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Saludos del Presidente

sAlllides

gridos|amigos, este afio medicusmundi cumple 50 afos. Fue el dia 21 de diciem-
63 cuando los doctores Francisco Abel Ferre y Salvador Cortadellas fundan
undi Espafia. Su deseo inicial no era otro que el de sensibilizar a la clase

- “ayudar a los pueblos empobrecidos en sus necesidades médicas”. La com-
pra, en el afo 1963, de un Land Rover equipado como ambulancia para el dispensa-
rio de Logbikoy, en Camerun, constituye el primer proyecto de la organizacion.

Esta iniciativa de cooperacion sanitaria ilusiona en el resto de Espafia y hace que se abran sedes de medicusmundi, ade-
mas de en Barcelona, en Alicante y Bizkaia (1965) Araba (1967), Asturias (1970), Navarra y Castellon (1972), Gipuz-koa
(1974), Granada y Zaragoza (1975), La Rioja (1977), Albacete (1978), Madrid (1993), Don Benito (1995), Santander (2004).

En estos 50 afos de historia son mas de 1300 proyectos de cooperacion los realizados en 60 paises del Sur, sobre todo
en el ambito de Atencion Primaria de Salud: Educacion para la salud y prevencion, provision de alimentos y nutriciéon ade-
cuada, asistencia maternoinfantil y planificacion familiar, inmunizaciones, prevencion y tratamiento de enfermedades
endémicas locales, prevencion y tratamientos de enfermedades prevalentes, suministro de medicamentos esenciales, y
un largo etc.

Aqui, en el Norte, medicusmundi ha destinado parte de sus recursos a acciones de Educacion para el Desarrollo, Sensi-
bilizacion y Comunicacion con proyectos dirigidos a poblacion educativa escolar y publico en general. También se ha tra-
bajado el voluntariado y el comercio justo.

Fruto de este trabajo medicusmundi ha sido reconocido con el Premio Principe de Asturias de la Concordia en el afio
1991, declarada de Organizacién de Utilidad Publica por el Ministerio del Interior en 1998, Medalla de Oro de la ciudad
de Vitoria-Gasteiz, Medalla de Oro de Navarra, Creu de Sant Jordi por la Generalitat de Catalunya, Premio Andalucia
sobre Migraciones, Premio Meridiana en Andalucia y otros muchos mas reconocimientos.

A nivel internacional medicusmundi mantiene relaciones oficiales con la Organizacién Mundial de la Salud desde el afio
1974 a través de la red de asociaciones de medicusmundi internacional que en la actualidad cuenta con 20 miembros,
en 10 paises distintos (Bélgica, Benin, Alemania, Italia, Kenia, Holanda, Polonia, Espafia, Suiza y Zimbabwe).

Pero ha llegado el momento de hablar de la actualidad de medicusmundi, que preocupa y mucho. Desde hace unos afios
sufrimos una fuerte crisis econdmica, politica y social que esta sirviendo de excusa para poner en cuestion nuestro esta-
do de bienestar y los valores en los que se fundamenta. La cooperacion internacional en general, y la sanitaria en parti-
cular se esta viendo afectada, con recortes que ponen en peligro los logros alcanzados, que han sido numerosos. La
situacion de millones de personas vulnerables que requieren apoyo en su desarrollo, ya lo estan notando, se prevé un
retroceso en todo lo conseguido hasta el dia de hoy.

También en nuestro propio pais estamos sufriendo el recorte en este contexto global marcado por la crisis econémica y
financiera, sufriendo retrocesos en nuestros derechos basicos que llevamos afios reclamando para los paises pobres.

La salud es un derecho humano fundamental y un bien publico global que depende en gran medida de la voluntad poli-
tica de quienes nos gobiernan, si bien, para muchos ciudadanos la voluntad politica no es suficiente si no se acompafa
de ayuda internacional. El compromiso de la comunidad internacional de erradicar el hambre y la miseria en el mun-do
deberia ser incondicional, pues se trata de una condiciéon minima e indispensable para que la salud esté al alcance de
todas las personas.

Esta memoria, dirigida a nuestros socios/as, voluntarios/as, donantes y financiadores, es una de las formas que tenemos
para rendir cuentas. Refleja lo que hemos realizado en el afio 2012 con los recursos econémicos que se han confiado a
medicusmundi desde el socio hasta el financiador publico o privado. A todos queremos agradecer y demostrar la trans-
parencia y buen hacer para poder seguir contando con su confianza y fidelidad, razén de ser de nuestro trabajo: Gracias
por confiar en medicusmundi.

El resto de trabajo que se resume en las paginas siguientes es fruto del esfuerzo de todas las personas que creen en
medicusmundi, y estoy seguro de que gracias a ese esfuerzo vamos a seguir dando respuesta, a pesar de la crisis eco-
némica y los recortes, a las necesidades de millones de seres humanos y a la construcciéon de un mundo mas justo donde
la salud sea un derecho al alcance de todas las personas.

Enrique Revilla Pascual
Presidente de medicusmundi



ergamnizacion
Organizacion Interna 7 772

a

medicusmundi se compone de 15 asociaciones que constituyen la Federacién de Medicus Mundi en Espana.
Todas las asociaciones actuan de manera autbnoma, compartiendo un ideario y unos propésitos comunes.

idcion tiene plena autonomia para contribuir con sus acciones al Plan Estratégico comun, desarrollan-

do sus proyectos y procurandose las vias de financiacion precisas. La gestion de los proyectos se puede llevar a
cabo de una manera individual por cada asociacion o de forma compartida por varias de ellas.

NUESTROS VALORES:

medicusmundi se inspira en un conjunto de valores, que la caracte-

rizan como Organizacion de Solidaridad e impregnan sus aspiracio-

nes y acciones facilitando la articulacion entre sus miembros

e Participacion: Con los grupos locales de los paises donde traba-
ja, medicusmundi construye relaciones igualitarias de partenaria-
do, basadas en la confianza y el respeto mutuo.

@ Independencia: medicusmundi no depende de ningun grupo po-
litico o econdmico, ni de ninguna confesion religiosa. Sus accio-
nes se basan en la independencia respecto de instituciones y enti-
dades financiadoras.

o Integridad: La honestidad y la transparencia en principios y méto-
dos guian el trabajo y configuran la credibilidad que construye la
organizacion, dia a dia.

@ Profesionalidad: Entendida como seriedad y rigor en los compro-
misos y acciones que permiten, desde una especializacion profe-
sional y geografica, dar respuesta a las necesidades de las pobla-
ciones mas desfavorecidas, con eficacia, eficiencia y calidad.

o Pluralidad: Las relaciones se basan en el respeto a las diferentes
posiciones politicas, religiosas y filosoficas. La diversidad de expe-
riencias, culturas y opiniones favorece la busqueda de alternativas.

@ Solidaridad: Expresion de la necesidad de crear un mundo mas jus-
to, en el que una ciudadania responsable, empefada en la trans-
formacion social, consiga la mejora de las condiciones de vida de
las sociedades mas empobrecidas y el pleno ejercicio de los dere-
chos de las personas y de los pueblos.

NUESTRA VISION DEL DESARROLLO:

La actividad de medicusmundi viene inspirada por una
determinada vision acerca de lo que entendemos como
proceso de desarrollo. Una visidon que podria quedar sin-
tetizada en los siguientes principios:

m El ser humano, tomado individual y socialmente, debe
ser el centro del proceso de desarrollo.

m El desarrollo ha de entenderse como un proceso de am-
pliacion de las capacidades y opciones de las perso-
nas, especialmente de los sectores mas vulnerables y
empobrecidos.

m La accion de cooperacion para el desarrollo se funda-
menta en la obligacién, que a todos y todas concierne,
de hacer efectivos aquellos derechos, incluido el dere-
cho al desarrollo, que la comunidad internacional ha de-
finido como atributos inviolables del ser humano.

m El desarrollo pertenece a cada pueblo, que debe ser
destinatario y protagonista de los procesos de cambio.

m Las acciones de cooperacion para el desarrollo cons-
tituyen una expresion de solidaridad, de busqueda de
mayores niveles de justicia social y de lucha por la
igualdad de derechos de todas las personas, y se con-
vierten en un vehiculo para el dialogo intercultural de
los pueblos, mas alla de su obligado contenido técni-
co en funcion de los objetivos que en cada caso se
persigan.

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE medicusmundi EN ESPANA

ASAMBLEA DE ASOCIACIONES medicusmundi

CONSEJO EJECUTIVO

Grupo de Trabajo de Proyectos

Grupo de Trabajo de Educacion y Comunicacion —————

Grupo de Trabajo de Finanzas

Grupo de Trabajo de Estudios e Investigacion

Director Oficina

Secretaria —

Area Comunicacion

Publicidad Marketing Instituciones —_—

Coordinacién
Asociaciones

Comunicacion

Area Relaciones

Area Administrativa

ONGD Finanzas Logistica

Recursos Humanos



Mision de medicusmundi

medicusmundi existe para contribuir a generar cambios en la Sociedad,
fomentando una cultura de solidaridad y compromiso ciudadanos,

que hagan posible la erradicacion de la pobreza y permitan que

la salud sea un derecho al alcance de todas las personas.



Las personas en medicusmundi

Durante 2012 hemos contado con un total de 75 personas contratadas (51 mujeres y 24 hombres) en las sedes
de medicusmundi en Espafia, y con 30 cooperantes en paises del Sur (15 mujeres y 15 hombres).

La mayor parte de los trabajadores y trabajadoras estan a jornada completa aunque también hay personas que
tienen jornada reducida.

Gracias a los 6.036 socios y socias con los que contamos, ademas de la inestimable ayuda de 455 personas
voluntarias, podemos poner nuestro granito de arena en la lucha por conseguir nuestro objetivo, un mundo mas
justo para todos y todas.
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Personal Contratado 2012 medicus, Tnundl

Secretaria Educacion/ Finanzas/ Totales

Director TOTALES

.. Zorl Proyectos
Asociaciones Técnica 4

Comunicaciéon | Contabilidad |Mujeres/Hombres

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres H+M
Alava - - 1 - 2 = 1 = 1 - 5 0 5
Andalucia - 1 1 1 - 1 2 - 1 1 4 4 8
Aragén - 1 - - - 2 1 - 1 - 2 3 5
Asturias - - - = 1 = 1 = - - 2 0 2
Bizkaia . 1 1 - 2 - 1 1 1 - 5 2 7
Cantabria = = 1 = - - - - - - 1 0 1
Castilla La Mancha = = = = 1 o o 1 1 - 2 1 3
Catalunya - 1 1 - 1 1 1 - 1 - 4 2 6
C.Valenciana/Alicante - - 1 - - 1 1 o o = 2 1 3
C.Valenciana/Castellén = 1 = = 5 = 1 5 5 - - 1 1 2
Extremadura 1 = = = 1 o = = 1 = 3 0 3
Gipuzkoa - - - - 1 - 2 - 1 - 4 0 4
Madrid = = = = 1 = = 1 1 = 2 1 3
Navarra = 1 2 1 5 2 3 3 1 = 11 7 18
La Rioja = 1 = = 1 = = = = 1 0 1
Famme - 1 - - - 1 1 - 1 - 2 2 4
2 6 9 2 15 9 14 6 11 1 | 51 24 75

Evolucion de los Socios (1996-2012)

3.000
4.000
5.000
6.000
7.000
8.000



Socios/Socias, Cooperantes y Voluntariado 2012

L. Numero
Asociaciones

N° Donantes
declarados

. Namero de Numero de
Ndmero de Cooperantes . .
voluntarias voluntarios

mod.182
Mujeres Hombres
Alava 528 511 1 Ruanda - 20 17
Andalucia 479 466 2 Marruecos, 2 Burkina Faso 2 Mauritania 9 13
Aragon 421 229 - 1 El Salvador 15 5
Asturias 491 260 - 1 Honduras 9 7
Bizkaia 431 350 I'RD Cofggb;tgﬂr;?: Bissau, 1 RD Congo 13 7
Cantabria 182 144 - - 14 4
Castilla La Mancha 313 251 = 2 Burkina Faso 25 6
Goi  lass g lsanam | 2Angglet oo 16 7
C.Valenciana/Alicante 259 . - - 4 6
C.Valenciana/Castellén 204 92 - - 20 10
Extremadura 235 242 S 1 Camerun 16 11
Gipuzkoa 395 764 1 India, 1 Ecuador - 13 10
Madrid 301 191 - 1 Mozambique 4 8
Navarra 1.101 839 - - 78 60
La Rioja 95 89 1 El Salvador - 10 5
Famme 0 51 - - 6 7
6.036  4.934 15 15 272 183



asoclaciones

Asociaciones medicusmundi

alava/araba

andalucia

ANO DE ALIANZAS Y COLABORACION

Si tenemos que definir en pocas palabras el trabajo de medicus-
mundi alava/araba durante 2012 diremos que ha sido el afio de la
colaboracion. Colaboracion con otras ONGD y colectivos sociales,
con instituciones publicas y asociaciones privadas y con otras me-
dicusmundi hermanas con el objetivo de reforzar nuestro trabajo,
conscientes de que, hoy mas que nunca, la unién hace la fuerza.
Los hechos asi lo demuestran.

Una de nuestras lineas de trabajo estratégicas el Comercio Justo.
Un Comercio Justo norte-sur pero también norte-norte. En 2012,
una Asociacion de Comerciantes de nuestra ciudad mostré su in-
terés en iniciar una relacion de colaboracion que se tradujo en dos
acciones de sensibilizacion y promocion de café, azlcar, chocola-
te y té de comercio justo en sus establecimientos. En esta misma
linea, nuestra tienda se ha convertido en punto de distribucion de
las cestas semanales de tres grupos de consumo ecolégico. De
esta forma apoyamos los circuitos cortos de consumo y el trabajo
de los y las pequefias horticultoras del entorno. Ademas, la tienda
sigue siendo un punto de referencia en temas de formacion rela-
cionados con la cooperacion y el comercio justo.

No hemos abandonado nuestras acciones de sensibilizacion y
educacion en materia de género, y junto con Amnistia Internacio-
nal desarrollamos actividades educativas en la Escuela de Trabajo
Social de la Universidad del Pais Vasco y con un colectivo parro-
quial. En este programa participaron también las representantes
del proyecto La Casa de la Mujer de Huaycan, en Pert, que nos
visitaron en octubre.

Otro ejemplo de trabajo en equipo es el proyecto Jévenes en Bus-
ca del Sur de medicusmundi araba, Bizkaia y gipuzkoa. La participa-
cién de forma desinteresada de algunos de equipos participantes en
el concurso, de asociaciones que trabajan en el ambito de la inter-
culturalidad y de grupos musicales permitié congregar a mas de 140
personas en la fiesta final que tuvo lugar en el museo Artium.

AL MAXIMO CONTRA EL HAMBRE Y

A FAVOR DE LA SALUD EN EL MUNDO.

2012 ha venido marcado por la aparicion de diversas crisis en al-
gunas de las zonas en las que trabajamos. Por una parte, en toda
la region Africana del Sahel, a consecuencia de sequias e inunda-
ciones -a las que en algunas areas se afadieron conflictos bélicos-,
se produjo un grave déficit de alimentos que afectd, especialmente,
ala infancia y a las poblaciones con mayor grado de pobreza, de-
tectandose un fuerte aumento de casos graves de desnutriciéon so-
bre todo entre los menores de cinco afios. Por otra parte, en Mali,
se desencadend un conflicto bélico que dio lugar a una situacién
de gran inestabilidad en todo el pais. Estas circunstancias hicieron
aconsejable suspender temporalmente las actividades del proyec-
to que tenemos en Mali hasta que la situacion se tranquilizara.
Uno de los paises afectados por la falta de alimentos y los casos
de desnutricion grave ha sido Burkina Faso, pais con el que medi-

Para medicusmundi alava/araba, la participacién activa en la Coor-
dinadora de ONGD de Euskadi continia siendo esencial; mas si
cabe en estos tiempos de crisis y recortes econémicos en los que se
hacen mas necesarias las acciones de movilizacién y denuncia tanto
a pie de calle como a nivel politico y en los medios de comunicacion.
Destacar la organizacion de los dos foros de debate Arabatik Mundu-
ra sobre cooperacion internacional, en los que intervinieron repre-
sentantes de instituciones vascas, colectivos sociales y autoridades
en la tematica.

El trabajo en red queda también en evidencia en FIARE; nos con-
vertimos entidad socia de esta iniciativa, cuyo objetivo es la constitu-
cién de una banca ética que prevé ser totalmente operativa en enero
de 2014.

En el ambito de la cooperacién, mantenemos el trabajo en Pert, Mo-
zambique, Ruanda y Ecuador y, por primera vez, afrontamos la ges-
tion de un programa de tres afos sobre el Derecho humano al agua.
Por ultimo, queremos resaltar el esfuerzo que estamos realizando
para conseguir presencia en las redes sociales, con el blog Hurbi-
lago y cuentas en Facebook y Twitter.

cusmundi Andalucia tiene una fuerte vinculaciéon desde hace afios.
En este pais, junto a la ONGD italiana Gruppo di Volontariato Ci-
vile (GVC), se puso en marcha un proyecto contra la desnutricion,
financiado por la Unién Europea a través de la Direccion General
de Ayuda Humanitaria y Proteccion Civil (DG ECHO). Este proyec-
to ha llegado a unos 100.000 nifios y nifias con desnutricion aguda
grave, y a sus familias, en 450 pueblos de Burkina Faso. La for-
macion de personal sanitario, uno de los aspectos claves para
reforzar los sistemas publicos de salud, sigue siendo una de nues-
tras prioridades. En diciembre se comenzé el “Diplomado de
Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de derechos y género”,
en El Salvador, cuyo objetivo es “capacitar al personal sanitario
del Ministerio de Salud y agentes locales comunitarios en el tra-
bajo con mujeres, jévenes y adolescentes en salud sexual y repro-
ductiva”.

En Ecuador se ha trabajado especialmente en la promocién de la
salud y prevencion de enfermedades con los y las jovenes y los y
las adultos mayores con la participaciéon del personal sanitario,
instituciones educativas y asociaciones locales juveniles y de
adultos mayores.

Y aqui, en Espafia, en la Casa de las Mariposas de Almeria, y gra-
cias a la colaboracién de la Fundacién Cajamar, tuvo lugar el ci-
clo de conferencias ‘La salud en el mundo”, impartidas por profe-
sionales sanitarios voluntarios de la asociacién. La exposicion iti-
nerante Todas las mujeres libres de violencia, financiada por la
AACID, se ha llevado a 14 municipios andaluces adheridos a la
Red andaluza de municipios libres de Violencia.
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medicusmundi

aragon

medicusmundi aragon acompafo en 1012 a mas de 2 millones de
personas en su esfuerzo por lograr mejores condiciones de vida.
medicusmundi aragén ha impulsado 12 acciones de cooperacién
en salud basica comunitaria en cuatro paises diferentes -El Salva-
dor, Guatemala, Bolivia, Camerun y R.D del Congo- con las que se
acompafné a mas de 2 millones de personas -dos veces la pobla-
cion de aragon- en su esfuerzo por mejorar sus condiciones de vi-
da y ser protagonistas de su propio desarrollo.

