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1. PRESENTACIÓN DE LA ASOCIACIÓN. 
 

Bikarte se funda en Gallarta por familias del municipio movidas por la ilusión de 

acoger en sus hogares a niñas, niños y adolescentes, en situación desfavorecida, 

procedentes de orfanatos y familias desestructuradas de la Federación Rusa, que 

hubieran sufrido grandes catástrofes y/o una situación familiar y/o social negativa. 

 

Se constituyó con fines benéficos para trabajar en el campo de la infancia en 

situación de riesgo o desfavorecida, y se inscribió el 4 de Diciembre de 1997, en el 

Registro General de Asociaciones del Gobierno Vasco, sección nº 1, con el número 

AS/B/07074/1997. 

 

Tiene forma jurídica de Asociación benéfica sin ánimo de lucro, no confesional, 

abierta a todas las ideas y opiniones. C.I.F.: G.48941611, y fue declarada de Utilidad 

Pública, según consta en el Boletín Oficial del País Vasco del 15 de Marzo de 2007. 

 

Todas las personas que componen la Asociación, tanto la Junta Directiva como las 

familias de acogida, son voluntarias y realizan todas las gestiones necesarias para 

llevar adelante todos los proyectos y actividades en su tiempo libre. 

 

Desde los comienzos de Bikarte hasta la actualidad, trabajamos en zonas de la 

Federación Rusa con la siguiente contraparte: 

ü Coordinadora de Asociaciones Internacionales de Beneficencia Tatiana 

Nevmerzhiskaya. Domicilio Social: Calle Marshala Vasilevskogo 1-1-50, C.P. 

123098, Moscú. 
 

En 2012, y tras conocer la situación de vulnerabilidad en la que se encontraban los 

niños y niñas que vivían en orfanatos, casas de acogida y/o en familias 

desestructuradas en la República de Bielorrusia, personal de la Junta Directiva se 

trasladó a ese país para identificar a aquellos menores y familias que podrían formar 

parte de nuestro programa de acogida. Es en este año cuando las 5 primeras niñas 

bielorrusas se incorporan a su primera campaña de acogida de verano. Nuestra 

contraparte en Bielorrusia es: 
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ü Asociaci·n P¼blica Ben®fica Internacional ñAnastasiaò de Minsk, con CIF 

101908497 y licencia nº 01012/024, que le autoriza a gestionar y tramitar el 

saneamiento de los menores bielorrusos en el extranjero, expedida por la 

Administración del Presidente de la República de Bielorrusia el 10.02.2011. Su 

sede Jurídica está en 220002 Minsk, Avda. Masherova, 25-407, República de 

Bielorrusia. Su directora es Svetlana Ivanouskaya. 

 

En un segundo viaje dos miembros de la Junta Directiva se dirigieron a Minsk 

(capital de Bielorrusia) para entrevistarse con el Vicedirector del Departamento de 

Actividades Humanitarias de Bielorrusia, con la Directora y la Subdirectora de la 

Asociación Anastasia, nuestra intermediaria con la Administración en este país. 

 

Acompañadas por la Asociación Anastasia visitan otros orfanatos, casas-cuna y 

familias necesitadas, con la finalidad de conocer de primera mano las condiciones de 

vida y necesidades por las que atraviesan los niños y niñas que deseamos ir 

incorporando a nuestro programa de acogida. 

 

A partir de este año, 2012, Bikarte forma parte de FEDASIB (Federación de Acción 

Social con la Infancia Bielorrusa) y a través de las reuniones mantenidas con esta 

Federaci·n es cuando conocemos el proyecto ñNidos de Esperanzaò. 

 

Además formamos parte como asociación federada, de la ñFederaci·n Ni¶os del 

Mundoò, con domicilio en C/ El Sol, nº 2, 1º; C.P. 39500 Cabezón de la Sal, Cantabria, 

y teléfono 942 701791, cuya presidenta es Dª Eloina Linares Güemes, junto a otras 8 

asociaciones de diversas Comunidades Autónomas que persiguen idénticos fines y 

objetivos. 
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2. DATOS DE INTERES SOBRE BIELORRUSIA 
 

Bielorrusia, situada en Europa central, tiene una superficie de 207.600 Km2, 

una población aproximadade 10.000.000 de habitantes, su capital es Minsk y su 

moneda Rublos bielorrusos. 

