-
ma cama acogen mi cuerpo permitiéndole recuperar su
energia.

El sonido de los grajos y otras aves, los de una orquesta de
tambores y trompetas lejanas, y el murmullo de otro idio-
ma me vuelven a este mundo. Que descanso, estoy en mi
casa de India... palmeras, calorcito (para ellos es invierno,
y se tapan las orejas) y el olor a sandalo y de Xai me le-
vantan. Tras una rapida ducha voy a la cantina. Un gran
comedor ofrece un bufet de comidas, en un lado la india
muy picante y en el otro la europea... puedes escoger y
comer con la mano (derecha) o bien con cubiertos. La can-
tina es el lugar de encuentro con los voluntarios, coope-
rantes, padrinos e indios que trabajamos de una u otra
manera en el “Ferrer Office” (como le dicen los indios al
Campus de Anantapur). Es un contacto matutino que se
convierte en intercambio de informacion entre los que va-
mos llegando a desayunar. Cada uno explica el proyecto
que le ha llevado hasta alli, enriqueciendo la aportacion
individual... es como encontrar a compafieros de viaje im-
plicados en la solidaridad desde muy distintas facetas. Les
explico nuestro proyecto docente de “Acupuntura para el
mundo”, para sanitarios que trabajan en las areas rurales,
sintiendo la buena acogida que tiene esta idea entre los
amigos recién estrenados.

Lo llamamos “Proyecto Anantapur”, porque es el nombre
del pueblo donde estd el Campus Central del RDT (rural
development trust) que es la contraparte india de la Fun-
dacion Vicente Ferrer. Y, a su vez, da el nombre al distri-
to de Anantapur, que tiene una superficie de 20.000 km?.
Hace 50 afios, cuando llegd Vicente Ferrer con sus ideas
de ayuda a los pobres, era una zona desértica y humilde,
donde la vida transcurria al ritmo ancestral y donde las
castas seguian teniendo vigencia absoluta. En este entor-
no, RDT se fue introduciendo progresivamente en las “co-
lonias de Dalits” (sub-barrios de las aldeas rurales en los

que viven los “sin casta”) creando una red de asistencia
polifacética: de educacion, sanidad, pozos de agua, aten-
cion sanitaria a la poblacion y, en especial, a personas
con déficits sensoriales (ceguera, mutismo, paralisis),
programas de agricultura ecoldgica, proyectos alimenta-
rios dedicados al apoyo nutritivo de la mujer durante su
embarazo y en la primera infancia del bebe, programas
de mujer a mujer, etc. El progreso social global de India
y la progresiva aceptacion del RDT en las colonias de las
aldeas de este distrito ha permitido crear redes de rela-
cion en muchos ambitos. Concretamente, dependiendo de
RDT se han creando una red integrada de mas de 20 cli-
nicas rurales, dispensarios de atencion primaria donde
trabajan médicos y/o enfermeras. Ademas se han cons-
truido 3 grandes hospitales en Kalyandurg, Kanekal y
Bathalapalli.

Es en este ultimo hospital es donde se va a llevar a cabo
nuestro proyecto. Inaugurado hace 10 afios, Vicente Ferrer
trabajé arduamente para convertirlo en un referente sani-
tario de gran calidad y eficacia para los “dalits”. Pareciera
que desde su tumba, construida en el recinto, ve logrado su
objetivo.

Tras recibir la bienvenida por parte de Anne Ferrer com-
pruebo que ya ha realizado los contactos necesarios y la
maquinaria de RDT esta en marcha. Un coche de la Funda-
cion me traslada a Bathalapalli, pequefia aldea a 27 km del
campus, dejandome en el hospital.
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Alli, el Dr. Kannan, director médico del hospital, me espe-
ra en su despacho con el Sr. Sirapa director de las clinicas
rurales del distrito de Anantapur. Entre ambos han orga-
nizado la infraestructura sanitaria para que los alumnos
(médicos y enfermeras) del proyecto que viven en distintas
aldeas de todo el distrito puedan disponer de los dias li-
bres para realizar el curso, quedandose hospedados en el
hospital.

En este encuentro se decidieron los espacios mas idoneos
para las clases tedricas y practicas. Me presentaron a la
persona que va a hacer la traduccion de las clases, del cas-
tellano/inglés al telugu. Luego me acompafiaron haciendo
un recorrido por todo el campus hospitalario para que pu-
diera ver fisicamente los espacios y diera el visto bueno.
La buena cooperacion entre ambos directores agilizo la
toma de decisiones, tanto en el ambito de los espacios hos-
pitalarios como en la elaboracion de agendas para las
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practicas de tratamientos especificos con los pacientes, en
las siguientes misiones.

Esta mision primera, que aun y siendo exploratoria, se ter-
mind con canciones por parte de algunos futuros alumnos,
para recibir la bendicidn del universo hacia nuestro nuevo
proyecto. Asimismo, el Dr. Kannam y Sr. Sirrapa expresa-
ron de nuevo su interés por proyecto.

El cierre de esta mision coincidié con la celebracidn de la
fiesta del fin de afio en el Campus de Ferrer Office. Presi-
dida por Anne Ferrer, iniciamos el afio entre musica y
bailes bolibudienses. No hubo campanadas, pero si repar-
to de pastel con el deseo de endulzar la vida a los mas
humildes, expresando sus mejores deseos a todos los pre-
sentes.

Un cruce de miradas y un abrazo de afio nuevo con ella
sello nuestra confianza y colaboracion a lo largo de todo el
proyecto.
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