Aqui, en nuestra comunidad, ha realizado una labor de sensibiliza-
cion entre la poblacion que llegd a unas 10.000 personas. Todas
estas acciones de desarrollo se han podido realizar gracias a la
implicacion de la plantilla de medicusmundi aragon, dos delega-
ciones u oficinas permanentes (Bolivia y El Salvador), el respaldo
de medio millar de personas socias, junta directiva, donantes y
personas voluntarias. Pero sobre todo, gracias al esfuerzo de los
quinces socios locales que llevan el protagonismo de las acciones
de cooperacion.

En el area de proyectos, el trabajo de medicusmundi asturias se
ha centrado en Nicaragua, con la construccion y equipamiento de
casas de acogida para mujeres victimas de violencia de género,
“Las golondrinas”. El proyecto consiste en la edificacion y equipa-
miento de diversas areas; cinco casas de acogida individuales,
administracion y bodega general, un salén de usos multiples, dos
consultorios de atencion médica y psicoldgica, un area recreativa
infantil, caseta de control y residuos sélidos y aparcamiento. Nica-
ragua es uno de los paises de América Latina donde se encuen-
tran mas casos de violencia fisica y sexual contra las mujeres (una
de cada tres mujeres en el pais sufre malos tratos). Con este com-
plejo se busca la proteccién de mujeres e infancia contra la vio-
lencia, proporcionandoles un espacio seguro gratuito y diversos
servicios estructurados con un enfoque sistémico integral y con
perspectiva de género.

asturias

Otro de los proyectos en que medicusmundi se ha centrado a lo
largo de este afo, ha sido la ampliacién de un albergue rural de
acogida a nifios/as de la calle en Bamako (Mali); Bamako es una
gran ciudad en expansién con los multiples problemas propios de
los paises en vias de desarrollo: servicios sociales insuficientes,
desarrollo anarquico de barrios espontaneos, contaminacion cre-
ciente, mendicidad, y exclusion social. Con la urbanizacién masi-
va de las Ultimas décadas, el problema de los nifios en dificultades
se acrecienta: el nifio, honor y futuro de la familia en el medio ru-
ral, se convierte en la ciudad en una carga dificil de mantener. Es-
te proyecto contribuye a la promocién y a la proteccién de los
derechos de los nifios/as y jovenes, luchando contra la exclusion
y el maltrato infantil en esta ciudad. El proyecto contempla la am-
pliacién de un albergue rural para adolescentes de 15 a 18 afos
en situacion de exclusion social. A los jovenes aqui acogidos se
les imparte una formacion en actividades agrico-
las y alfabetizacion en lengua nacional bambara.
El papel principal del albergue es la re-socializa-
cion del nifio en exclusién social que vive en la
calle, y facilitar el regreso a su familia.
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DEFENDIENDO LA SALUD PUBLICA

medicusmundi bizkaia ha centrado sus esfuerzos durante el 2012
en la reivindicacion y defensa de un modelo de Salud Publica y
universal para todas las personas tanto aqui como en los paises
del Sur en los que trabajamos.

En Honduras y en Guatemala hemos seguido apostando por la
promocion y defensa de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres, desarrollando una estrategia de intervencion en la
que participan el conjunto de actores publicos que tienen respon-
sabilidades en esta materia. De esta forma las municipalidades, el
sistema de Justicia, la Policia, el Ministerio de Salud y el sistema
educativo estan trabajando en la mejora de la coordinacion inte-
rinstitucional e intersectorial, desde un enfoque de derechos hu-
manos, para la mejora de la Salud Sexual y Reproductiva y la erra-
dicacion de la violencia de género.

Asi mismo, tanto en Centroamérica como en el continente africa-
no continuamos impulsando intervenciones orientadas a la mejora
de la Salud medioambiental y el saneamiento basico desarrollan-
do sistemas de gestion democraticos, participativos y equitativos.
En Guinea Bissau, concretamente, se ha continuado con la crea-
cion, formacion y fortalecimiento de Comités de Agua comunitarios
permitiendo un mayor control sobre los recursos y empoderando a
mujeres en el seno de la comunidad. A su vez, se ha seguido tra-
bajando en la promocion y defensa de los derechos sexuales y re-
productivos de las mujeres en la zona rural, a través de enfoques de
fortalecimiento comunitario y articulacién de la sociedad civil orga-
nizada con los centros de salud comunitarios.

En lo que respecta a Republica Democratica del Congo, se esta
afianzado también este eje de intervencion trabajando en coordi-
nacion tanto con el ministerio de Salud como con una organizacién
de defensa de los derechos de las mujeres de la provincia de Bajo
Congo. Se ha dado apoyo integral a mujeres supervivientes de
violencia sexual y se esta desarrollando una estrategia de mejora
de la calidad de la atencion en casos de violencia de género. Tam-

2012 ha sido para medicusmundi Cantabria un afio en el que se
ha seguido potenciando el trabajo de sensibilizacion y educacion.
Entre otras actividades, destacan:

D La exposicion “Salud es nombre de mujer” en institutos, colegios,
Centro Civico La Marga de Santander, La Casona de Reinosa,
Hospital Tres Mares de Reinosa y Escuela Oficial de Idiomas de
Torrelavega.

D La exposicion fotografica “Africa te mira”, que muestra la realidad
de Burkina Faso, en Escuelas Oficiales de Idiomas de la Comu-
nidad, casa de cultura y en la Coordinadora Cantabra de ONG.

D La exposicion “Las enfermedades de la pobreza” en hospitales
de la Comunidad, institutos, centros culturales, ayuntamientos y en
la Facultad de medicina donde también se impartié una charla sobre
la enfermedad del Chagas.Dos charlas sobre la malaria, dentro
de la Campana de Sensibilizacion africano-europea Stop Malaria
Now! en la medicusmundi participa junto a otras organizaciones.

D La exposicion “Lo sentimos mucho” en colegios, hospitales, cen-
tros civicos y Ayuntamiento de
Santander.
D Participacién en distintas jorna-
das de cooperacion en diversos
foros de la Comunidad.
D El VII concurso de dibujo “Navi-
dad Solidaria” en el que participa-
ron 2.103 nifios y nifias de 30 co-
legios de la Comunidad siendo el
tema de este afo “La salud en el
mundo”

D La realizacion del 5° Concierto

Solidario cuya recaudacion fue des-

tinada a paliar la crisis alimentaria

que esta sufriendo Mali.
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bién y con un enfoque de derechos, se estan reforzando las capa-
cidades de todos los actores responsables en materia de Dere-
chos Sexuales y Reproductivos.

Cabe destacar que en 2012, culminé en Ruanda la elaboracion de una
estrategia de intervencion a medio plazo. En la elaboracién de la misma,
se ha contado con los socios locales, las autoridades del Distrito
de Kamonyi asi como con representantes de los diferentes comités
comunitarios con los que ha venido trabajando medicusmundi.
Nuestra labor en Bizkaia ha pretendido continuar facilitando el
acercamiento entre las realidades de las poblaciones del sury de
nuestro entorno mas cercano, centrandonos especialmente en vi-
sibilizar la salud sexual y reproductiva como un derecho humano
de todas las personas, en especial de las mujeres jovenes. Para
ello, se ha trabajado paralelamente con la juventud vizcaina y de
los paises del sur con los que trabajamos, con el objetivo de que
se identifiquen como sujetas de derechos y conozcan de primera
mano la situacién de la poblacién joven en otros paises. En todo
ello, ha sido clave el trabajo en red con asociaciones, tanto de me-
dicusmundi como otras, movimientos sociales, instituciones publi-
cas y otros agentes sociales que han permitido fortalecer las rela-
ciones existentes, aunar sinergias y compartir experiencias.

D En febrero llevamos a cabo dentro del ciclo cultural “Salud y De-
sarrollo en los paises del sur” en Santander, un cine forum com-
puesto por tres peliculas sobre la mutilacién genital femenina, la
salud y mortalidad materna y sobre la malaria seguidas de un
coloquio moderado por personas expertas en los temas en don-
de también se pudieron degustar productos de comercio justo.

Estas acciones ponen de manifiesto la consolidacién y difusion de
la labor de medicusmundi Cantabria que poco a poco se va lo-
grando en esta region.
En el Sur la actividad de este afo se ha centrado en Bolivia donde
estamos llevando a cabo, en colaboracion con medicusmundi Boli-
via, un proyecto en La Guardia, para mejorar la calidad asistencial
y la seguridad de los pacientes trabajando con un enfoque integral
de la salud, fortaleciendo la participacion del personal de salud a
través de comités de salud. A su vez, la gestion institucional se po-
tencia mediante procesos de mejora continua con la vigilancia epi-
demioldgica, la gestion de farmacia y almacén, la gestion de la his-
toria clinica y la auditoria de los protocolos médicos y del sistema
de informacion, introduciendo la calidad como herramienta de ges-
tién para fomentar la mejora de la satisfaccion de los usuarios.
Ademas estamos mejorando la dotacion sanitaria basica. Envia-
mos, en un contenedor, desde Espafia, un ecoégrafo, un equipo de
anestesia, camillas, instrumental quirirgico y de obstetricia: pin-
zas, tijeras, forceps, mosquitos, etc y ademas adquirimos in situ,
entre otros, un equipo de esterilizacion, nuevo material informa-
tico (para la gestion de pacientes y de la documentacion clinica),
una mesa de partos, un carrito de curas y una servocuna.

Y en Mali hemos aportado fondos que se destinan fundamental-

mente para la alimentacion de las personas atendidas en el dis-

pensario de Bamaké asi como, hemos seguido apoyando el fun-
cionamiento de la maternidad construida en Bamako en el afio

2009 y en el que han nacido en el 2012, 1.095 nifios.
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meaicusmundal

castilla la mancha

Al revisar la memoria del afio 2012 se observa una disminucién
del nimero de proyectos, aunque se mantiene la actividad. Toda-
via no se percibe con claridad el impacto que el recorte en los fon-
dos asignados para cooperacion por parte de las instituciones,
con la excusa de la crisis econémica, ha ocasionado. El afio 2012
es el afo de cierre de proyectos y, ante la ausencia de convoca-
torias institucionales, la Junta de Comunidades o el ayuntamiento,
el afio de la busqueda de financiadores alternativos. En Burkina
Faso se han finalizado los proyectos de mejora, construccion y
equipamiento de aulas en Bereba, apertura del instituto municipal
de Hounde, el desarrollo y mejora de actividades agricolas de una
cooperativa de mujeres en Boby y el refuerzo de la atencién buco-
dental en el Distrito Sanitario de Hounde.

La actividad de sensibilizacion y educacion para el desarrollo se
ha mantenido gracias al trabajo voluntario, con la organizacion del
XXII Encuentro de Encajeras”, “Xll Maratén de Cuentos Solida-
rios”, la participacion en “Feria de las Culturas”, la “Semana con-
tra la pobreza”, la conferencia de Javier Couso sobre las graves
consecuencias que la crisis esta suponiendo para la Cooperacién
al Desarrollo, el ciclo de cine “territorios en conflictos” y mas ade-
lante del “certamen de relatos “Remedios Lopez”, la “Exposicion
Fotografias “Infancia y Salud”, el “Dia del Voluntariado”, la gala
benéfica “Grupo Danzas Jandalo”,la XIl Exposicion “Arte y Solida-
ridad”. Se ha trabajado también en el proyecto de integracion de
la plataforma de apoyo a inmigrantes “El Pasico”, un proyecto con
afos de rodaje que viene cumpliendo sus objetivos, y que ha reci-
bido apoyo de la Fundacion la Caixa. Hay que resaltar también
nuestra participacion en la comision 0,7, la coordinadora de ONG’s y
la plataforma de apoyo al inmigrante.

medicusmundi Catalunya ha seguido en 2012 apostando por el
fortalecimiento de la atencion primaria de salud en Angola y Mo-
zambique, paises en los que trabajamos desde principios de los
afos '90, para mejorar el acceso de la poblacién, sobre todo en
las areas rurales, a una red sanitaria publica de calidad. En Ecua-
dor, se ha continuado el trabajo en los dos mismos ambitos: la
salud sexual y reproductiva y la prevencion de riesgos de desas-
tres naturales en Bolivar, adecuando los centros de salud y capa-
citando al personal para minimizar los efectos en la salud de la
poblacion que pueden tener los desastres naturales que ocurren
con frecuencia en la zona. En Bolivia, en el municipio de Riberalta,
hemos continuado el trabajo junto al Ministerio de Salud para me-
jorar la salud sexual y reproductiva. Y por ultimo, en los campa-
mentos de refugiados saharauis de Tindouf, en Argelia, se ha se-

Para afrontar los problemas financieros nos planteamos la bus-
queda de financiadores privados y la reduccion de la estructura de
la oficina, con el fin de ajustarnos a la nueva situaciéon economica
y aprovechar al maximo los recursos de que disponemos. La coo-
peracion para el
desarrollo y las di-
namicas de las
ONG'’s entran en
una nueva fase
que implican cam-
bios, en ello esta-
mos pues lo que
no ha cambiado es
que hay que se-
guir trabajando por
el derecho a la sa-
lud de todos.
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cataluna

guido con la produccion de medicamentos esenciales en el labo-
ratorio a la vez que se ampliaban y mejoraban las instalaciones.
Lamentablemente, el proyecto de Bolivia y las obras del laborato-
rio de Tindouf (no la produccion) se han suspendido a finales de
afio por el impago de las subvenciones ya concedidas y aproba-
das por parte de la Generalitat de Catalunya.

En Catalunya, se ha apostado una vez mas por la sensibilizacién,
la educacion para el desarrollo y la incidencia politica, con exposi-
ciones, charlas, cine férums y, principalmente, dos campafas en
consorcio con Farmacéuticos Mundi: “Medicamentos que no cu-
ran”, sobre las donaciones adecuadas de medicamentos y su uso
racional, y “Derecho a la salud en Africa”, sobre los diferentes fac-
tores que impiden disfrutar del derecho a la salud en el continen-
te africano.
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comunidad valenciana-

alicante

medicusmundi-Comunidad Valenciana Alicante ha trabajado du-
rante el afio 2012 en Chokwe, Mozambique, para mejorar la cali-
dad y esperanza de vida de los pacientes con SIDA en tratamien-
to antirretroviral. En Camerun se ha trabajado para mejorar el
estado de salud de la poblaciéon de Djoum y Mintom, especial-
mente de aquellos mas vulnerables como los nifios pigmeos Ba-
ka. En Etiopia se ha trabajado para mejorar la atencién sanitaria
de los pacientes atendidos en la sala de Medicina Interna del
Hospital Rural de Gambo y aumentar la dotacion de recursos ma-
teriales en la sala de Medicina Interna del Hospital Rural de Gam-
bo. Y por ultimo, ha finalizado la ejecucién de los Proyectos “Eva-
luacion del proyecto de intervencion en epidemiologia comunitaria
para el control y vigilancia de la morbi-mortalidad evitable en san
Lorenzo y Eloy Alfaro (Esmeraldas, Ecuador)” y “Evaluacion del
proyecto de formacion de enfermeros técnicos en salud intercultu-
ral amazonica para el fortalecimiento de los sistemas de sa-lud
indigena de los pueblos jibaros de la amazonia norte del Perd”.

En la Provincia de Alicante y Valencia se ha trabajado en un pro-
yecto de mediacion social “Formacion, capacitacion e intervencion
comunitaria con agentes de salud en poblacion inmigrante en ba-
rrios Zona Norte de la ciudad de Alicante” donde durante el afio
2012 se atendié a mas de 500 usuarios en relacién con las de-
mandas de mediacion intercultural en los Centros de Salud de
Ciudad Jardin, Parque Lo Morant y en el Hospital General de Ali-
cante. Ademas se ha seguido potenciando el trabajo de sensibili-
zacion y educacion para el desarrollo destacando entre sus activi-

dades: el Juego Al médico en Mozambique, juego para aprenden
el valor de la Cooperacion.

Exposicion fotografica:
EL CARMELO, un hos-
pital para la es-peran-
za, actividad que con-
sistio en una serie foto-
grafica sobre el dia a
dia en el acceso a la
salud en el hospital de
Chokwe en Mozambi-
que. Los autores de las
fotografias de la expo-
sicién son: Jorge Lidia-
no y Ainhoa Zubiaur.

Autora: Ainhoa Zubiaurl

comunidad valenciana-
castellon

En Pawe, Etiopia, el Hospital es muy precario, no tiene apenas
mantenimiento y dispone Unicamente de un cirujano y dos inter-
nistas. Debido a ello, las instituciones religiosas han construido
clinicas con personal titulado a las que acuden un gran ndmero de
personas. A éste lugar se desplazara un grupo de oftalmélogos
voluntarios para realizar principalmente cirugia de cataratas, scre-
ening de tracoma y formar al personal de este Hospital.

En Uganda, estamos trabajando en un proyecto que pretende dar
respuesta a los llamamientos de la Junta de Gobierno del Hospital
de St. Joseph’s, en el Distrito de Kitgum, pero al mismo tiempo no
queremos desaprovechar la oportunidad de introducir actividades,
de acuerdo con la administracion del Hospital, que ayuden a con-
solidar los servicios existentes, procurando su sostenibilidad a través
de la formacion especializada del personal del centro e identifi-
cando nuevas necesidades que repercutan en una mayor optimi-
zacion de los procesos en beneficio de una reduccion de costes.
medicusmundi-CV Castellén es una entidad inmersa en la socie-
dad castellonense desde su fundacion. Desde hace tiempo la aso-
ciacion se esfuerza en el cumplimiento de la misién que recogen
los articulos 5 y 6 de sus estatutos, con expresiones como “Fo-
mentar la solidaridad y el compromiso de las sociedad civil con los
pueblos que viven en paises en desarrollo”. Por ello nuestra inten-
cion es ir ganando cuota de participaciéon y de presencia en los
procesos sociales que se desarrollan en nuestro entorno.




medicusmundl

extremadura

Durante el afio 2012 han finalizado los proyectos de desarrollo
implementados en Camerun y en la Republica Democratica del
Congo, cuyo objetivo era la terminacion de infraestructuras pa-
ra apoyar una zona distrital urbano-marginal en el primer caso,
y un hospital de referencia de la regién Kivu Sur en el segundo.
Se han ejecutado ademas 8 microproyectos, en Ruanda y Ca-
merun, de apoyo al funcionamiento del centro medico social de
Biryogo, y talleres de educacion para la salud para jovenes sin
escolarizar, en Yaundé y en el area del Hospital de Ngovayang.
Con la ayuda de los Colegios de Médicos de Badajoz y Caceres
se ha reciclado en cirugia general el Dr. J.J Binzouli en el Hos-
pital Virgen del Puerto de Plasencia (Caceres).

Y a propuesta de la Universidad de Extremadura, en colabora-
cion con el Departamento de Microbiologia de la Facultad de
Medicina, organizamos un curso de verano de Introduccién a la
Medicina Tropical para estudiantes del segundo ciclo y profe-
sionales sanitarios.