 

El PIB per cápita es un buen índicador del nivel de vida y en el caso de 

Bielorrusia, en 2016, fue de 4.509,00ú, con lo que ocupa el puesto 97 de la tabla, así 

pues sus ciudadanos tienen, según este parámetro, un nivel de vida muy bajo en 

relación al resto de los 196 países del ranking de PIB per cápita. 

 

En cuanto al Índice de Desarrollo Humano ó IDH, elaborado las Naciones 

Unidas para medir el progreso de un país y muestra el nivel de vida de sus habitantes, 

indica que los bielorrusos se encuentran en el puesto 52. 
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Principales problemas que afectan a los niños en Bielorrusia: 

V Pobreza: más de una cuarta parte de la población vive por debajo del umbral 

de la pobreza. Los niños y niñas, el sector más vulnerable, no se libran de este 

infortunio. Por ello, muchos de sus derechos se ven amenazados y las 

repercusiones sobre su bienestar son numerosas. Los menores que viven en 

las regiones más remotas, así como los niños y niñas romaníes, son los más 

afectados. 

V Salud: Bielorrusia ha progresado en los últimos años, esto ha permitido que la 

salud de los niños mejorase considerablemente. La tasa de mortalidad infantil, 

por ejemplo, ha disminuido enormemente. Sin embargo, el gran problema para 

la salud de los niños bielorrusos permanece, debido a las repercusiones de la 

catástrofe de Chernobyl. Esta ha sido una tragedia mortal, pero según algunos 

miembros de Naciones Unidas: ñEn relación con la salud humana, lo peor 

a¼n est§ por llegarò. Más de un millón de niños han sido víctimas de este 

desastre, el cual sigue provocando graves daños a su salud: deformaciones, 

envejecimiento prematuro, neumonía, etc. 

V Discriminación: La discriminación es un gran problema en Bielorrusia y afecta 

a los niños. Existe una gran discriminación sexual; por ello, una niña no tendrá 

los mismos derechos y libertades que un niño. De hecho, aunque las leyes no 

distinguen realmente entre sexos, su aplicación es muy diferente. Además, la 

mentalidad bielorrusa sigue siendo muy sexista y aún no se ha aceptado de 

forma generalizada la idea de la mujer emancipada. 
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3. PROYECTOñNIDOS DE ESPERANZAò 
 

3.1. Causas del origen del proyecto  

El accidente de la Central Nuclear de Chernobyl (Ucrania) ocurrido el 26 de 

Abril de 1986 es la causa de la contaminación por radiactividad de grandes territorios 

en Bielorrusia, Rusia y Ucrania. La contaminación de Chernóbil no se extendió 

uniformemente por las regiones adyacentes, sino que se repartió irregularmente 

dependiendo de las condiciones meteorológicas. Informes de científicos soviéticos y 

occidentales indican que Bielorrusia recibió alrededor del 60% de la contaminación 

que cayó en la antigua Unión Soviética. Las consecuencias más inmediatas de la 

catástrofe se pudieron apreciar en las estadísticas de los informes oficiales: 130 mil 

personas evacuadas durante los primeros diez días a partir del accidente; 200 mil 

muertos en Bielorrusia, Rusia y Ucrania; 40 por ciento más de cánceres sólo en 

Bielorrusia siendo este país el más afectado por la radioactividad. 

La cercanía de la central y la dirección del viento tuvo como consecuencia que 

el 70% del total de la contaminación recayera sobre este territorio. Las consecuencias 

que todavía hoy sufre el país son terribles, altos índices de cánceres, leucemia, 

malformaciones físicas y distintas enfermedades relacionadas con largas exposiciones 

radioactivas, a esto debemos añadir la escasa conciencia política y social sobre los 

efectos de Chernobyl; la población se ha acostumbrado a vivir sabiendo que por varias 

regiones del país la contaminación es total, pero no tienen otro lugar donde vivir y 

tienen que cultivar sus huertos  y alimentar a sus familias. Conocen el peligro invisible 

pero en la mayoría de los casos no tienen más opciones que seguir viviendo y 

cultivando esas tierras contaminadas. 