El hecho de que en muchas regiones del mundo las mujeres no
tengan control sobre su propio cuerpo, sus relaciones sexuales,
su casamiento, el nimero de hijos e hijas que tienen, etc., deter-
mina que los periodos de gestacion y crianza ocupen la mayor
parte de sus vidas, lo que conlleva la disminucién de sus posibili-
dades para iniciar o completar su educacién, acceder a un em-pleo,
o participar en otros espacios publicos; elementos todos ellos cla-
ves para el desarrollo de los paises y para la equidad de género.
Conscientes de esta realidad, medicusmundi gipuzkoa lleva tiem-
po centrando su trabajo, tanto en proyectos de cooperacion como
de educacién para el desarrollo, en el campo de los derechos se-
xuales y reproductivos, especialmente de las mujeres, y en activi-
dades que promueven su empoderamiento individual y colectivo.
Asi, durante 2012, en el estado indio de Gujarat se ha logrado dar
pasos en la mejora de su posicion econoémica y social de las muje-
res de la etnia adivasi gracias a su capacitaciéon y puesta en mar-
cha de proyectos productivos o el fortalecimiento de las organiza-
ciones en las que participan. También en India, en el Estado de Sikkim,
se ha continuado con una segunda fase para el fortalecimiento de
organizaciones comunitarias y de mujeres a través del desarrollo
integral y equitativo en género en las comunidades rurales del dis-
trito sur. Igualmente, se ha apoyado a las mujeres de areas rura-
les en el distrito de Kanyakumari, a través de un programa de apo-
yo y fortalecimiento de su desarrollo socioeconémico, y en Guijarat,
asegurando su participacion en la mejora sanitaria y social.

En Ecuador se ha finalizado el proyecto “Jévenes desafiando la
violencia machista”, desarrollado en Quito y Francisco de Orella-
na, en el que se ha trabajado con chicos y chicas de 10 a 25 afios
con el objetivo de visibilizar la violencia de género en su rango de
edad como otra forma de evitar problemas relacionados con la
salud sexual y reproductiva, como embarazos no deseados, abor-
tos inseguros, infecciones de transmision sexual, baja autoestima,
etc. También en Orellana se ha apoyado a las mujeres indigenas
en la reivindicacion de sus derechos sexuales, reproductivos, eco-
némicos y politicos.

En Peru se han fortalecido las capacidades de madres adoles-
centes en situacion de pobreza en el Cono Sur de Lima, con el ob-
jetivo de mejorar sus oportunidades sociales y econémicas. En
Lima y Ayacucho se ha mejorado la capacidad de incidencia y par-
ticipacion de la sociedad civil en politicas publicas para el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos de mujeres y jévenes

gipuzkoa

del pais. También se ha continuado, entre otros proyectos, con el
programa para “La Promocion de los Derechos Sexuales y Dere-
chos Reproductivos y el empoderamiento de las mujeres como
componente del Desarrollo SurNorte”, que también ha tenido su
linea de trabajo en Gipuzkoa, con la finalizacion del concurso de
cortometrajes “Mujeres & VIH; el curso de extension Universitaria
“Género, sexualidad y DDHH”; la participacion con un grupo de
corredoras en contra de la violencia machista en la carrera “Lila-
ton”; las practicas de cuatro personas en el ambito de la salud se-
xual y reproductiva en Perd; el XIl Curso de Salud Sexual y Repro-
ductiva en la Escuela de Enfermeria de la UPV/EHU vy la sensibi-
lizacion a través de las redes sociales y la web:
www.porlosderechossexualesyreproductivos.org.

Otras actividades relacionadas con estos derechos en Gipuzkoa y
en 2012 fueron la continuacién de la itinerancia por Gipuzkoa de
la exposicion “Derechos Sexuales y Reproductivos, los mas hu-
manos de los derechos” y la IV edicién del concurso “Jévenes en
Busca del Sur”, que centré sus pruebas en esta tematica.
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la rioja

La precaria situacion de El Salvador en cuanto al acceso de agua
potable y saneamiento basico constituye uno de los problemas
sociales que mas preocupa a la poblacion salvadorefia, principal-
mente en las zonas rurales donde vive el 50% de la poblacion, y
la cobertura de agua es apenas del 30%, comparada con las zo-
nas urbanas donde la cobertura es de un 85%. De ahi que desde
medicusmundi la rioja hayamos apostado por llevar a cabo un pro-
yecto, financiado por el Gobierno de la Rioja, que pretende contri-
buir a fortalecer las capacidades locales para la gestion del agua
potable y saneamiento en el municipio de la Libertad. Este pro-
yecto lo ejecutamos junto a nuestro socio local que es la Aso-cia-
cién Comunitaria por el Agua y la Agricultura (ACUUA).

La contaminacion de las aguas tanto superficiales como subterra-
neas agrava mas si cabe la problematica de la disponibilidad del
recurso hidrico. Los residuos domésticos, los vertidos industriales
y los pesticidas utilizados en la agricultura constituyen fuentes de
contaminacion importantes y reflejan la falta de una visién integral
del ciclo del agua en El Salvador. La complejidad del problema hi-
z0 que nos plantearamos la realizacion de un estudio Hidrogeold-
gico para disponer de un buen diagndstico de la situacion y, a par-
tir de este conocimiento, apuntar soluciones.

Con el estudio, que ha contado con la colaboracion de la Universi-
dad de Salamanca y ha sido muy valorado por la poblacién de la
Libertad, hemos logrado cuantificar el balance hidrico y determinar
en qué medida interviene la accion de la precipitacion en la zona de
estudio en las coberturas vegetales y asi poder cuantificar el area

madrid

El agua y la salud sexual y reproductiva son los dos principales
temas sobre los que ha girado el trabajo de medicusmundi ma-
drid durante el afo 2012, un trabajo con un objetivo en el hori-
zonte: hacer accesible la salud para todas las personas mediante
la defensa y el fortalecimiento de los sistemas publicos de salud.
El agua, un bien publico global que segun reconoce la ONU en su
Declaracion del Milenio debe mantenerse en el sector publico, fue
el tema elegido para el Maratén de Cuentos, que en 2012 llegé a
su decimoquinta edicion. El agua es un bien imprescindible para
la vida humana, por lo que poder acceder a ella no es un privile-
gio, es un derecho que debe ser reconocido por los poderes publi-

de recarga. También
hemos logrado com-
prender el sistema
de flujo subterraneo,
lo que nos ha permi-
tido proponer medi-
das que aseguren la
sostenibilidad  del
agua de abasteci-
miento y de sus fuen-
tes de captacion en
funcién a la vulnera-
bilidad; ademas, he-
mos podido determi-
nar la calidad del agua
para abastecimiento
y proponer solucio-
nes en el caso de no
ser aptas para su
consumo

Los beneficiarios y
beneficiarias directos de este proyecto son 12.766 personas que
habitan en zonas rurales, familias de escasos recursos, cuyo sis-
tema de produccién predominante a nivel familiar es la agricultura
de subsistencia (granos basicos), y la crianza de ganado bovino a
pequefa escala.

cos, aunque aun sigue habiendo muchas disparidades en el acce-
so a este recurso, lo que es una muestra del mundo inequitativo
en que vivimos: La mitad de la poblacion de los paises en desa-
rrollo estéa expuesta al peligro que representan las fuentes de
agua contaminada y si hablamos de nifios, los que viven en los
paises desarrollados consumen entre y 30 y 50 veces mas agua
que los nacidos en paises en desarrollo.

La salud sexual y reproductiva ha sido el tema sobre el que ha
girado el proyecto “Mi cuerpo no es un campo de batalla”, que ha
pretendido sensibilizar a la poblacion madrilefia sobre la proble-
matica de muchas poblaciones para poder gozar de una vida se-
xual y reproductiva plena, lo que supone una forma mas de vio-
lencia contra la mujer. A pesar de la profunda crisis en la que se
halla inmersa nuestra sociedad y de los recortes de las diferentes
administraciones en lo que ha supuesto la practica eliminacion de
la cooperaciéon al desarrollo en muchos casos, medicusmundi
madrid ha seguido apoyando el esfuerzo que hacen las poblacio-
nes de Mozambique, Marruecos y Bolivia para tener un futuro me-
jor. Aunque los recursos se ven menguados, no pasa lo mismo
con las necesidades, por lo que hemos seguido trabajando para
reforzar el funcionamiento de los sistemas publicos de salud de
estos paises, centrandonos en mejorar la formacion de los profe-
sionales sanitarios, acercar a la comunidad al sistema sanitario y
hacer a éste mas acogedor y comprensivo con las realidades de
las poblaciones a las que atienden y ampliar los servicios que
ofrece la salud publica en cuanto a centros de salud y equipos.
Mientras no haya un cambio en este sistema que se ensafia y gol-
pea a los mas débiles, la cooperacion al desarrollo se hace im-
prescindible como una muestra de solidaridad y hermandad entre
los pueblos y medicusmundi madrid seguira ahi para recordarlo.




navarra

UN CIRCULO SOLIDARIO:

LA HISTORIA CONTINUA

2012 fue un afio de cambios. Cambios en la presidencia de medi-
cusmundi navarra que asumio Ignacio Oficialdegui en mayo de la
mano de Vicente Madoz tras casi medio siglo de trabajo al frente
de una organizacion donde lo mas importante no son los cargos,
sino las personas. Cambios en el incierto contexto de la coopera-
cion internacional. Cambios en un mundo sacudido por la crisis.
Esta memoria es una buena muestra de la solidez de nuestro tra-
bajo en el pasado mas reciente a favor de una sociedad mas justa
y el punto de partida para que -cambiando lo que haya que cam-
biar- podamos continuar fieles a nuestra misiéon en los ejercicios
venideros. Nada volvera a ser igual. La memoria de 2012 marca-
ra un cambio de ciclo. Sera posiblemente la tltima de un largo pe-
riodo en el que hemos ido creciendo poco a poco y que nos ha lle-
vado celebrar nuestro cuarenta aniversario como asociacion local
con la satisfaccion de haber impulsado desde 1972 casi 500 inter-
venciones en 38 paises distintos acompafando a 14 millones de
personas en su camino para que el derecho a la salud sea una
realidad. Ahora nos sumamos con entusiasmo a la celebracion del
50 aniversario de la Federacion a la que aportamos todo lo citado
anteriormente como nuestro grano de arena solidario en este pro-
yecto compartido que vivio en 2012 una nueva pagina de la que
sentirnos satisfechos. No en vano el afio pasado, desde Navarra,
impulsamos 21 intervenciones de cooperacion en 8 paises de Afri-
ca y Latinoamérica acompafando asi a 1,8 millones de personas
en su lucha por el desarrollo humano y un mundo mas justo. El tra-
bajo en comun con 15 organizaciones locales de RD del Congo,
Ruanda, Uganda, Mali, Peru, Bolivia, Guatemala y Nicaragua fue
también fundamental.

Pero nuestra labor no se redujo a las acciones de cooperacion al
desarrollo. El cambio global comienza en la puerta de nuestra pro-
pia casa. Tan importante como el desarrollo de proyectos de coo-
peracion en otros continentes es fortalecer aqui la base social y el
trabajo de sensibilizacion, educacion para el desarrollo, comuni-
cacion, redes e incidencia politica que busca explicar y denunciar-
las causas estructurales por las que el derecho a la salud y otros
se conculcan a diario. Decenas de miles de personas han tenido
contacto en 2012 con esta otra vertiente de nuestra labor en Nava-
rra en sus diferentes formas: charlas, cursos, publicaciones, expo-
siciones, manifestaciones...

Todo eso ha sido posible gracias al apoyo de muchas -muchisi-
mas- personas socias (1.101 en 2012) y voluntarias (55), donan-
tes, instituciones publicas, entidades privadas... Muchas gracias
de nuevo por este compromiso. Toda la familia de medicusmundi
ahora afronta una nueva etapa con una mezcla de orgullo por todo
lo realizado y de preocupacion por lo incierto del futuro. La crisis y
los recortes en la financiacion publica tendran un efecto muy lla-
mativo en la memoria del 2013. El nimero de proyectos y de per-
sonas beneficiadas caera de manera clara. Sin embargo, en me-
dicusmundi no acostumbramos a quedarnos parados/as. La refle-
xion participativa y el atrevimiento para innovar han sido nuestras
sefias de identidad desde que surgimos alla por 1972 en el famo-
so y emblematico hospital de Nemba, lugar de cuyas fuentes he-
mos vuelto a beber ahora para poner en marcha un distrito de sa-
lud en Gakenke segun nuestra linea estratégica de Atencién Pri-
maria. El circulo se cierra con un punto y seguido. Contamos con
todos y todas para seguir haciendo historia. Juntos/as, podemos.
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La Salud en 2012

ace unos afos sufrimos una fuerte crisis econémica,
social que, en muchos casos, esta sirviendo de
para poner en cuestion nuestro estado de bienestar
y los valores en los que se fundamenta. La cooperacion
internacional en general, y la sanitaria en particular se esta
viendo afectada, con recortes que ponen en peligro los
logros alcanzados, que han sido numerosos. La cooperacion,
en tanto que politica publica enmarcada en el ambito de
lo social, no deberia ser una partida prescindible que pueda
ser desproporcionalmente reducida por motivo de la crisis,
sino que debe ser considera como un medio de consolidar
los valores que nos han hecho crecer como seres humanos
y como pueblo. Estos valores, que en nuestro entorno
los tenemos asumidos, cobran mayor sentido en tanto en
cuanto los defendamos como una aspiracion global, y no
como un privilegio de una pequena parte de la humanidad.

La cooperacion internacional ha sido eficaz. Desde una
perspectiva historica la salud mundial ha mejorado
sensiblemente en las Ultimas décadas, si bien no se ha
logrado reducir suficientemente la brecha entre la salud

de las poblaciones mas enriquecidas y las mas vulnerables.
Siguen siendo los mas pobres quienes tienen peor salud,

lo que condiciona sus posibilidades de salir de la pobreza.
El acceso a la atencion sanitaria lleva cada afio a unos

150 millones de personas de todo el mundo a la pobreza
debido a que tienen que afrontar “gastos sanitarios
catastroficos”, es decir, deben hacer frente a gastos directos
de mas del 40% de los ingresos familiares en la atencién
sanitaria una vez cubiertas las necesidades basicas.

Pero la cooperacién da resultados. Las muertes de recién
nacidos han disminuido desde 4,6 millones en 1990 a

3,3 millones en 2009, pero aun mueren 19.000 nifios/as
al dia por causas evitables. A finales del siglo XX

el sarampion causaba en el mundo 750.000 muertes
infantiles; la mortalidad se ha reducido en un 78% gracias
a los programas de vacunacion. En 1990 la mortalidad
materna en el mundo era de 440 madres por cada
100.000 nacidos vivos; segun datos de 2009 esa cifra
habia descendido a 290 por 100.000, es decir,

230.000 mujeres siguen muriendo al afio por problemas
relacionados con el embarazo y el parto, mas que

el doble de lo que propone el 5° Objetivo del Milenio.

En cuanto a lo que se denomina “determinantes de

la mala salud”, como son la falta de saneamiento,

la alimentacién inadecuada, la falta de nutricion materna

o los desplazamientos masivos por conflictos o persecucion,
a finales de 2010 habia 43 millones de personas forzadas

a desplazarse en el mundo. Si parece que se alcance
la meta de reducir a la mitad el nimero de personas
sin acceso a agua saludable, pero hay 2.600 millones
de personas sin saneamiento y la cifra absoluta de
personas que viven en chabolas ha aumentado.

En medicusmundi observamos con preocupacion cémo

la comunidad internacional por primera vez en muchos
afos reduce sus aportaciones globales para cooperacion.
En Espania, los recortes la sitian en niveles de finales

de los afios ochenta, con el agravante de que, en lo que

a la cooperacion descentralizada se refiere, tantas veces
ejemplo a nivel internacional, pueda quedar irreconocible.
Y si hablamos de la cooperacién en Salud, la situacion,
mas que critica, es de zozobra. Una brusca interrupcion de
las politicas de solidaridad internacional tiene un doble efecto
pernicioso y grave: millones de personas que carecen de
lo mas necesario quedaran desasistidas, y caera al vacio
todo el esfuerzo continuado realizado, durante afios,

por personas y comunidades a las que la cooperacion
acompanfa para construir sistemas basicos de salud y
educacion, para lograr autonomia y hacer efectivos

los derechos humanos basicos. Si la ayuda se suspende,
suponiendo que vuelva, habra que recomenzar el esfuerzo
en muchos casos desde cero y en ese interin se habran
perdido muchas vidas.

La reciente reforma de nuestro sistema de salud, unido

a los fuertes recortes, ademas de rebajar los niveles

de calidad del mismo, apuntan a un cambio de modelo:
pasamos de un modelo basado en la cobertura universal,
que es el que defendemos en todo el mundo, a un modelo
de aseguramiento que ya no es universal, y que esta
expulsando y excluyendo personas del sistema. La salud
no es un privilegio, es un derecho para todas las personas,
alli y aqui.

Entre tanto, las personas que integramos medicusmundi
renovamos nuestro compromiso con las personas y
colectivos mas vulnerables, aqui y alli, en el norte y en
el sur. Aspiramos a vivir en un mundo donde todos

y todas tengamos una oportunidad justa para lograr
desarrollar el maximo potencial de salud; Por ello,
centramos nuestro esfuerzo en eliminar las diferencias
evitables que se relacionan con variables politicas,
sociales, econdémicas, de género y ambientales sobre
las que las acciones de los gobiernos, instituciones
sanitarias implicadas y las comunidades ejercen

una fuerte influencia, y que pueden abordarse

con politicas publicas.
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Desde hace 50 afios, quienes integramos medicusmundi re-
clamamos el derecho a la salud para todas las personas y ex-
presamos nuestra voluntad de contribuir al esfuerzo que reali-
zan las comunidades y los pueblos del Norte y del Sur para
promover su desarrollo, dedicando especial atencién a la di-
mension universal y equitativa de la salud.

Pensamos que el derecho a la salud no sélo abarca la aten-
cion sanitaria oportuna y apropiada, sino que la salud engloba
otros factores que determinan en gran medida el estado de
salud de personas y poblacion, como agua, género, vivienda,
alimentacion, pobreza.

Aspiramos a vivir en un mundo donde todos y todas tengamos
una oportunidad justa para lograr desarrollar el maximo poten-
cial de salud, en ausencia de diferencias evitables, injustas o
modificables entre grupos de personas, ya estén definidos es-
tos grupos social, econémica, demografica o geograficamente
(OMS, 2009a). Por ello, centramos nuestro esfuerzo en elimi-
nar esas diferencias evitables que se relacionan con variables
politicas, sociales, econdmicas, de género y ambientales so-
bre las que las acciones de los gobiernos, instituciones sani-
tarias implicadas y las comunidades ejercen una fuerte in-
fluencia, y que pueden abordarse con politicas publicas. Nues-
tra experiencia nos ha mostrado que el fortalecimiento de los
sistemas publicos de salud es un elemento primordial para la
mejora de la salud mundial y el sistema de salud de nuestro
pais ha sido nuestro referente como un sistema universal,
equitativo y eficaz.

En nuestro pais, a raiz de la crisis econdmica se ha empezado
a cuestionar la sostenibilidad de nuestro modelo de Sistema
Nacional de Salud, alegando ineficacia e inviabilidad econémica,
justificando asi la elaboracién y puesta en marcha del RD-Ley
16/2012 del 20 de abril, eufemisticamente llamado “de medidas
urgentes para Garantizar la Sostenibilidad del Sistema Sanitario
de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones”.
Sin duda este RD pretende “legalizar” dos falsedades. A saber,
que el Sistema Nacional de Salud es ineficaz e impagable.

El gasto publico espafiol en salud no es desmesurado. Nues-

tra sanidad es una de las mas baratas de Europa Occidental.
Cuesta unos 1.500 euros por persona y afo, lo que equivale
a 6.25% del PIB, bastante menos de lo que pagan franceses
(2.5531y 8,48% del PIB), alemanes (2.393(y 7,92% del PIB),
holandeses (2.691(, 7,42% del PIB) o belgas (2.432(y 7,55%
del PIB).

Y tampoco es cierto que sea ineficaz. EI modelo espafiol es
uno de los sistemas de salud mas eficaces del mundo. Tene-
mos una de las carteras de servicios mas amplias, con cober-
tura universal, lo que sin duda ha contribuido a que nuestros
indicadores de salud sean de los mejores (por ejemplo, en es-
peranza de vida, en tasas de vacunacion infantil o en trasplan-
tes). Ademas, gracias a los sistemas de prevencion implanta-
dos, la mortalidad por cancer de mama, por ejemplo, es casi
un 24% inferior a la media de la UE. Estos datos, entre otros,
desmienten que el sistema sanitario espafiol sea un lujo insos-
tenible y que lo privado funcione siempre mejor que lo publico.
Quizas su éxito encierre su maldicion; es decir, el interés por
su privatizacion: la Sanidad Privada en Espafia ha crecido un
25% en los ultimos 10 afios, encabezando el ranking de creci-
miento en la UE.

Estos aspectos, sefialados por multiples expertos, distraen lo
que para medicusmundi resulta mas preocupante, cambiar
nuestro sistema unico de acceso universal en el que se ha ba-
sado la seguridad social. Se vincula el derecho a la atencion
sanitaria con el “aseguramiento” pero sin aclarar que este ase-
guramiento tiene que ser por la Seguridad Social, y excluyendo
de la atencion sanitaria gratuita a quienes no ostenten la con-
dicion de asegurados, dejando abierta la posibilidad de que se
abran distintos modelos de seguros en funcién del nivel eco-
némico, sin considerar la cobertura universal. Se trata de una
vuelta al pasado con unas implicaciones importantes desde el
punto de vista humanitario, de salud publica y sanitario, al dis-
minuir la vigilancia y el control sobre las enfermedades infec-
to contagiosas, sin tener en cuenta que una comunidad solo
puede considerarse saludable si todos sus miembros lo estan,
ademas de eliminar a un sector de la poblacién de la posibili-
dad de disfrutar de medidas preventivas, que son mas baratas
y que pueden evitar enfermedades y muertes.



¢ES LA SANIDAD ESPANOLA IMPAGABLE?

Sin duda, pero es una sanidad impagable por su calidad, no
porque no nos la podamos permitir. No es cierto que el Estado
del Bienestar sea insostenible. El problema esta en nuestro
desastroso modelo fiscal. Las administraciones publicas re-
caudaron un 32,9% del PIB. Son nada mas y nada menos que
6,7 puntos menos que la media de la UE 27 (39,6% del PIB)
10,8 puntos menos que lo que se recauda en Francia o 9,7
puntos menos que en ltalia, siempre en proporciéon sobre el
PIB. A nivel de toda la Unién Europea, solo en Irlanda (con su
agresiva politica fiscal para apoyar a las empresas) y en algu-
nos paises de Europa del Este -en concreto, Polonia, Ruma-
nia, Letonia, Bulgaria y Lituania- se pagan menos impuestos.
Espafia recauda poco, pero, paraddjicamente, figura en el lis-
tado de los paises donde mas pagan las personas asalariadas
(a pesar de que los sueldos sean también inferiores a la media).

¢ES UNA REFORMA EFICIENTE?

Esta reforma no va a mejorar la eficiencia del sistema, sino

gue sus consecuencias son una disminucion de la calidad y de

la eficiencia. Sus dos grandes defectos son:

A Introduccién del copago.
Por vez primera desde la creacion en 1986 del Sistema Na-
cional de Salud en Espafia, los pensionistas tendran que pa-
gar por sus medicinas, excluyendo las personas jubiladas
con la pensién minima y las personas desempleadas que no
reciban subsidio de desempleo. Se establecen cuatro tramos
de aportacion, y si efectuamos unos calculos sencillos en
cuanto al tope maximo a pagar, comprobamos la inequidad
de la medida: las rentas de 600 euros al mes pagaran el
1,33% frente al 0,04% de las de 18.000 o el 0,018 de las de
100.000 o el 0,0006% de las de mas de 100.000. El co-pago
incluye los productos dietéticos, utilizados en la alimen-tacion
de personas ancianas y dependientes, las prétesis y los
traslados no urgentes en ambulancia. La OMS admite que el
pago directo de la salud es una medida ineficaz y que pro-
voca 100 millones de pobres en el mundo anualmente. En
estos momentos de crisis, donde muchas familias tienen
serios problemas para llegar a fin de mes, puede provocar
que las familias mas pobres no compren medicamentos que
necesiten por tener otras prioridades. Ademas, en lugar de
copago deberia llamarse mas bien “repago” ya que el siste-
ma nacional de salud ya lo pagamos con nuestros impues-
tos, siendo solidarios con quien no tiene.

A El sistema sanitario espafol deja de ser universal.
La nueva propuesta deja sin cobertura a los mayores de 26
afos que viven a cargo de sus padres, que han de demos-
trar su falta de recursos si quieren ser atendidos en el siste-
ma publico y excluye a las personas extranjeras no regula-
rizados, reconociéndoles solo el derecho a la atencion sani-
taria en urgencias, en los embarazos y a los menores de 18
afos. Esta medida, ademas de ser inequitativa, parece indi-
car que la prevencion de enfermedades es un lujo y no una
medida que logra por una parte evitar el sufrimiento de la
enfermedad, y que, por otra, es mas eficiente, pues tratar la
enfermedad es siempre mas caro que prevenirla. Ademas la
salud publica también puede verse amenazada al no existir
un control adecuado de ciertas enfermedades. Por ultimo,
es una medida que hara disminuir la calidad del sistema y
acabara encareciendo el sistema de salud, pues si hay
algun colectivo que como puerta de entrada al sistema utili-
za las urgencias, éstas se colapsaran y se encarecera el sis-
tema, ya que las urgencias son tres veces mas caras que la
atencion primaria.

HAY ALTERNATIVAS.

Las politicas sanitarias, especialmente en momentos de crisis,
habrian de abordar la salud de la poblacion desde la interven-
cion en otras areas que no pertenecen exclusivamente a la
medicina, potenciando el fortalecimiento del sistema publico,
la atencion primaria y los programas de promocion de la salud.

La inversién en atencion primaria, en programas de promocion
de la salud y las politicas de racionalizaciéon de los recursos
humanos, técnicos y materiales, incluyendo la disminucion del
gasto farmacéutico innecesario han de convertirse en los ejes
vertebradores de las reformas sanitarias en momentos de cri-
sis. Pero estas medidas no pueden hacerse recortando los de-
rechos de salud de las personas, sino siendo realmente mas
eficientes para conseguir los mismos resultados asegurando
la equidad del servicio. No debemos olvidar, tampoco, que la
base y aposento de estas ideas habria de encuadrarse en un
decidido intento de acabar con la evasién fiscal, la disminu-
cién injustificada de determinados impuestos y el clientelismo
politico. La soluciéon mas inteligente en términos de planifica-
cién sanitaria y reduccion del déficit publico pasa por:

D Mejorar la eficiencia de la atencién sanitaria, especialmente
la hospitalaria, basando la practica clinica en criterios de
excelencia y evidencia cientifica disponible.

D Redistribuir la inversion sanitaria hacia una atencién prima-
ria infrapresupuestada.

D Homogeneizar la inversion en sanidad, desarrollando presu-
puestos finalistas para las autonomias y estimando los prin-
cipales determinantes de la evolucion del gasto a este res-
pecto.

D Formar a los profesionales sanitarios en un modelo asisten-
cial que tenga en cuenta la complejidad actual del proceso
de enfermar, haciendo especial hincapié en el debate sobre
las fronteras legitimas de la medicina y la interdependencia
de numerosos factores, incluyendo los de indole social, en
este proceso.

D Fomentar y elaborar programas de atencion socio sanitaria,
fuera del ambito hospitalario, que puedan hacer frente de
forma sostenible a los problemas de salud de la poblacion.

Quienes integramos medicusmundi anhelamos vivir en un

mundo mas justo, donde no existan personas y/o grupos so-

cialmente desfavorecidos, excluidos o vulnerables que, por no
disponer de acceso a la salud, sufran una carga de mortalidad

y de enfermedad notablemente mayor. Aspiramos a:

D Que la equidad se considere un elemento fundamental para
evaluar nuestro progreso como sociedad.

D La elaboracion e implementacion de politicas sanitarias equi-
tativas e integrales, junto al fortalecimiento de los sistemas
de salud, basado en la atencién primaria, sea la via a seguir
para incrementar la eficiencia y la equidad de la atencién
sanitaria, asi como la seguridad en el sector sanitario y fuera
de éste.

D La creacion de entornos saludables en los que pueda pros-
perar la buena salud de todas las personas.

D El ejercicio efectivo de los derechos humanos, en un esce-
nario donde el Derecho a la Salud se muestre como una di-
mensién basica del derecho a una vida digna.

D Dar respuesta efectiva a las aspiraciones de cambio y com-
promiso solidario de las personas que comparten la convic-
cion de que la salud es un derecho humano por el que mere-
ce la pena trabajar.
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En el afio 2012, medicusmundi trabajo en 145 proyectos distribuidos en 20 paises de Amé-
rica Latina, Africa y Asia. El presupuesto gestionado en proyectos ascendié a 15.094.848
millones de euros, correspondiendo 8.298.314 millones de euros (54,97%) a América Latina,
6.610.248 millones de euros (43,79%) a Africa y 186.287 euros (1,23%) a Asia. La poblacién
beneficiaria directa por las acciones desarrolladas alcanz6 a 2.851.780 personas, de las
cuales 1.591.223 son mujeres y 1.260.557 son hombres.

Del total destinado a proyectos, a Paises Menos Adelantados (PMA) se han destinado 5.480.163
euros, lo que equivale a un 36,30%. Estos paises han sido Angola, Burkina Faso, Etiopia, Guinea
Bisau, Mali, Mauritania, Mozambique, Republica Democratica del Congo, Ruanda y Uganda.
Todos los recursos consignados a proyectos se han destinado a paises en los que medicus-
mundi ha decidido concentrar su actividad para conseguir un mayor impacto, es decir, a
Paises Prioritarios.

Por paises, donde mas fondos se han destinado ha sido a Peru (2,8 millones), Bolivia (2,1
millén), Guatemala (1,5 millones), Mozambique (1,2 millones), Rep. Dem. del Congo y
Burkina Faso (1 millén). A continuacion estarian Mozambique (1,7 millones) y Burkina Faso
(1,2 millones). Con una asignacion de entre 500 mil y un millén de euros estarian Ecuador,
Angola y Marruecos. Por debajo de medio milléon estan Honduras, Ruanda, El Salvador, Ni-
caragua, Camerun, Mali, Etiopia, Guinea Bisau, Territorios Saharauis, Uganda e India.

Por sectores, de los algo mas de 15 millones de euros gestionados, el 35,08% se ha desti-
nado a Salud Basica (CAD 122), el 21,31% a Programas/politicas sobre poblacion y salud
reproductiva (CAD 130), un 11,35% a Sectores Transversales: Gobierno y Sociedad Civil,
general (CAD 151), el 10,36% a Salud General (CAD 121) y un 10,09 a Determinantes de
Salud (140). El porcentaje de Ayuda Humanitaria ha subido hasta el 6,89% debido al pro-
grama que mm andalucia ejecuta en Burkina. Finalmente, un 2,52% se ha destinado ha
otros sectores, especialmente productivos y un 2,40% se destiné a otros sectores transver-
sales no incluidos en el 151.

medicusmundi ha desarrollado los 145 proyectos con la ayuda de 6.036 personas socias,
455 personas voluntarias y 4.934 donantes simpatizantes, 110 contrapartes (52 en América
Latina, 55 en Africa y 3 en Asia), 74 financiadores publicos: Unién Europea-ECHO, PNUD,
FNUAP, SECI-AECID, 11 CC.AA (Comunidad Foral de Navarra, Principado de Asturias,
Generalitat Valenciana, Gobierno de Aragén, Comunidad Auténoma de Madrid, Gobierno Vasco,
Generalitat de Catalunya-Agencia Catalana de Cooperacié al Desenvolupament (ACCD),
Junta de Andalucia (AACID), Junta de Comunidades de Castilla La Mancha-Fundacion Cas-
tellano-manchega de Cooperacion, Junta de Extremadura (AEXCID) y Gobierno de la Rioja), 7
Diputaciones (Diputacion Provincial de Zaragoza, Diputacion provincial de Teruel, Diputa-
cion Foral de Gipuzkoa, Diputacion Foral de Bizkaia, Diputacién de Alicante, Diputaciéon de
Caceres, Diputacion de Badajoz y Diputacion de Castellon), la Federacion Navarra de Muni-
cipios y Concejos-FNMC y 41 ayuntamientos (Zaragoza, Barcelona, Bilbao, Oviedo, Granada,
Logrofio, Pamplona, Vitoria, Donostia, Albacete, Caceres, Palma de Mallorca, Lleida, Alicante,
Gijon, Elche, Aldaia, Fuenlabrada, Don Benito, Jaca, Burlada, Cabanillas, Leioa Carrefio, Sant
Cugat, Abrera, Matadepera, Olot, Gava, Granollers, Basauri, Beasiain, Tudela, Getxo, Muskiz,
Langreo, Avilés, Vila Real, Odieta, Peralta, Morella y Berriozar) y 23 entidades y/o colectivos
privados (Fondo 0,7 Osakidetxa, Fondo 0,7 UPV, CODEV Canad4, Caja Navarra, General
Optica, CORDAID, Fundacién la Caixa, CajAstur, Cajamar, Obra Social de Caja Madrid,
Banco Santander, Caja Vital, Banda Municipal y Escuela de Musica de Teruel, Fundacion
Rinaldi, llustre Colegio Oficial de Médicos de Ourense, Grupo Scouts, AMBILAMP, Fundacién Dr.
Grau Albert, Escuela Oficial Idiomas Pamplona, Mutualia, Fundacion Aranzadi, Fundacion
Carmen Gandarias, Parroquia la Esperanza, Fundacion y Asociacion Napardi y Unicaja). La
financiacion se ha completado con el aporte de nuestros socios locales asi como con las
aportaciones de socios/as y simpatizantes. Ademas, para la ejecucién de los proyectos he-
mos contado con 41 cooperantes y 251 trabajadores locales adscritos a la Organizacion.

medicusmundi considera que las mujeres y los hombres del Sur deben ser, cada vez mas,
protagonistas de su propio desarrollo. Por este motivo impulsa cada afo el trabajo coordi-
nado con las contrapartes locales, cuya conexién con los problemas y la situacién de cada
rincon del mundo donde trabajamos, favorece que se generen importantes cambios en los
modelos sociales. La actividad del personal local adscrito a los proyectos de medicusmun-
di resulta, en este sentido, fundamental.

Presupuestos
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Global Ejecutado 2012 % Mujeres Hombres
America Latina 7 14 71 31.218.633 8.298.314 54,97 901.090 769.733 7 138 21
Africa 12 11 70 27.124.625 6.610.248 43,79 673.554 479.733 33 113
Asia 1 1 4 1.542.524 186.287 1,24 16.580 11.091 1 0
20 145  59.885.782  15.094.848 100 1.591.223 1.260.557 41 251
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La Organizacion Panamericana de la Salud distingue con
un premio intemacional la labor de medicusmundi en Perii

La OPS distinguié en mayo el proyecto de “Salud Materno Perinatal
con Adecuacion Intercultural” desarrollado por medicusmundi Navarra,
Calandria, Kallpa y Salud Sin Limites Peru y la red de Salud Churcampa
entre el 2005 y el 2008 en toda la provincia de Churcampa-Huancavelica
con el primer premio del Concurso Regional de Buenas Practicas de
la Iniciativa Maternidad Segura de la Organizacion.

La iniciativa ha sido distinguida entre 121 experiencias de 22 paises
de las Américas.

ASIGNACION SECTORIAL segiin cédigos CAD 1
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Durante el gfio 2012, medicusmundi destin6 8.298.314 euros
alos 71 proyectos de desarrollo ejecutados en América Latina,
lo que equivale al 54,97% de los recursos totales gestionados
en el area de proyectos por la organizacion.

Desde el punto de vista de la asignacién sectorial, el 30,98%

de los recursos se destin6 a Salud Béasica (CAD 122), un 26,54%
a Programas / politicas sobre poblacién y salud reproductiva
(CAD 130), un 14,16 a Sectores Transversales: Gobierno y
Sociedad Civil, general (CAD 151), un 13,09% a Determinantes
de Salud (140), un 8,46 a Salud General (CAD 121), un 4,20%

a otros sectores, especialmente sectores productivos y
finalmente un 2,57% a Accién Humanitaria /720, 730, 740).

Los proyectos en América Latina estan localizados en 7 paises.
Peru con 24 proyectos y Guatemala con 16 son los dos paises
con mayor numero de intervenciones. Le siguen Bolivia con 10,
Ecuador con 7, Nicaragua con 6 y el Salvador y Honduras con 4.

Los proyectos desarrollados en América Latina han contribuido
a mejorar el bienestar de 1.670.822 personas.



BOLIVIA

@ Salud y nutricion fortaleciendo el proceso de
implementacion del modelo de salud familiar,
comununitario, con interculturalidad y del programa
de desnutricién cero, y actuando sobre los
condicionantes y determinantes de la salud y
pobreza en Bolivia

® Un modelo integral e incluyente bajo un concepto
de derecho a la salud

@ Fortaleciendo la implementacion del modelo
SAFCI a través de la aplicacion del MAP en
coordinacién con el Ministerio de Salud y los
agentes de cooperacién Internacional - Bolivia

@ Fortalecimiento de las estrategias para mejorar los
conocimientos y los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva en el Municipio de Riberalta (Bolivia)

@ Atencion a la Infravivienda (reubicacion de
campesinos)

@ Mejora de la atencion materno-infantil en
el municipio de Rurrenabaque, provincia
General José Ballivian. Bolivia

® Mejoramiento de la Atencién Primaria en Salud a
Pueblos Indigenas Lecos y Campesinos a través
de Implementacion de la Gestiéon Social del
Modelo de Salud Familiar Comunitario e
Intercultural (SAFCI) con Enfoque de género
en la Red Municipal de Salud Apolo, Municipio
de Apolo, Departamento de La Paz, Bolivia

@ Consolidacién y extension del modelo de salud
integral, familiar y comunitario con enfoque de
genero en el distrito de salud de Apolobamba

@ Salud integral en el municipio de Villa Vaca Guzman

@ Reforma del ala de varones y adecuacion de los
servicios higiénicos del asilo San Ramoén

ECUADOR

@ Jovenes desafiando la Violencia Machista

@ Reivindicacion de los derechos sexuales,
reproductivos, econémicos y politicos de |
as mujeres indigenas en la provincia de Orellana

@ Agua potable, conservacién y derechos para
comunidades andinas del ecuador

® “Mejorada la preparacion ante desastres de la
Red de Salud para la Atencién en Emergencias y
Desastres de la Provincia de Bolivar, Ecuador”

® INTEGRA mujer, MUJER integra. Aumento de
las capacidades de accién de las mujeres
en situacion de violencia y vulnerabilidad,

y promocion de sus derechos sexuales y
reproductivos, en Bolivar, Ecuador.