 

3.2. Principales problemas detectados. 

En los casi 28 años transcurridos desde la catástrofe se han detectado gran 

número de problemas relacionados, tanto con factores sanitarios como no sanitarios, 

que afectan a 7 millones de personas, de los cuales 3 millones son niños, 

constituyendo estos el grupo más vulnerable de la población a la radiactividad. Tras el 

accidente se ha podido observar un descenso de la tasa de natalidad, acompañado, 

como se ha indicado anteriormente, de un aumento de los niveles de diversos tipos de 

cáncer, especialmente de tiroides y de enfermedades cardiovasculares. El número de 

niños que padecen enfermedades oncológicas y hematológicas ha crecido de forma 

considerable (hasta 300-350 casos por año) en Bielorrusia. 
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3.3 Análisis de alternativas y justificación de la intervención elegida 

Las autoridades soviéticas comenzaron a evacuar la población de las cercanías 

de la central nuclear de Chernobyl 36 horas después del accidente. Sin embargo la 

radiación afectó a una zona mucho mayor que el área evacuada. Al informarse sobre 

el accidente varias naciones ofrecieron ayuda humanitaria inmediata a los afectados, 

además de realizar promesas de ayuda humanitaria a largo plazo. 

 

Por estas razones en el año 2010, distintos colectivos internacionales, reunidos 

en Dortmund (ALEMANIA) convocados por el Instituto de Estudios Internacionales IBB 

de dicha ciudad, decidieron constituir la Plataforma Europea por Chernóbil (E.C.N.) de 

la cual, FEDASIB (Federación Española de Acción Social con la Infancia Bielorrusa) 

forma parte como socio fundador de la misma. En esta primera reunión constitutiva ya 

se presentaron y estudiaron todas aquellas actuaciones de Acción Humanitaria que se 

habían realizado en Bielorrusia a lo largo de todos estos años, en la idea de 

consensuar, evaluar y planificar actuaciones conjuntas y que se adaptasen lo mejor 

posible a las necesidades actuales de la infancia Bielorrusa afectada, y teniendo en 

cuenta, las precariedades económicas del país. 

 

El Centro Estatal de Investigación y Práctica de la Oncología y la 

Hematología Infantil del Ministerio de Salud de Belarús (Bielorrusia) se estableció en 

octubre de 1997 en Borovliany (a 7 Km de Minsk) para tratar a niños con cáncer. Hace 

quince años el hospital tenía solamente 30 camas en el departamento de pacientes 

internos. Hoy es la tercera mayor clínica de Oncología Infantil en el mundo (200 

camas) con el personal médico y el equipo superior. La clínica cuenta con 

sorprendentes resultados de tratamiento, pero su capacidad para tratar a los niños se 

ve limitada por la falta de alojamiento. Como resultado de ello, no todos los niños que 

necesitan tratamiento lo reciben en el tiempo. Aunque las instalaciones y el personal 

son suficientes para aumentar el número de pacientes, en la actualidad no hay espacio 

para dar cabida a más menores. 

 

Una de las alternativas de ayuda humanitaria consistiría en la captación de 

fondos para colaborar en el proyecto europeo ñNidos de esperanzaò que pretendería 

mejorar la atención recibida para muchos niños y niñas que aún sufren las secuelas 

del accidente de Chernobyl. 
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El objetivo era aumentar la capacidad de este hospital, que pese a ser el 

tercero más grande del mundo en esa especialidad, no disponía de camas suficientes 

para atender a los cientos de pequeños/as que padecen enfermedades oncológicas y 

hematológicas, por haber estado expuestos desde su nacimiento a altas 

concentraciones de material radioactivo. 

 

El Ministerio de Salud en colaboración con varias Asociaciones bielorrusas y 

europeas inician el proyecto de construcción de 20 pequeñas casas móviles en 

terrenos del hospital, estas casas tratan de cubrir la necesidad de alojamiento de 

aquellos niños y niñas que deben desplazarse desde sus aldeas, lejanas al Hospital, y 

que carecen de medios económicos para el alojamiento durante el tiempo que deben 

recibir los tratamientos oncológicos. Cada casa es para dos pacientes acompañados 

por uno de sus progenitores. 

 

La construcción de estas casas-alojamiento ya se está realizando gracias la 

solidaridad y participación de varias ONGs europeas, en esos momentos Bikarte ya ha 

lanzado su campaña de búsqueda de fondos para colaborar en el proyecto y decide 

seguir colaborando con el Hospital y ver que otras necesidades puedan tener por 

lo que la presidenta de la Asociación, Amaia Arechaga, junto con otra componente de 

la Junta Directiva de nuestra Asociación, Begoña Caballero, realizan un viaje a 

Bielorrusia entre el 17 y el 22 de febrero de 2016  visitan la región de Gomel, zona 

de exclusión deshabitada y tienen los primeros contactos con el hospital 

oncológico infantil de Bolovlyani para formar parte activa en el proyecto Nidos de 

Esperanza. 