@ Intervencion en Epidemiologia Comunitaria para el
Control y Vigilancia de Morbimortalidad evitable en
San Lorenzo y Eloy Alfaro (Esmeraldas-Ecuador)

® Mejora de la calidad de vida de grupos
vulnerables (adolescentes, jovenes y adultos
mayores) en dos regiones del Ecuador

EL SALVADOR

@ Accidn en la Region Occidental de El Salvador,
SIBASI de Santa Ana, Ahuachapan y Sonsonate:
Resultados RS1-RS3, (Salud familiar,
particularmente salud sexual y reproductiva; Salud
ambiental; Participacion comunitaria en salud)

@ Fortalecimiento de los sistemas publicos de salud
y desarrollo en el nivel descentralizado, con
especial incidencia en materia de salud sexual y
reproductiva

@ Fortalecimiento del Sistema Publico de Salud en
el nivel descentralizado en cuatro municipios del
oriente de El Salvador

@ Apoyo al fortalecimiento de las capacidades locales
para la gestion del agua y el acceso a sistemas de
abastecimiento de agua potable y saneamiento a
nivel rural en el municipio de la Libertad, El Salvador.

GUATEMALA

@ Consolidacion de un modelo de atencion
de salud incluyente de primer nivel en tres
distritos, como caracter piloto para la incidencia
politica en el sistema de salud

@ Transferencia tecnologica al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social del Modelo Incluyente
en Salud-MIS, para su implementacién como parte
de la politica publica de salud en Guatemala

@ Fortalecimiento de sistemas publicos de salud
y desarrollo en el nivel descentralizado, con
especial incidencia en materia de salud sexual y
reproductiva en la Boca Costa de Solola

® Un modelo integral e incluyente bajo un concepto
de derecho a la salud

@ Promocion de la salud sexual y reproductiva en
tres aldeas de Coatepeque, Quetzaltenango,
Guatemala. Fase Il.

® Promocion de la salud sexual y reproductiva en
tres aldeas de Coatepeque, Quetzaltenango,
Guatemala. Fase .

@ Fortalecimiento del sistema sanitario publico con
calidad y equidad para el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos y la reduccién de
la violencia de género en Centroamérica

@ Fortalecimiento técnico politico de comadronas y
jovenes con enfoque en derechos sexuales y
reproductivos.

@ Apoyo a la recuperacion médica y psicosocial de
mujeres Victimas de Violencia en Quetzaltenango,
Guatemala.

@ Promocion y defensa de los derechos sexuales
y reproductivos y prevencion de la violencia
de género en tres municipios del
Departamento de Solola

@ Provision de Agua a la Comunidad Caserio
San José Campo Libre, Coatepeque

@ Recuperacion psicosocial de mujeres victimas
de violencia machista

@ Juventud Vasca Cooperante

@ Salud Visual

@ Fortalecimiento de sistemas publicos de salud y
desarrollo en el nivel descentralizado, con especial
incidencia en materia de salud sexual y reproductiva

@ Fortalecimiento de los sistemas publicos de salud
y desarrollo en el nivel descentralizado, con especial
incidencia en materia de salud sexual y reproductiva

HONDURAS

@ Optimizando el Recurso Agua y creando
condiciones para el saneamiento en la zona
del Pantano. Puerto Cortés. Honduras

@ Mejorando la Salud Medioambiental
fortaleciendo el reciclaje solidario e integral
en la Villa de Cuyamel, Omoa. Cortes

@ Fortalecimiento del Sistema Sanitario publico
con calidad y equidad para el ejercicio de
los DDSSRR y la reduccion de la violencia
de género en Centroamérica

@ Fortalecimiento de los sistemas publicos de salud
y desarrollo en el nivel descentralizado, con especial
incidencia en materia de salud sexual y reproductiva

NICARAGUA

@ Gestion de desechos y sacrificio de ganado
en los municipios de La Dalia y San Isidro.

@ Desarrollo integral en comunidades rurales
del municipio de Muy Muy - Nicaragua Cierre

@ Desarrollo de Capacidades socioeconémicas
a partir de iniciativas agropecuarias, en los
municipios de Muy Muy, Esquipulas y San Dionisio
en el Departamento de Matagalpa - Nicaragua.

@ Promocion de la salud sexual con énfasis en
prevencion y deteccion precoz del cancer cervical

uterino, mamas, prostata e infecciones de transmi-
sién sexual.

@ Construccion y equipamiento de una casa de aco-
gida para mujeres victimas de violencia”

@ Fortalecimiento de los sistemas publicos de salud
y desarrollo en el nivel descentralizado, con especial
incidencia en materia de salud sexual y reproductiva

PERU

@ Desarrollo Integral en tres distritos de
las provincias de Grau y Antabamba
del departamento de Apurimac

@ Desarrollo Integral en el distrito de Mara

@ Generacion de entornos familiares saludables
para la estimulacién temprana y la nutricion infantil
en nifios y nifias

@ Implementacion de una experiencia piloto en
Churcampa en materia de Salud Integral e
Incluyente”

® Un modelo integral e incluyente bajo un concepto
de derecho a la salud

@ Consolidacion del enfoque de genero
en instrumentos de planificacion del desarrollo
local en el distrito de El Agustino, Lima.

@ Incidencia en Politicas Locales a favor de
los Derechos Humanos de las Mujeres
de San Juan de Lurigancho

@ La Casa de la Mujer de Huaycan

@ La Casa de la Mujer de Huaycan-Il etapa

@ Beca de Formacion

@ Mujer Saludable y Lideresa

@ Vivienda y Familia Saludable

@ Incidencia en politicas locales para fortalecer
el sistema de salud sexual y reproductiva
en las regiones de Junin, San Martin y Piura

@ Acceso al agua; una oportunidad. Sistemas
de agua potable y saneamiento sostenible en
poblaciones rurales de Cajamarca y Huancavelica

® Mujeres; de pacientes a ciudadanas. Incidencia en
politicas locales para promover la calidad de atencién
en servicios de salud sexual y reproductiva dirigida
a mujeres y jovenes de Junin, Cusco y Lima

@ Miski Yacu; Sistemas de agua potable y
saneamiento en Chinchihuasi y Pacharmarca

@ Construyendo la Gobernanza Ambiental en seis
municipalidades de Ayacucho, Cajamarca y Puno

@ Gobernabilidad municipal y comunal sostenible
en agua y saneamiento en el distrito de Chiara,
Huamanga y Ayacucho.

@ Haciendo efectivo el derecho al agua potable y
saneamiento en localidades rurales de Chota y
Cutervo

® YACULLAY El agua: Derecho Humano
al Desarrollo, inclusion social y reduccion
de la pobreza en zonas rurales andinas

@ Fortaleciendo capacidades de madres
adolescentes en situacion de pobreza para
mejorar sus oportunidades sociales y
econdémicas en el Cono Sur de Lima

® De Mujer a Mujer: Estrategia de empoderamiento
de las mujeres

® Mejorando la capacidad de incidencia y
participacion de la sociedad civil en politicas
publicas, para el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de mujeres y jovenes
en el Peru (Lima, Ayacucho)

@ La Promocién de los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos y el empoderamiento
de las mujeres como componente del Desarrollo
Sur - Norte

@ Formacion de enfermeros técnicos en salud
intercultural amazénica para el fortalecimiento
de los sistemas de salud indigena de los pueblos
Jibaros de la Amazonia Norte del Pert
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Proyectos de medicusmundi en América Latina :

Asociaciones Personas Titulares Coope-
Presentes TGRS de Derechos rantes
Total 2012 Mujeres Hombres
Bolivia » Aragoén 10 121 7.288.291 2.138.727 183.109 171.210 2 22
IDH: 108% D Asturias 122
] Catalnunya © 130
» Madrid ® 140
D Navarra 151
e 160
920
0998
Ecuador .
e » Andalucia 7 o121 1.876.999 608.309 26.483 21.576 2 5
IDH: 89 » Araba 0122
) Catalunya ® 130
» C. V. / Alicante ® 140
» Guipuzkoa 740
e 151
©920
©998
El Salvador .
» Andalucia o121
IDH: 107% » Aragén 4 0122 2.329.299 328.960 22.401 18.557 1 20
) La Rioja e 130
e 140
e 151
Guatemala » Aragén 16 o121 122  5,007.984 1.491.800 378.046 359.713 1 37
IDH: 133* ) Bizkaia e 130
» Navarra e 140
e 151
©920
© 998
Honduras » Asturias 4 o121 2.669.259 451.831 17.324 6.871 1 12
IDH: 120%* ) Bizkaia 122
» Madrid e 130
e 140
e 151
©920
Nicaragua D Asturias
IDH: 129% D NEvEtE 6 :g(l) : 1‘213 2.265.450 415.461 24.658 18.617 0 7
o151 @311
0312 @430
©920 @998
Peru ) Araba 24 0121 @122 9.781.352 2.863.226 249.069 173.189 0 35
IDH: 77* » C. V. Alicante e 130 @ 140
» Guipuzkoa e 151
b Navarra 0110
e 150
0420
©998
TOTALES 71 31.218.633 8.298.314 901.090 769.733 7 138

* Puesto que ocupan en la lista de paises segun el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Naciones Unidas. (2012)



2012

Contrapartes

Financiadores

® medicusmundi delegacién Bolivia

@ Ministerio de Salud Publica

® Accion de Salud Integral (ASI)

@ Vision al Desarrollo Integral Comunal (VIDEICO)

@ Centro de Defensa de la Cultura (CEDEC)

@ Directorio Local de Salud de Riberalta

@ Mancomunidad de Municipios del Rio Benni

@ Municipalidad de Villa Vaca Guzman

® Congregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
@ Oficina de asistencia social de la iglesia

@ Ministerio de Salud de Ecuador

@® Direccion Provincial de Salud de Bolivar (DPSB)

@® Gobierno Municipal de Francisco de Orellana

® Fundacion Desafio

@ Asociacion de Mujeres Kichwas Kallary Kausay

@® Foro Provincial de la Mujer de Bolivar

@ Centro de Epidemiologia Comunitaria y Medicina Tropical (CECOMET)
@ Corporacién UTOPIA

® FEPP

@ Ministerio de Salud (Sistemas Basicos de Salud Integral -SIBASI-

de Santa Ana, Ahuachapan, Sonsonate y Usulutan y

Regionales de Salud de Oriente y Occidente)

@ Direccion de la Region Oriental de Salud

® Asociacion Comunitaria Unida por el Agua y la Agricultura

@ Asociacion Coordinadora para el Desarrollo Integral “El Imposible” (ACODI)

@ Ministerio de Salud de Guatemala

@ Salud sin Limites @ ISIS @ ASECSA

@® Fundacion ChildHope @ Asociacién de Comadronas "VIDA"

® Asociacion Nuevos Horizontes

@ Asociacion Congregacion de las Hijas de San José de Guatemala.
@ Asociacion comunitaria para el Desarrollo Sololateco Xocomil

@ Municipalidad de Solola

@ Ministerio de Salud

@ Region Departamental de Salud de Yoro

® Enlaces de Mujeres Negras de Honduras (ENMUNEH)
@ Casa Ixchel-Municipalidad de La Ceiba

@ Cuerpos de Conservacion de OMOA (CCO)

@ Padres Paules Vicentinos

@® Ministerio de Salud (Sistema Local de Atencién Integral a la Salud -SILAIS-
Matagalpa)

@® Organizacion para el Desarrollo Municipal (ODESAR)

@ Centro de Promocion y desarrollo de la Mujer Nicaraguense Acahual

@ Instituto Regidn y Desarrollo-IRD @ Taller de Promocién Andina-TADEPA
@ Salud sin Limites ® Movimiento Manuela Ramos

@ Instituto de Animacién Campesina "Luis Vallejos Santoni"

@ Centro de la mujer Peruana Flora Tristan

@ Centro de Investigacion y Promocion Popular-CENDIPP

@® Asociacion de Servicios Educativos Rurales-SER

@ Asociacion interétnica de desarrollo de la Selva Peruana (AIDESEP)

@ Vicariato Apostdlico San Francisco Javier

® medicusmundi Navarra-Per(.

@ Union Europea @ AECID

@ Generalitat de Catalunya-ACCD

® Gobierno Foral de Navarra

® Gobierno de Aragén

@ Diputacion Provincial de Zaragoza
@ Ayto de Zaragoza

@ Ayto de Oviedo

® Ayto de Fuenlabrada

® CAN @ TU Eliges Banda Municipal y Escuela de Musica de Teruel
@ Aportes socios Locales

® medicusmundi

® AECID

@® Gobierno Vasco

@ Junta de Andalucia

® Generalitat Valenciana

@ Diputacion Foral de Gipuzkoa
@ Ayto deBarcelona

® Ayto Beasain

@® Aportes socios locales

® medicusmundi

® AECID

@ Junta de Andalucia

® Gobierno de Aragon

@ Gobierno de la Rioja

@ Ayto de Zaragoza

@ Ayto de Granada

@ Ayto de Logrofo

@ Unicaja ® CODEV Canada

@® Aportes socios locales ® medicusmundi

@ Unién Europea @ AECID

@ Gobierno Vasco @ Gobierno Foral de Navarra

@ Gobierno de Aragon @ Diputacion Foral de Bizkaia
@ Diputacion de Zaragoza @ Ayto de Getxo

@ Ayto de Muskiz @ General Optica ® CORDAID

@ CAN @ Mutualia ® Fondo 0,7 Osakidetza

@ Aportes socios locales ® medicusmundi

@ AECID @ Principado de Asturias
@ Gobierno Vasco @ Ayto de Gijon
@ Ayto de Oviedo

® Ambilamp @ CajAstur

@® Obra Social de Caja Madrid

® Aportes socios locales

® medicusmundi

® AECID @ Principado de Asturias

@ Gobierno de Navarra @ Ayto de Gijon

® Ayto de Pamplona @ Ayto de Tudela

@ Ayto de Langreo ® Ayto de Avilés

@ Fundacion La Caixa @ Fundacion Rinaldi

@® Colegio Medicos Orense ® Donativos Particulares
@ Aportes socios locales ® medicusmundi

@ Union Europea @ Gobierno Vasco @ Gobierno Foral de Navarra
® Generalitat Valenciana @ Ayto de Vitoria

® Ayt Donostia ® Ayto de Vitoria-Gasteiz

@ Federacion Navarra de Municipios y Concejos-FNMC

@ Caja Vital @ Escuela Oficial Idiomas Pamplona

@® Parroquia la Esperanza

® Donativos Particulares

® Aporte Socios Locales

® medicusmundi
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ASIGNACION SECTORIAL segiin cédigos CAD '
\

Determinantes de Salud
(140)
6,1% Programas/politicas sobre
Acci6on Humanitaria poblacién y salud reproductiva
(720, 730, 740)\- (130)
Sectores transversales; 1

Gobierno y Sociedad Civil, 1
general (151) \
Otros sectores transversales Bili !

no incluidos en el 151 . } ! 39,9%

0,5% ] * Salud Basica
26 Otros Sectores CAD L (122)
12,7% ==

Salud General
(121) ’

@rante el afo 2012, medicusmundi ha gestionado
6

’610.248 euros en 70 proyectos de desarrollo ejecutados
Africa, lo que equivale al 43,79% de los recursos
totales gestionados en el area de proyectos por la organizacion.

Desde el punto de vista de la asignacion sectorial,

el 39,90% de los recursos se destind a Salud Basica (CAD 122),
un 15,34% a Programas/politicas sobre poblacién y

salud reproductiva (CAD 130), un 12,72% a Salud General
(CAD 121), un 12,51% a Accién Humanitaria /720, 730, 740),

un 7,80 a Sectores Transversales: Gobierno y Sociedad Civil,
general (CAD 151), un 6,13% a Determinantes de Salud (140),
un 5,11% a otros sectores transversales no incluidos en el 151

y un a otros sectores, especialmente sectores productivos.

Los proyectos en Africa estan localizados en 12 paises,
ademas de los Territorios Saharauis. Republica Democratica
del Congo con 12 y Burkina Faso y Camerun con 10 proyectos
son los tres paises con mayor numero de intervenciones.

Le siguen Mozambique con 8 y Ruanda con 7.

Los proyectos desarrollados en Africa han contribuido
a mejorar el bienestar de 1.153.287 personas.



proyectos

ANGOLA
@ Fortalecimiento de los servicios publicos
de salud en zonas de intervencién de
la cooperacion espafiola. Angola y Mozambique
@ Fortalecimiento de los servicios publicos
de salud en zonas de intervencion de
la cooperacion espafiola. Angola y Mozambique
@ Incremento del acceso y la calidad de los cuidados
de salud primaria mediante el fortalecimiento de los
servicios nacionales de salud, priorizando el ambito
rural y de acuerdo a las politicas publicas de salud.

ARGELIA (RD SAHARAUI

@® Homologacion de las infraestructuras,
equipamientos y procedimientos de trabajo segun
las Normas de Buenas Practicas de Elaboracion
del Laboratorio de produccién de medicamentos
Embarek Fakala, con la finalidad de mejorar
el acceso y disponibilidad de medicamentos
a la poblacion de los campamentos de refugiados
sahrauis a Tindouf (Algéria).

BURKINA FASO

@ Fortalecimiento de la escolarizacién de huérfanos del
sida en primaria para su insercion en la vida activa

@ Mejora de los servicios de salud ocular
de las regiones de Hauts Bassins, Sud Ouest et
la Boucle du Mouhoun, en Burkina Faso a través
de la capacitacion de personal local, el refuerzo
de infraestructuras-equipamiento y la prevencion y
tratamiento de patologias oculares.