 
Desde la Dirección del hospital se nos informa de que su capacidad de 

alojamiento para los menores necesitados de ingreso para realizar los diferentes 

tratamientos médicos es insuficiente, que no pueden atender todos los casos y que 

además alguno de sus pabellones para alojamiento y servicios médicos se encuentran 

en mal estado, que tienen problemas para poder ofrecer quimioterapia a todos los 

menores por lo que Bikarte se compromete, con los fondos ya recibidos y otros que 

pudiera conseguir, a realizar la reforma de uno de los pabellones de dicho 

hospital. 
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Del 3 a 10 de Septiembre año 2016 la presidenta de la Asociación Amaia 

Arechaga y la vocal Begoña Caballero realizan un segundo viaje a Bielorrusia en el 

que realizan las primeras acciones a favor del proyecto ñNidos de esperanzaò. 

 

 

Hospital Oncológico Infantil de Bolovlyani 
 

 

Firma del contrato entre representantes de Bikarte y el Hospital 
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Estado anterior a la reforma          Acceso a habitaciones reformadas 

 

Acceso a las habitaciones reformadas 
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Habitaciones reformadas 
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4. RESUMEN DE INGRESOS Y GASTOS DEL PROYECTO 

REFORMA PABELLON HOSPITAL BOROVLIANY  

 
 

 
 

IMPORTE 

INGRESOS SUBVENCIONADO 

 INSTITUCIONES PÚBLICAS / ERAKUNDE PUBLIKOAK           8.490,00 ú  

ARRAZUAKO UDALA               650,00 ú  

ASTIGARRAGAKO UDALA            2.000,00 ú  

ANDOAINGO UDALA            1.340,00 ú  

DONOSTIAKO UDALA               500,00 ú  

LAZKAOKO UDALA            1.500,00 ú  

GERNIKAKO UDALA            1.500,00 ú  

ORMAIZTEGIKO UDALA            1.000,00 ú  

 INSTITUCIONES PRIVADAS/ ERAKUNDE PRIBATUAK   1.300,00 ú  

PELUQUERIA HERMANOS LARRINAGA            1.000,00 ú  

CONSTRUCCIONES VIRGILIO MARTIN               300,00 ú  

 DOHAITZAK / DONACIONES     2.069,00 ú  

IGNACIO MUGICA            1.000,00 ú  

OTRAS SIN ESPECIFICAR DONANTE            1.069,00 ú  

 INGRESOS PROPIOS /ELKARTEAREN DIRU SARRERAK  18.246,00 ú 

APORTACIÓN DE BIKARTE      7.859,06 ú  

AMURRIOKO MUSIKA ETA DANTZA IKUSKIZUNA   2.114,00 ú  

DONOSTIAKO ORFEOIAREN KONTZERTUA (DONOSTIAN)   4.894,00 ú  

TXAHAL PINTXOEN SALMENTA DONOSTIAN    1.120,10 ú  

LAUDIOKO HERRI ABESBATZEN IKUSTALDIA   2.258,84 ú  

TOTAL INGRESOS      30.105,00 ú  

  
GASTOS   

1ª TRANSFERENCIA AL HOSPITAL DE MINSK (22.12.2016)          20.000,00 ú  

COMISIÓN BANCARIA POR 1ª TRANSFERENCIA (22.12.2016)                 55,00 ú  

2ª TRANSFERENCIA AL HOSPITAL DE MINSK (01.03.2017)          10.000,00 ú  

COMISIÓN BANCARIA POR 1ª TRANSFERENCIA (01.03.2017)                 50,00 ú  

TOTAL GASTOS      30.105,00 ú  
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5. AGRADECIMIENTOS 

Desde la Asociación Benéfica Bikarte queremos agradecer a todas las 

instituciones públicas y privadas que han hecho posible realizar este proyecto. 

 

ü INSTITUCIONES PÚBLICAS 
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ORMAIZEGIKO UDALA 
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ü INSTITUCIONES PRIVADAS 

       

 

ü OTRAS ENTIDADES COLABORADORAS  

 

     
 
 

     
 
 

    
 
 

 
LA OREJA DE VAN GOGH 
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Queremos comunicaros, además, que el pasado mes de Septiembre, se colocó 

una placa en la que aparecen todos los colaboradores de este proyecto, en el ala 

reformada del Hospital Oncológico Infantil de Bolovlyani. 
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