® Refuerzo de la atencion buco-dental en el Distrito
Sanitario de Houndé a través de la capacitacion
de personal sanitario, la mejora de infraestructuras
y equipos y el desarrollo de un programa de
educacion para la salud buco-dental

@ Refuerzo de la atencion pediatrica en el Distrito
Sanitario de Houndé a través de la capacitacion
de personal sanitario, la mejora de infraestructuras
y equipos y el desarrollo de un programa de
educacion para la salud

@ Desarrollo y mejora de las actividades agricolas
de la Cooperativa de Mujeres Wend la Konta y
mejora de las infraestructuras del colegio de Boby
en Hounde

® Mejora, construccion y equipamiento de aulas y
biblioteca en el Colegio de Ensefianza General de
Béréba; Promocion de la escolarizacién femenina
en la Provincia de Tuy, Burkina Faso

@ Contribucion a la apertura del Instituto Municipal
de ensefanza secundaria en Houndé

@ Apoyo a la lucha contra la malaria en mujeres
embarazadas y niflos menores de 5 afios en el
Distrito Sanitario de Seguenega

® Reduccion de la morbilidad y la mortalidad infantil
y materna en el norte de Burkina Faso mediante el
apoyo al sistema publico local de salud

® Réponse a la crise alimentaire 2012 par I'appui a
la prise en charge de la malnutrition aigué sévere
au Burkina Faso

@ Reduccion de la morbilidad y la mortalidad infantil
y materna en el norte de Burkina Faso mediante el
apoyo al sistema publico local de salud

CAMERUN

@ Prevencion de la malnutricion en la poblacion pigmea

@ Adquisicién de un coche para el Hospital de
Ngovayang

@ Educacion y promocion de la salud

® Ayuda escuelas Ngovayang

@ Talleres de formacion y capacitacion para
promover el autoempleo, dirigido a jévenes
pobres sin escolarizar

@ Fortalecimiento del sistema publico de salud en el
distrito de Lobo

@ Apoyo para la dotacién en agua potable en un
campamento de pigmeos y contribucion a la casa
de acogida nifias

® Mejora de la atencién sanitaria de los nifios
pigmeos Baka del Gran Djoum, creacion de
estrategias moéviles de atencion sanitaria y
apertura de dos dispensarios para atender a
la poblacién de los sub departamentos Djoum y
Mintom de la provincia Sur de Camerun.

® Mejora del acceso a la atencion sanitaria y
a la prevencién de enfermedades infecciosas
en la Prisién Central de Yaundé, Camertn

® Mejora del acceso a servicios de salud
en la Prisién Central de Yaundé

ETIOPIA

@ Jangela Solidaria

@ Formacion continuada en enfermeria
al personal sanitario y dotacién y mejora de
las infraestructuras de la sala de medicina interna
del Hospital General Rural de Gambo, Etiopia

@ Lucha contra la ceguera en Pawe

GUINEA BISAU

@ Promocion de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres de Djabada Porto, Guinea Bissau

@ Salud Comunitaria en Tite, Region de Quinara,
Guinea Bissau

@ Salud Comunitaria en Tite, Regién de Quinara,
Guinea Bissau Fase |I.

@ Mejora del acceso a la salud sexual y reproductiva
de la poblacion del sector de Tite. Fase |

@ Andlisis de calidad del agua de los pozos realizados
en el marco de los proyectos de medicusmundi.

@ Alfabetizacion y Formacion en Salud Sexual y
Reproductiva en Bolama, Guinea Bissau

MALI

@ Mejora de la atencion materna y neonatal
en el Distrito Sanitario de Tenenkou

@ Accesibilidad financiera a una atencién sanitaria
de calidad para la poblacién de la region de
Tombuctu

® Fomentando la Salud materno-infantil
en poblacion rural de Koutiala, Mali

@ Reforzar las acciones de la UTM en
las regiones de Tombuctu, Kayes, Koulikoro, y
Distrito de Bamako

MARRUECOS

® Mejora de los indicadores de salud materna e
infantil en Beni Salmane

® 10-CO1-097 Mejora de los indicadores de salud
materna e infantil en Marruecos y Mauritania
en los sectores de infraestructuras sociales y
servicios (formacion y apoyo a la sociedad civil)
mediante proyectos de desarrollo

MAURITANIA

® 10-CO1-097 Mejora de los indicadores de salud
materna e infantil en Marruecos y Mauritania
en los sectores de infraestructuras sociales y
servicios (formacién y apoyo a la sociedad civil)
mediante proyectos de desarrollo

MOZAMBIQUE

® Aumento de la capacidad institucional del Consejo
Municipal de Maputo (CMM) y de su Direccion del
Servicio Municipal de Salud y Accién Social
(DSMSAS).

@ Fortalecimiento de la Red primaria en
el Valle del Rio Lurio, distritos de Erati y Memba.

@ Apoyo a la Capacitacion y Formacion Inicial
del sector salud en la provincia de Inhambane,
Mozambique

® 07-CO1-008, Incremento del acceso y la calidad
de los cuidados de salud primaria mediante
el fortalecimiento de los servicios nacionales de
salud, priorizando el ambito rural y de acuerdo
a las politicas publicas de salud.

@ “Fortalecimiento de los servicios publicos de salud
en zonas de intervencién de la cooperacion
espafola. Angola y Mozambique”

@ “Fortalecimiento de los servicios publicos de salud
en zonas de intervencion de la cooperacion
espafola. Angola y Mozambique”

@ Apoyo al diagnostico y tratamiento de
las infecciones oportunistas en los pacientes con
infeccion por el VIH/SIDA del Hospital Carmelo,
Chokwe, Mozambique.

® Mejora del proceso de Planificacion a nivel distrital
en los distritos de Balama, Namuno, Montepuez,
Provincia de Cabo Delgado, Mozambique

REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

® Programa de Desarrollo Rural en la Lukaya

@ Refuerzo de la accesibilidad financiera
de la poblacion de las zonas de salud de Matete,
Ngaba y Kisenso en Kinshasa, a los servicios
de salud de calidad

@ Programa de Desarrollo Rural en la Lukaya-Fase I

@ Mejora en la calidad de la atencién a mujeres y
nifas victimas de violencia de género en Kisantu,
bajo Congo, RDC

@ Fortalecimiento de las capacidades locales en
Kinshasa

® Mejora de la aceptacion social, del acceso a la
atencion psico-sanitaria y del apoyo integral a los
enfermos mentales y su entorno en las zonas de
salud de Kisenso y de Kimbanseke, Kinshasa, RD
Congo.

@ Refuerzo de las capacidades de las comunidades
de base y las estructuras sanitarias en la gestion
del agua, la higiene y el saneamiento en las
Zonas de Salud de Matete, Ngaba y Kisenso,
Kinshasa, RDC.

® Mejora de las condiciones medioambientales y
de la Salud Sexual y Reproductiva en la Zona de
Salud de Masa, Distrito de Lukaya, Bajo Congo

@ Finalizacion del programa de mejoras de infraes-
tructuras y equipamiento del Hospital de Bukavu

@ Proyecto de cultura y formacion para mujeres
en desventaja social del barrio masina sans fil,
Kinshasa (R.D. Congo)

® Mejora de la cobertura sanitaria del area Baobab
en la Zona de salud Ngaba, en Kinshasa

® Mejora de la cobertura sanitaria del area Mukulwa
en la Zona de salud Ngaba, en Kinshasa

RUANDA

® D Apoyo sanitario al Distrito de Gakenke, area
de influencia del Hospital de Distrito de Nemba

® Dukora Tuji Imbere

@ Saneamiento total gestionado por la comunidad Il

@ Saneamiento total gestionado por la comunidad Ill

@ Agua y Salud Publicas en el Distrito de Kamonyi:
reforzando las estructuras locales.

@ Apoyo al centro médico social de Biryogo

® Programa de formacion para personal sanitario
africano y médicos en formacion espafioles en Ruanda

UGANDA

® Apoyo humanitario urgente y medidas de
consolidacion de servicios sanitarios para 95.042
usuarios del St.Joseph’s Hospital, Kitgum (Uganda)

® Mejora de la atencion sanitaria en el Centro de
Salud de Moyo - Uganda

® Empoderamiento de mujeres VIH positivas y sus
familias en comunidades rurales del Distrito de
Arua. FASE I
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Angola
IDH: 148%*
Argelia

(R.D. Sahara)
IDH: ---*

Burkina Faso
IDH: 183*

Camerdn
IDH: 150%*

Etiopia
IDH: 173*

Guinea Bisau
IDH: 176-*

Mali
IDH: 182*

Marruecos
IDH: 130*

Mauritania
IDH: 155%*

Mozambique
IDH: 185*

Rep. Dem.
del Congo
IDH: 186*

Ruanda
IDH: 167*

Uganda
IDH: 161%*

TOTALES
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Asociaciones

Presentes

NO
Proyectos| 1ntervencién

Presupuestos

Personas Titulares
de Derechos

Coope-
rantes

Total 2012 Mujeres Hombres
» Catalunya 3 0121 @122 3.510.086 608.126 552 551 4 13
e 151
» Catalunya 1 0121 0122 835.130 189.612 5 4 1 9
o151
» Andalucia 10 0121 2.081.017 1.051.438 275.672 199.378 5 41
D Castilla 122
La Mancha e 130
D C.V. Castelldn e 720
0112
» Aragén 10 0121 626.089 369.744 11.149 14.338 1 1
» C.V. Alicante 0122
D Extremadura e 140
» C.V. Alicante
122
> C.V. Castellén 3 175.363 162.363 20.368 10.882 0 0
D Gipuzkoa
. 0130 @ 140
» Bizkaia 6 °151 @112 313.339 139.671 24.898 16.292 1 1
e 150 @920
®998
» Andalucia 4 0121 611.521 393.835 60.345 28.935 1 2
» Asturias 0122
» Cantabria e 130
» Navarra
» Andalucia 2 e122 3.258.630 570.729 20.521 8.924 3 7
» Madrid e 130
e 151
» Andalucia 1 0122 @130 1.630.000 200.000 8.748 2.187 1 0
o151
» Catalunya 8 e121 8.636.637 1.234.450 52.542 52.603 11 26
D C.V. Alicante 0122
» C.V. Castellén o151
» Madrid 0998
» Aragon 12 0121 @122 3.900.705 1.094.733 113.333 93.718 3 0
) Bizkaia o130 @ 140
D C.V. Castellén o151 @113
» Extremadura o150 @311
» Navarra @920 998
b Alava 7 121 1.113.801 455.117 62.292 47.006 2 13
D Bizkaia ®122
» Gipuzkoa e 140
) Extremadura o311
» Navarra e 150
D Navarra 3 0121 @122 432.307 140.429 23.681 5.467 0 0
» C.V. Castelldn e130 @720
70 27.124.625 6.610.248 673.554 479.733 33 113

* Puesto que ocupan en la lista de paises segun el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Naciones Unidas. (2012)



Contrapartes

Financiadores

@ Ministerio de Salud de Angola ® Reparticion Municipal de Salud (RMS) de
Katabola y RMS de Kamacupa @ Direccion Provincial de Salud (DPS) de Bié
@ Direccion Provincial de Salud de Luanda.

@ Ministerio de Salud de la RASD

@ Ministerio de Salud de Burkina Faso

@ Distritos Sanitarios de Houndé, Orodara y Boromo

@ Ayuntamiento de Houndé @ Organizacion Catdlica para el Desarrollo y
la Solidaridad (OCADES) @ Centro de Educacién Secundaria de Bereba
@ Asociacion de Mujeres Wend la Konta y escuela del barrio de Boby.

@ Ministerio de Salud @ Distrito de Lolodorf

@ Diocesis de Kribi ® La Samaritaine

@ Foyer NDMerci @ Zerca y Lejos ONGD (ZyL)
@ Congregacion Religiosas de la Divina Voluntad

@ Comisidn Social y de Desarrollo de la Iglesia Catdlica de Etiopia (ICE)
@ Oficina de Coordinacion Social y de Desarrollo (OCSD)

de la ICE del Obispado de Meki

@ Maids of the Poor

@ Padres Blancos

® ADER-LEGA ® AGMS

@ Para-Ka-Tem

® Fundacion Educacion y Desarrollo (FED)
@ Universidad de Porto

@ Ministerio de Salud de Mali

® Direccion Regional de Salud de Mopti

@® Union Técnica de la Mutualidad Maliense
@ Direccion Regional de Salud de Mopti

® Hermanas Santo Angel de la Guarda

@ Ministerio de Salud de Marruecos
® Delegacion de salud de Chefchaouen

@ Ministerio de Salud de Mauritania

® Ministerio de Salud de Mozambique-Direccién Provincial de Salud de
Cabo Delgado, Inhambane, Nampula.

® Conselho Municipal de Maputo (CMM)

@ Seccion Distrital de Salud, Mujer y Accién Social de Erati, Memba,
Montepuez, Balama, Namuno, Macomia, Meluco y Ancuabe.

@ Instituto de Ciencias de la Salud de Nampula.

@ Centro de Formacion de Salud de Inhambane y Pemba

® Congregracién Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul

@ Ministerio de Salud de la R.D. de Congo @ Direccion Provincial de la Salud
de Bajo Congo @ Inspection Provintiale de la Santé de Kinshasa

® Communauté de Développement en République Démocratique du Congo
(CODEC) @ Centre de Développement Familial (CEDEF) @ Centre de Gestion
des risques et d'Accompagnement Technique des Mutuelles de Santé

@ Levain des Masses @ Archidiocesis de Bukavu ® Congregacion Hermanitas
de la Asuncion @ Delegaciéon MM en R.D. del Congo

@ Ministerio de Salud de Ruanda
@ Distrito de Kamonyi

@ Hospital de Nemba

@ Instituto Vita e Pax

@ Diocesis de Ruhengueri

® COFORWA

® medicusmundi en Ruanda

@ St. Joseph's Hospital Kitgum
@ Diocesis de arua
@ National Community of Women Living with Aids

® PNUD @ OMS @ AECID @ Ayuntament de Sant Cugat ® Direccion Provincial de
Salud de Bié @ Repartizacion Municipal de Salud Viana ® medicusmundi

@ Agencia Catalana de Cooperaci6 al Desenvolupament (ACCD)
@ Ministeri de Salut de la RepUblica Arab Sahraui Democratica (RASD)
® medicusmundi

@ ECHO @ Junta de Comunidades de Castilla la Mancha

@ Fundacion Castellano-manchega de Cooperacién @ Junta de Andalucia

@ Diputacion de Castellon eAyto de Albacete ® Provincia Auténoma de Bolzano
(Italia) ® Cajamar @ General Optica ® Distritos Sanitarios de Houndé, Orodara y
Boromo @ Asociacién de Mujeres Wend la Konta y escuela del barrio de Boby

©® medicusmundi

@ Junta de Extremadura (AEXCID) @ Diputacion Alicante
® Ayto Zaragoza @ Ayto de Don Benito

@ Ayto Jaca @ Grupo Scouts ® Familia Lobera

@ Congregacion Divine volonté ® medicusmundi

® Ayuntamiento de Aldaia

@ Ayto de Elche

@ Donaciones particulares finalistas
® medicusmundi

@ FNUAP @ Diputacién Foral de bizkaia

@® Ayto de Palma de Mallorca ® Ayto de Leioa

® Ambilamp @ Ministerio de Salud

@® Aportes Socios Locales Local ® medicusmundi

@® Gobierno Foral de Navarra

@ Principado de Asturias

@ Junta de Andalucia ® Ayto. de Carrefio

@ Banco Santander

@ Donaciones Privadas @ Aportes socios locales
® medicusmundi

@ AECID

® Comunidad de Madrid
@ Aportes socios local
® medicusmundi

@ AECID @ Ministerio de Salud de Mauritania
® medicusmundi

@ AECID @ Generalitat de Catalunya (ACCD)

@ Generalitat Valenciana @ Gobierno Vasco

® Ayto de Barcelona @ Ayto de Alicante ® Ayto de Lleida
@ Ayto de d'Abrera ® Ayto de Matadepera

@ Ayto de Olot ® Ayto de Gava

® Ayto de @ Ayto de Granollers

@ Ayto de Adaia @ Fundacion La Caixa

@ Aportes Socios Locales ® medicusmundi

® UE @ Gobierno Foral de Navarra @ Gobierno Vasco ® Gobierno de Aragén

@ Junta de Extremadura @ Diputacion de Badajoz @ Ayto de Basauri

@ Ayto de Beriain @ Ayto Zizur Mayor @ Ayuntamiento de Tudela

@ Ayto Ororbia @ Ayto de Barkaldo @ Ayto de Basauri ® Ayto de Vila Real

® Ayto de Morella ® Fundacion La Caixa ® Fundacion Carmen Gandarias

@ Fondo de Solidaridad 0,7 UPV/EHU @ Aporte socios locales ® medicusmundi

@® Gobierno Vasco ® Gobierno de Navarra

@ Diputacion de Caceres

® Ayto de Caceres @ Ayto de Bilbao

@ Ayto de Odieta ® Ayto Peralta

@ Fundacion y Asociacion Napardi

® Aportes Socios Locales

©® medicusmundi

@® Gobierno de Navarra ® Fondo Navarro de Municipios y Concejos @ Ayto de
Pamplona @ Ayto de Tudela ® Ayto Burlada @ Ayto de Berriozar @ Fundacion
Aranzadi ® Fundacion Dr. Grau Albert ® Aporte Socios Locales ® medicusmundi
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L
Durante el afio 2012, medicusmundi Q

destind 186.287 euros a los 4 proyectos j J
de desarrollo ejecutados en Asia,

lo que equivale al 1,23% de los recursos N

totales gestionados en el area de proyectos 3 &

por la organizacion.

Desde el punto de vista de la asignacion sectorial, el 47,00%
de los recursos se destin6 a Salud Basica (CAD 122),

un 17% a Determinantes de Salud (140),

un 13% a otros sectores transversales no incluidos en el 151,
un 12% a Sectores Transversales: Gobierno y Sociedad Civil,
general (CAD 151) y un 11% a Salud General (CAD 121).

Los proyectos en Asia estan localizados en India y han contribuido
a mejorar el bienestar de 26.671 personas.

ASIGNACION SECTORIAL segiin cédigos A

Determinantes de Salud
(140)

INDIA

® Empoderamiento de las mujeres de las areas rurales del distrito de Kanyakumari
(estado de Tamil Nadu, India)

® Programa de apoyo y fortalecimiento al desarrollo socioeconémico de las mujeres

Salud Basica de las areas rurales del distrito de Kanyakumari (Estado de Tamil Nadu, India)

- . (122) @ Equipamiento para la residencia de nifios/as, hijos/as de leprosos, en Bethsaida

' 1 ! ® Empoderamiento de la mujer adivasi mediante el fortalecimiento y ampliacion de
los procesos organizativos y la capacitacion y participacion de las organizaciones
de mujeres en los distritos de Narmada y Surat (Gujarat

@ Segunda fase del fortalecimiento de las organizaciones de mujeres y comunitarias

C -d
Salud General
(121) a través del desarrollo integral y equitativo en género de las comunidades rurales
» del Distrito Sur (Estado de Sikkim, India).

Proyectos de medicusmundi en Asia 2012

Personas Titulares | Coope-

Sectores transversales;
Gobierno y Sociedad Civil,
general (151)

Otros sectores transversales
no incluidos en el 151

. s
FERE B OTEE x Presupuestos Contrapartes Financiadores

Pais Presentes | Proyectos | Intervencién de Derechos rantes
Total 2012 Mujeres | Hombres
India » Gipuzkoa 4 e121 1.542.524  186.287 16.580 11.091 1 0 ® Hermanas ® Gobierno Vasco
IDH: 136* 0122 de la Caridad @ Fundacion la Caixa
© 140 de Santa Ana @ Aporte Local
@ Nivalda @ medicusmundi
e 151 Dispensary
@ Bombay

Carmel Society
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TOTALES 4 1.542.524 | 186.287 16.580 11.091 1 o

* Puesto que ocupa en la lista de paises segun el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Naciones Unidas. (2012)



medicusmundi ha preparado y puesto en marcha, junto a una
ONGD ltaliana, un proyecto de emergencia para responder a
las consecuencias sanitarias de la crisis alimentaria que pade-
ce el Sahel. El proyecto pretende reforzar las capacidades
operacionales e institucionales del sistema publico de salud
de Burkina Faso para luchar contra la malnutricién aguda se-
vera (MAS) infantil causada por una grave situacion de esca-
sez de alimentos. La intervencién responde a una propuesta
de la representacion de la Union Europea en el pais y cuenta
con la cofinanciacion de ECHO y de la Provincia Auténoma de
Bolzano (ltalia).

El objetivo de esta intervencion es anticipar y mitigar los efec-
tos de la crisis alimentaria en Burkina Faso, apoyando y acom-
pafiando a las estructuras e instalaciones de salud publica en
su trabajo de deteccion y tratamiento de los nifios con desnu-
tricién aguda severa (MAS) y su colocacion en programas es-
peciales de tratamiento de la malnutricién aguda grave en los
servicios de salud publicos.

La inseguridad alimentaria es una realidad en Burkina Faso,
agravada por la crisis alimentaria que azota a toda la Regién
del Sahel. Se estima en mas de un millén el nimero de nifios
menores de 5 afios que sufren retrasos en el crecimiento y en-
torno a 400.000 sufren ya desnutricion aguda.

También hemos continuado nuestro trabajo en prevencion,
concretamente en la provincia de Bolivar, Ecuador. Estas ac-
ciones estan orientadas a la prevencion de los riesgos para la
salud de los desastres naturales. Nace del analisis de todas
las amenazas (terremotos, fuertes lluvias, desprendimientos
de tierras, caida de ceniza, etc.) que afectan la provincia de
Bolivar en Ecuador, la vulnerabilidad de su poblacién y los me-
canismos de respuesta al desastre del sistema de salud.

medicusmundi
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medicusmundi en el Norte
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Lg educacion para el desarrollo y la sensibilizacion debe pro-
mover valores y actitudes, a la vez que proporcionar conoci-
re los paises del Sur y sobre nuestra propia reali-
rte, que favorezcan la toma de conciencia solida-
ria en los paises empobrecidos y una vision critica de nuestro
modelo de desarrollo.

Dado el caracter federal de medicusmundi, cada una de las
asociaciones que conforman la Federacion de medicusmundi
desarrolla multiples actividades de sensibilizacion y depen-
diendo al publico que se dirija utiliza distintos temas, soportes
y lenguajes.

Asi, en 2012 los proyectos desarrollados han sido mas de 30,
utilizando para ello diferentes soportes y formatos como son
las campafas, exposiciones, acciones de calle, teatro, video-
forum, jornadas, talleres, concursos, etc. Bajo un enfoque de
derechos, las acciones realizadas abarcaban la Incidencia Po-
litica, la Educacion en Valores, la Sensibilizacion y el Forta-
lecimiento de Redes.

Mas de 632 mil personas, 317.352 mujeres y 315.365 hombres,
se han beneficiado y/o han participado directamente de o en las
actividades programadas, siendo su coste total de 897.786 euros.
Ademas de medicusmundii, han contribuido financieramente
la Agencia Espafola de Cooperacion Internacional y para el
Desarrollo, las Comunidades Autonomas del Pais Vasco, Na-
varra, Catalunya, Valencia, Cantabria, Aragén, Castilla La Man-
cha y Andalucia. Las Diputaciones de Bizkaia, Gipuzkoa, Ara-
ba y Castellon. Los ayuntamientos de Pamplona, Lleida, Bar-
celona, Donosita, Vitoria-Gasteiz, Castellon, Baracaldo, Getxo,
Sopelana, Burlada y Elche. Y entidades privadas como Ge-
neral Optica, Fundacion Felipe Rinaldi, La Casa Encendida,
SOS Racismo Gipuzkoa, CCM, CAIl, BBVA y Farmamundi.

Ademas, en la Provincia de Alicante y Valencia se ha trabaja-
do en un proyecto de mediacion social “Formacion, capacita-
cion e intervencidon comunitaria con agentes de salud en po-
blacion inmigrante en barrios Zona Norte de la ciudad de Ali-
cante” donde durante el afio 2012 se atendié a mas de 500
usuarios en relaciéon con las demandas de mediacion intercul-
tural en los Centros de Salud de Ciudad Jardin, Parque Lo
Morant y en el Hospital General de Alicante.
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@ Todas las mujeres libres de violencia

Campafa de sensibilizacion que pretende acercar a la ciuda-
dania la dimension global de la violencia contra las mujeres y
nifias, propiciando una conciencia critica en torno a las cau-
sas, poniendo énfasis en las mujeres como sujetas de dere-
chos y mostrando algunas respuestas que se generan desde
los movimientos de mujeres en el mundo para su erradicacion.
La campafia contempla la edicién de la guia Acercandonos a
las distintas violencias contra las mujeres para su erradica-
cién, una exposicion itinerante y la realizacion de talleres diri-
gidos a estudiantes universitarios.

@ Medicamentos que no curan.
Esta campana, que medicusmundi impulsa junto con Farma-

mundi desde 2003, tiene por objetivo dar a conocer las con-
secuencias nefastas de las donaciones inadecuadas de medi-
camentos, asi como impulsar su uso racional y denunciar la
falta de acceso a los medicamentos esenciales de gran parte
de la poblacion mundial. En 2012, se han realizado 11 talleres
en los que han participado alrededor de 330 alumnos y alum-
nas de secundaria de diferentes localidades de Catalunya co-
mo Sitges, Sabadell, Terrassa i Lleida.

@ Derecho a la salud en Africa 2011-2013.

Campafia que pretende abordar los diferentes factores que
impiden disfrutar del derecho a la salud en el continente afri-
cano. Se realiza en consorcio con Farmacéuticos Mundi, y con
el apoyo de la ACCD y el Ayuntamiento de Barcelona. En 2012
se han realizado varios cine forum, una performance teatral
“Un pequeio gesto, grandes cambios” con la compafiia Frec
a FREC vy el Concurso “RECreactiva’t. Projectem per Africa’
para jovenes de 14 a 18 afios de institutos de secundaria y
entidades de tiempo libre.

@ XIll Africa imprescindible.

122 edicion de unas jornadas, organizadas por medicusmundi
en consorcio con ONGD de Navarra. Mas de 4.000 personas
pudieron disfrutar en Pamplona y en Tudela de diferentes acti-
vidades.

@ Mundinovi, marionetas para educar en valores.
Es un juego compuesto por 32 cuentos y 8 marionetas. Esta

dirigido a nifias y niflos de segundo ciclo de educacion infantil
y primer ciclo de primaria de centros educativos, ludotecas y
grupos de educacion en el tiempo libre. A través de las mario-
netas se educa en valores como la autonomia personal, la
preocupacion por el otro, la confianza en los propios proyec-
tos, la fidelidad en la amistad, la solidaridad, la esperanza, el
agradecimiento y la curiosidad.

@ Plataforma Pobreza 0.

Varias Asociaciones de medicusmundi participan muy activa-
mente en las reuniones y actividades de sensibilizacién y mo-
vilizacion de esta plataforma, que tiene como objetivo presio-
nar a los gobiernos para el compromiso con el final de la po-
breza y el cumplimiento de los Objetivos del Milenio. Dentro
de las actividades de la plataforma se puede destacar la “Se-
mana contra la pobreza” que se realizada en octubre.

medicusmundi

@ Jovenes en busca del Sur (edicion Pais Vasco).

Es un proyecto de sensibilizacion en forma de concurso, con
un doble objetivo: fomentar el interés y el conocimiento de la
realidad de los pueblos del Sur, por un lado, y favorecer el tra-
bajo creativo y en equipo, por otro. Consta de cuatro pruebas
a través de las cuales buscamos promover, dentro de cada
equipo participante y sus entornos, el conocimiento y el debate
en torno a cuestiones de cooperacion y solidaridad. EI concurso
ofrece unas propuestas de juego que premian la originalidad y
la creatividad de forma que las personas participantes ademas
de investigar y reflexionar, puedan divertirse realizando las
pruebas. El equipo ganador disfrutara de un viaje de entre diez
y quince dias a Guatemala, donde podra conocer de cerca el
trabajo de cooperacion que realiza medicusmundi.

@ Legado Solidario.

Desde 2007 la camparfia LegadoSolidario.org, en la que parti-
cipa medicusmundi activamente, cumple con su objetivo prin-
cipal: informar a la sociedad espafiola sobre la importancia de
hacer testamento y la posibilidad de hacer un legado solidario.

@ XV Maratén de Cuentos Solidarios.

Los cuentos constituyen un eficaz vehiculo para transmitir a
nifos y niflas (y no tan nifios) unos principios de tolerancia y
respeto por lo diferente, y mostrar otros paises con otras cos-
tumbres, otras lenguas, y otras historias que contar, alejadas
del catastrofismo y la pasividad que, a menudo, muestran los
medios de comunicacién de masas.

@ Xl Certamen de Cuentos Doctor Luis Estrada.

La literatura es un vehiculo para la educacion en valores, y el
cuento una herramienta para educar en la interculturalidad.
Los cuentos viajan, son también migrantes, y desde esta pers-
pectiva medicusmundi convoca anualmente el Certamen de
Cuentos Dr. Luis Estrada.

@ Marcha contra el racismo y la xenofobia.

Marcha anual contra el racismo y la xenofobia, celebrada des-
de Pasaia hasta San Sebastian. Con esta actividad se trata de
sensibilizar a la poblaciéon guipuzcoana acerca del fenémeno
de la inmigracion.

@ Concurso de cortometrajes ‘Mujeres & VIH”.
Con el objetivo de visibilizar la dura realidad del VIH/sida en

los paises empobrecidos y las causas y consecuencias de la
“feminizaciéon” de esta enfermedad, medicusmundi y el Movi-
miento Manuela Ramos lanzan este concurso de cortometra-
jes que se desarrollara de forma paralela en Perl y en Eus-
kadi. Esta actividad forma parte de la linea de Educacion para
el Desarrollo del Programa La Promocion de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos y el empoderamiento de
las mujeres como componente del Desarrollo Sur-Norte.

@ Ciclo cultural.

“Salud y Desarrollo en los paises del sur”. Cine forum cele-
brado en Santander compuesto por tres peliculas sobre la mu-
tilacién genital femenina, la salud y mortalidad materna y
sobre la malaria, seguidas de un coloquio moderado por per-
sonas expertas en los temas en donde también se pudieron
degustar productos de comercio justo.

ARNRAS
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guidad en salud.

Esta exposicion ha recorrido diversos espacios en Asturias a
g del afio 2012. La muestra estd compuesta por diez
eles en los que se abordan diversas tematicas que influ-
yen en el binomio salud-desarrollo; acceso al agua potable,
cambio climatico, soberania alimentaria, urbanizacion, enfer-
medades cronicas, género y salud, nuevas tecnologias, globa-
lizacion y sistemas sanitarios. Se acompafa de una guia para
el publico general en la que se explican con mas detalle los
temas de la exposicion

@ Salud es nombre de mujer.
Exposicion de paneles en los que a partir de la definicion de

Salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud se exponen in-
formaciones sobre diferentes temas relacionados con la realidad
de las mujeres de los Paises del Sur y como afectan a su sa-
lud. En 2012 disfrutaron de esta exposicién profesores y alum-
nos de la ensefianza secundaria de los colegios de Castellén

# Africa te mira.
La exposicién estd compuesta por 24 fotos a color y en blan-
co y negro realizadas por Manuel Charlén sobre la situacion
de Burkina Faso

@ Lo sentimos mucho.

Esta exposicion muestra un modo diferente de ver y de sentir-
se participe de la vida de la gente del Sur. Es mas que una
exposicién, es un viaje en el que a través de una expresion
artistica podemos convivir con quienes dia a dia son los ver-
daderos protagonistas del Desarrollo: los hombres y mujeres
de Africa. Sin dramatismos, sin efectismos, y sin la falsa dul-
zura de lo idilico. Eso si, con la vision y la inquietud propia del
artista, que siempre nos obliga a repensar nuestras certezas
en un conjunto suficientemente abierto y sugerente como para
que cada uno busque su propio significado.

@ Arte y Solidaridad.
Un afio mas, y van doce, se llevo a cabo con la participacion

de 40 artistas albacetefios la exposicion Arte y Solidaridad.
Los cuadros estuvieron expuestos durante dos semanas en el
Centro Cultural de CCM.

@ Derechos Sexuales y Reproductivos,
los mas humanos de los derechos.

Muestra itinerante que, realizada con el apoyo del Movimiento
Manuela Ramos de Peru. El objetivo es sensibilizar a la pobla-
cion acerca de la situacion de los Derechos Sexuales y Repro-
ductivos en el mundo. La mujer es la protagonista, partiendo
de que la garantia y el ejercicio de dichos derechos por parte
de ella suponen un elemento clave para el desarrollo de los
paises y para la equidad de género. Asimismo, trata de explicar
qué son los Derechos Sexuales y Reproductivos y de acer-
carse a algunos de ellos; asi como a plantear cuales son las ba-
rreras para el ejercicio de estos derechos, sugiriendo iniciativas
en las que podemos implicarnos para que los derechos sexua-
les y reproductivos sean una realidad para todas las personas.

@ Las enfermedades de la pobreza.

Conjunto de 20 paneles explicativos del estado de salud en
Angola y Mozambique y de la tarea que ha realizado medi-
cusmundi en el marco del programa Africa Luséfona. La expo-
siciéon se puede ver en catalan y castellano. Se ilustran con
fotografias de Flaviano de Pablo. La version en castellano se
expuso en 2012 en diferentes centros de salud de la comuni-
dad de de Madrid y Cantabria. La version catalana se expone
en centros de salud y universidades de catalunya.

@ Salud y Derechos Humanos.

Esta exposicion de esculturas concluyd en junio en el Parla-
mento de Navarra una andadura de siete afios en los que ha
recorrido 2.000 km por mas de 67 espacios diferentes de 56
localidades y barrios de toda la Comunidad Foral de Navarra.
En este tiempo ha sido visitada por mas de 140.000 personas.

@ El reto de la equidad en salud.
El Centro de Salud de Ansoain acogi6 el viernes 5 de octubre la

inauguraciéon de la nueva exposicion de medicusmundi que
comenzo a recorrer la geografia de Navarra para sensibilizar en
torno al derecho a la salud con figuras falleras y textos literarios.

@ Hijos del sol y del viento.
Exposicion fotografica de nuestro colaborador Flaviano de Pa-

blo sobre los campamentos de refugiados saharauis. Se com-
pleta con fotografias de Paco Delgado, miembro de la ACAPS. En
2012 se ha podido ver en diferentes hospitales, bibliotecas,
centros culturales, ..., de catalunya.

@ Agua, salud y desarrollo.
“Agua, salud y desarrollo” es una exposicion didactica sobre la

situacion del agua en el mundo y su impacto en la salud y el
desarrollo. El objetivo es promover la comprension de la reali-
dad del agua en el mundo y su repercusion sobre la salud,
concienciar sobre el uso del agua y sensibilizar para un mejor
aprovechamiento. La disponibilidad de agua dulce limpia es
uno de los problemas mas importantes a los que se enfrenta
la humanidad hoy y llegara a ser critica en el futuro si no modi-
ficamos nuestra demanda y el uso que hacemos de ella.

@ La Salud también es...

Exposicion formada por 7 roll ups o desplegables que explica
los factores que influyen en la Salud. La muestra pretende de-
mostrar como nuestra idea de relacionar el término salud ex-
clusivamente con sanidad no es exacta, puesto que existen
otros multiples factores que afectan directamente, y a veces con
mayor intensidad, a la salud de los pueblos y comunidades.

@ El Carmelo, un hospital para la esperanza.
Serie fotografica sobre el dia a dia en el acceso a la salud en

el hospital de Chokwe en Mozambique.

medicusmundi
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@ Informe 2012. La salud en la cooperacion al desarrollo

¥ la accién humanitaria.

El informe “La salud en la cooperacion al desarrollo y la accién
humanitaria”, elaborado por medicusmundi, medicos del mundo y

—pJnsaIus, se publicé por primera vez en el afio 2002. Du-rante

11 afos hemos mantenido los objetivos principales, como saber

qué esta sucediendo en la salud mundial y qué hacen sus

actores principales para influir en las politicas de cooperacién

sanitaria

@ La Comunicacién Social en la promocién
de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

La Comunicacion Social en la promocién de los Derechos Se-
xuales y Reproductivos” recoge las opiniones y reflexiones de
las ponentes que participaron en la jornada organizada por
medicusmundi bizkaia, en mayo de 2012, con la colaboracién
de la Diputacioén Foral de Bizkaia, en el marco del proyecto de
educacion para el desarrollo “Jovenes, Salud Sexual y Repro-
ductiva y Derechos Humanos

@ Mujeres con Derechos.
Los derechos de las mujeres se han ido consiguiendo poco a

poco a lo largo de la historia, a diferentes ritmos segun el tipo
de derechos y segun la zona geografica. Sin embargo, aun
hoy, no todas las mujeres han conseguido derechos que para
muchas se consideran basicos, como el derecho al voto, a
conducir, a tener los hijos e hijas que se desean y en el mo-
mento que lo desean, al acceso a servicios educativos o de
salud basica, etc.

@ Dossier Derechos Sexuales y Reproductivos.

Los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos de los
y las jévenes fueron reconocidos por primera vez en el Plan de
Accién acordado en la Conferencia Internacional sobre Pobla-
cion y Desarrollo (CIPD), en 1994.

@ Acercandonos a las distintas violencias

contra las mujeres para su erradicacion.
La guia es una herramienta destinada a la poblacion universi-
taria de carreras socio-sanitarias participante en las acciones
formativas del proyecto y al personal técnico de aquellas enti-
dades locales andaluzas comprometidas en la erradicacion de
las violencias contra las mujeres, que soliciten la exposiciéon
didactica contemplada en el mismo

4 Transformando el sistema publico de salud

desde el primer nivel de atencién.
Esta publicacién representa la concrecion de un proceso de

largo aliento iniciado hace mas de 10 afios en Guatemala, el
cual tuvo como finalidad aportar a la transformacion del Siste-
ma Publico de Salud, teniendo como punto de partida el pri-
mer nivel de atencion.

@ Revista El Sur.

Editamos dos monograficos de nuestra revista de cooperacion
El Sur. El nimero 34 de junio estuvo dedicado a estuvo dedi-
cado a “La Hora de lo Comun” y el Nimero 35 fue un mono-
grafico especial sobre nuestro aniversario titulado “Medio siglo
de cooperacioén en salud”.

@ Revista Saludaria.

En diciembre de 2011 naci6 la revista “Saludaria”, una publi-
cacion sobre salud, interculturalidad y autocuidado, financiada
por la AECID.




COMErelo MUSt®

Comercio Justo

El dia 15 de mayo celebramos el Dia Mundial del Comercio
omo cada afio medicusmundi llevé a cabo diferentes
idades para acercar el Comercio Justo a la ciudadania.
En esta ocasion, el tema central fue el café y para presentar
la jornada se preparé un acto publico de molienda de café que
consigue atraer la atencion del publico y de los medios de
comunicacion.

El Comercio Justo constituye una alternativa al comercio con-
vencional. Quienes consumen Comercio Justo pueden estar
seguros de que los articulos que adquiere no han sido elabo-
rados por nifios o nifias, y que las mujeres han trabajado en
igualdad de condiciones respecto a los hombres. Ademas, el
proceso de fabricacion es respetuoso con el medio ambiente
y no rompe con el equilibrio natural de la zona.

En medicusmundi apostamos por un comercio justo basado
en los siguientes criterios:

@ Salarios y condiciones de trabajo dignos.

@ No hay explotacién infantil.

@ Igualdad entre hombres y mujeres.

@ Funcionamiento democratico.

@ Relacion comercial a largo plazo.

@ Pago de una parte del precio por adelantado.

@ Las personas productoras destinan parte de sus beneficios
a las necesidades basicas de sus comunidades.

@ Respeto por el medio ambiente.

@ Productos de calidad.

@ Informacion a las personas consumidoras.

Consideramos que todas las personas podemos y debemos
aportar nuestro granito de arena para conseguir un modelo
economico mas equilibrado, solidario y sostenible.

medicusmundi
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Comunicacion

En 2012, gracias a nuestros profesionales del area de comu-
nicaeién;, reforzamos nuestra presencia en los medios con mas

Los dias internacionales y mundiales son una buena excusa
para poner el foco en aquello que nos interesa, llevarlo al pri-
mer plano de la actualidad y, al menos durante ese dia, obli-
garnos a reflexionar. Comenzamos el afilo conmemorando el
dia mundial de la no violencia y la paz recordando la impor-
tancia de la educacion en y para la tolerancia, la solidaridad,
la concordia, el respeto a los Derechos Humanos, la no-vio-
lencia y la paz.

En febrero, con motivo del dia mundial de lucha contra la muti-
lacién genital femenina denunciamos que cada 5 minutos una
nifa es sometida a alguna forma de mutilaciéon genital por lo
que estamos muy lejos de lograr su erradicacion definitiva.

En marzo, con motivo del dia internacional de la mujer, re-cor-
damos la lucha que libran las mujeres por sus derechos y por
su participacién en la sociedad en pie de igualdad y de-nun-
ciamos la situaciéon de privaciéon en la que viven millones de
mujeres en todo el mundo. También reivindicamos, con mo-tivo
del dia mundial del agua, que el acceso al agua potable no es
un privilegio, si no un derecho inseparable del derecho a la
salud, que ha de ser garantizado por lo poderes publicos.

En abril conmemoramos el dia mundial de la salud y desde
medicusmundi recordamos que la salud es un derecho hu-
mano y que su vulneracidon supone el robo de seguridades
que nos pertenecen y debemos disfrutar por el solo hecho de
ser personas. También celebramos el dia mundial de lucha
contra la malaria y nos preguntarnos por qué, habiendo solu-
ciones, cerca de un millén de personas mueren al afio como
consecuencia de esta enfermedad.

En junio, con motivo de la celebracion del dia mundial del refu-
giado, denunciamos que Africa se enfrenta a una crisis sin
precedentes en términos de refugiados y destacamos las
implicaciones en la salud que conlleva la movilizacién a la que
se ven obligados.

En septiembre nos unimos al reconocimiento publico de la la-
bor de los profesionales de la cooperacion y la difusion de los
valores que representan en la lucha por la erradicacién de la
pobreza en el dia del cooperante. También, coincidiendo con
el dia internacional del legado solidario, nos unimos a esta ini-
ciativa que pretende fomentar el apoyo a organizaciones sin
animo de lucro a través de un legado o testamento.

En octubre, coincidiendo con el dia mundial de lucha contra la
pobreza, denunciamos los recortes en cooperacion, los im-
pagos de algunas administraciones publicas y reclamamos
una oportunidad para aquellas personas cuya Unica posibili-
dad de mejorar depende de la cooperacion.

En noviembre, en el dia internacional de la diabetes, denun-
ciamos que cuatro de cada cinco personas diabéticas viven en
paises de bajos y medios ingresos y que la tasa de mortalidad
comparativa debida a diabetes en estos paises es mas de dos
veces superior que la de los paises de ingresos altos. En el
dia internacional de los derechos de la infancia denunciamos

las altas tasas de morbimortalidad infantil que se dan en
muchos paises empobrecidos, vulnerando en muchos casos
el derecho a la salud de la infancia.

En diciembre finalizamos con el dia internacional del sida
recordando la necesidad de generar un clima que promueva
los derechos humanos, la dignidad y la igualdad de género
para impedir que haya personas que sigan muriendo por cau-
sas relacionadas con esta enfermedad.

Ademas, hemos sido noticia por defender nuestro sistema
publico de salud y denunciar el Real Decreto Ley 16/2012, que
suprime la consideracion de la salud como un derecho univer-
sal para pasar a un sistema que cubre a los asegurados que
cotizan a la Seguridad Social. También por denunciar los
pocos avances, cuando no retrocesos, que se estan produ-
ciendo en muchas partes del mundo en materia de derechos
sexuales y reproductivos; o por denunciar las diversas ma-
nifestaciones de la violencia ejercida hacia las mujeres y las
nifas.

En materia de cooperacion internacional en salud, realizamos
una llamada a la accién para que la cobertura sanitaria uni-
versal sea una realidad. Y enviamos cartas a Jim Kim, presi-
dente del Banco Mundial, y a los representantes de los Esta-
dos Miembro en NY de cara a la Asamblea General de NNUU
pidiéndole, entre otras cosas, que apoyen aquellas iniciativas
de los paises dirigidas a conseguir la cobertura universal en
salud. También denunciamos el impacto de las politicas neoli-
berales en salud, desastrosas para la distribucién de los cui-
dados sanitarios y el acceso universal a la atencion sanitaria.

En el terreno de la ayuda humanitaria, llamamos la atencién
sobre la situacion de inseguridad alimentaria que sacude el
Sahel y anunciamos nuestra intervencién en la crisis con la
puesta en marcha de un proyecto cuyo objetivo es paliar la
malnutricion infantil severa y moderada en Burkina Faso. Y
nos hicimos eco del fuerte terremoto que sacudié Guatemala
causando numerosas victimas mortales e importantes dafos
materiales en zonas donde interviene medicusmundi.

Los medios de comunicacion también se han hecho eco de
muchas de las actividades realizadas por medicusmundi en
materia de educacion para el desarrollo y sensibilizacion, y
que van desde exposiciones a jornadas, pasando por concur-
sos, conciertos, actividades de calle, etc.

Destacar finalmente la cobertura que un afio mas los medios
han dado al informe de salud, destacando las criticas al Real
Decreto de Sanidad y los drasticos recortes que la Adminis-
tracién esta llevando a cabo en la ayuda oficial al desarrollo en
materia de salud..

En cuanto a la comunicacién digital, lo mas llamativo ha sido
el refuerzo de la presencia de medicusmundi en las redes so-
ciales, especialmente en facebook y twitter, donde contamos
con casi 2500 seguidores @medicusmundi.

medicusmundi
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Formacion

Mejorar la gapacitacion del equipo humano vinculado a la
ordanizacion, y de otros profesionales interesados en la coo-
peracidn, es| primordial para avanzar asi en la mejora de la

calidad de nuestras acciones. De ahi que procuremos generar
conocimiento en cuestiones relacionadas con la salud y la
cooperacion, organizando y/o colaborando en la implantacion
de una formacion basica.

@ Xl Curso de Salud Sexual y Reproductiva.

Duodécima edicion del curso organizado junto con la Escuela
de Enfermeria de la UPV/EHU de Donostia. Su objetivo prin-
cipal es formar al colectivo sanitario para un analisis y com-
prension critica del derecho a la salud como un derecho fun-
damental de la mujer, que no se respeta en gran parte del pla-
neta, y analizar las acciones de cooperacion al desarrollo que
tienden a transformar esta situacion. Esta actividad forma par-
te de la linea de Educacion para el Desarrollo del Programa La
Promocién de los Derechos Sexuales y Derechos Reproduc-
tivos y el empoderamiento de las mujeres como componente
del Desarrollo Sur-Norte, aprobado y financiado por Gobierno
Vasco, que cuenta asimismo con una linea de cooperacién en
Peru.

Tormacion

@ VIl Edicion de practicas en Salud Comunitaria.

Cuatro estudiantes de Enfermeria realizaron durante dos me-
ses sus practicas en salud comunitaria en el ambito de los De-
rechos Sexuales y Reproductivos con el Movimiento Manuela
Ramos de Peru. Las jévenes en practicas han tenido asi la
oportunidad de conocer tanto el trabajo en el ambito de la ca-
pital del pais como en las zonas rurales de la provincia de
Ayacucho.

4 XI Curso de Introduccién a la Medicina Tropical.
Se han realizado en colaboracion con la Universidad de Extre-

madura y la Consejeria de Sanidad, con el objetivo de dar a
conocer al personal sanitario de nuestro medio las enferme-
dades mas frecuentes del tropico.

@ Educacion para el desarrollo.
Dirigido a colectivos jovenes que participan en escuelas de
tiempo libre en Navarra.

@ Diplomado de Salud Sexual y Reproductiva con enfoque

de derechos y género en San Miguel (El Salvador).
El diplomado esta dirigido a 50 enfermeras/ del MINSAL de

San Miguel y Usulutan.

@ Ciclo de conferencias ‘La Salud en el Mundo”.

Impartidas por profesionales sanitario/as voluntarios de la
asociacion durante de los meses de febrero, marzo y abril en
la Casa de las Mariposas de Almeria, con la colaboracién de
la Fundacion Cajamar.

@ Curso de formacién sobre cooperacion internacional.
Curso de extension universitaria. Universidad de Oviedo. Ac-

tualizacién de las caracteristicas y peculiaridades de la Coo-
peracion Sanitaria Internacional, analizando las agencias y los
instrumentos de gestién, la formulacion de proyectos, tanto
desde un punto de vista tedrico como practico, las asistencias
a emergencias humanitarias, vacunaciones y la lucha contra
la desnutricién y enfermedades infecciosas y de transmision
sexual



Voluntariado

MO

i es una asociacion abierta a la
de la sociedad. Nuestros volunta-
rias dedican parte de su tiempo,
de manera comprometida, responsable y desin-
teresada, a colaborar en actividades muy diver-
sas de la asociacion.

Un afio mas hemos contado con un grupo de
personas que de manera voluntaria y altruista
han dado apoyo a las tareas de la oficina, han
participado en la organizacioén y el desarrollo de
las actividades de nuestras campafas, han rea-
lizado reportajes fotograficos de nuestro traba-
jo 0 han formado parte de los consejos de ex-
pertos que nos asesoran en las campafas de
sensibilizacion, entre otras actividades. En 2012
hemos contado con la colaboracion de 272 vo-
luntarias y 183 voluntarios.

unitakEdoe
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Trabajando en

undi internacional www.medicusmundi.org

di international es una red de organizaciones sin
€ que trabajan en cooperacién internacional en el
campo de la salud. MMI tiene su secretariado en Tonisvorst,
Alemania, y esta inscrita en el Amtsgericht Krefeld (RV 3655).
Desde 1974, medicusmundi international Network mantiene
relaciones oficiales con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS EB 63 R.27).

Los miembros de la Red medicusmundi international luchan
contra la pobreza global promoviendo el acceso a la salud y a
la asistencia médica como un derecho humano fundamental
(“Salud para todos”). La Red se propone aumentar la calidad
y la efectividad del trabajo de sus miembros compartiendo los
conocimientos y uniendo sus fuerzas. La estrategia clave de la
Red es fortalecer el sistema de salud como un todo. Mas infor-
macién en pagina 46.

A Coordinadora de Organizaciones No Gubernamentales
de Desarrollo de Espafia (CONGDE) www.congde.org

En 2012 hemos participado activamente en diferentes grupos
de trabajo de la coordinadora. En este breve resumen quere-
mos destacar nuestra presencia en el grupo de politicas ela-
borando, analizando y dando seguimiento a los Planes Anua-
les de Cooperacion, al Informe de Balance de 5 afios del Pac-
to de Estado contra la Pobreza, los Presupuestos Generales
del Estado, los diferentes foros post-2015, etc.

La agenda politica del afio 2012 estuvo marcada por la elabo-
racion del IV Plan Director que regira la cooperacion espafiola
durante el periodo 2013-2016. El compromiso de medicus-
mundi con la Coordinadora se tradujo en la participacion en
los diferentes grupos de trabajo y otros espacios de reflexion
creados al efecto, cuyo resultado fue el documento “Contribu-
ciones de la Coordinadora al IV Plan Director”.

A Coordinadoras Autonémicas:

Las diferentes asociaciones de medicusmundi participan acti-
vamente en las coordinadoras autonémicas de Pais Vasco,
Navarra, Catalunya, Rioja, Asturias, Cantabria, Aragén, Anda-
lucia, Castilla La Mancha, Comunidad Valenciana, Madrid y
Extremadura. En 2012, uno de los temas que mas esfuerzos
han requerido ha sido la reaccion ante los numerosos impa-
gos que estamos sufriendo por parte de las administraciones
autonomicas y locales. La situacion fue denunciada publica-
mente ante los medios de comunicacion, y se presentd una
denuncia ante la Defensora del Pueblo tratando de conseguir
su pronunciamiento.

A RedActivas www.redactivas.org

Red con Estatus Consultivo Especial ante las Naciones Uni-

das, constituida por 13 organizaciones que promovemos y de-

fendemos la igualdad de género, la salud y los derechos hu-
manos, incluidos aquellos asociados a la sexualidad y la
reproduccion.

Entre las actividades mas destacadas realizadas por Red-

Activas queremos destacar las siguientes:

D Seguimiento a la 56 Sesién de la Comision sobre el Estatus
de las Mujeres (CSW) de la ONU que organizé el Consejo
Econémico y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC). Alo
largo de la sesion la Comision presento informes y recomen-
daciones a la ONU para velar por los derechos politicos,
economicos, sociales y civiles de las mujeres.
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D Informe sobre la situacion de los Derechos Sexuales y Re-

productivos en Africa y Espafia. El informe apuntaba la fra-
gilidad de los logros alcanzados en Espafia en materia de
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos y concluia que
cualquier retroceso en este sentido atenta contra los dere-
chos humanos y la igualdad.

D Con motivo del Dia Internacional de Accién por la Salud de
la Mujer, hicimos un llamamiento a todos los gobiernos a ga-
rantizar la salud integral y los derechos sexuales y reproduc-
tivos de todas las personas y a defender el consenso de El
Cairo para seguir avanzando en el cumplimiento de la Con-
ferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD)

A Alianza por el Agua www.alianzaporelagua.org

El derecho humano al agua es indispensable para vivir digna-
mente y es condicidn previa para la realizacion de otros dere-
chos humanos. Hacer posible el desarrollo sostenible en el
planeta supone cambiar las pautas de conducta en el Norte y
cooperar con el Sur, tal y como nos recuerdan continuamente
Naciones Unidas

La Alianza por el Agua realiza proyectos de cooperacion en el
ambito del acceso a agua potable y el saneamiento basico.
Para ello cuenta con una Convocatoria de Pequefios Proyec-
tos de Interés Comunal dirigida a entidades no gubernamen-
tales socias de la iniciativa para la construccién y/o mejora de
las infraestructuras de agua y saneamiento en los ambitos
rural y periurbano de los paises centroamericanos.

A InFluye
Cinco organizaciones sociales de ambitos distintos, entre las

que se encuentra medicusmundi, y que formaron parte de El
Faro impulsamos un proyecto participativo y colectivo para
pensar sobre este legado, actuar al respecto y generar un
movimiento ciudadano que empuje sus lecciones y su legado.
Iniciativa In-Fluye se llama asi porque quiere influir en la marcha
del mundo, fluir como un movimiento ciudadano libre y global
con el agua como elemento estructural desde una vision sis-
témica o integral del ser humano que permite intervenir en
todas las areas del mismo, recuperar el espiritu colectivo de la
experiencia Faro y generar nuevas dinamicas de compromiso
civico.

A HURI-AGE - ‘El tiempo de los derechos”
El tiempo de los derechos es un proyecto integral e innovador

orientado a ampliar la frontera del conocimiento en la investi-
gacion en Derechos Humanos, a optimizar la calidad y el im-
pacto de sus resultados y a garantizar su eficaz transmisiéon
tanto al ambito de la formacion académica como al ambito po-
litico, empresarial y social.

A Agora Nord-Sud

Red integrada por Enginyeria Sense Fronteras, Entredobles,
Setem, Veterinaris Sense Fronteras y medicusmundi catalun-
ya que aunando sinergias y esfuerzos buscan organizar y de-
sarrollar proyectos y actividades en el campo de la coopera-
cion al desarrollo.

A Alianza contra la Pobreza

Se ha participado en multiples reuniones de esta plataforma
que agrupa a diversos colectivos y redes a favor de la erradi-
cacion de la pobreza, incluyendo la Semana contra la Pobreza
en septiembre.
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Colaboraciones con empresas

A lo largo de nuestra historia y sobre todo recientemente, diversas empresas han cola-
@rado Je diferentes modos con medicusmundi. Hoy dia, la participacién de las empre-
sas en laconstrucciéon de una sociedad justa se hace mas evidente. Existe una mayor
conciencia social en el mundo empresarial, y la asociacién con una entidad no lucrati-
va, genera beneficios para ambas partes.

@ Desde 1999 medicusmundi comercializa junto a una empresa editorial, Edit 66, felici-
taciones de navidad para empresas. En 2012, por Navidades, 144.323 personas reci-
bieron tarjetas de navidad de medicusmundi. http://www.edit66.es/spa/main.htm

@ El compromiso social de General Optica con la salud visual impulsa su estrecha cola-
boracién con medicusmundi desde 1998. El propésito de esta colaboracion es ayudar a
mejorar la Salud Visual de las poblaciones de algunos de los paises donde interveni-
mos, asi como involucrar a sus trabajadores y trabajadoras en las tareas de solidaridad
que se llevan a cabo como expresién de compromiso con las principales causas de la
pobreza. http://www.generaloptica.es/quines-somos/rsc

® La colaboracion de Caja Laboral con medicusmundi comenzé en 1996. Dicha cola-
boracion gira entorno a diferentes actividades si bien la mas conocida es la tarjeta affi-
nyty que cuenta con 8.260 usuarios.
https://www.cajalaboral.com/clweb/es/particulares/tarjetas/Visa_Medicus_Mundi.aspx

@ La tarjeta affinyty medicusmundi-Bankia, cuyo origen esta en la tarjeta medicusmun-
di-Bancaja, ofrece la posibilidad de colaborar con los fines de la organizacién. Bankia
aporta el 50 por ciento del margen comercial neto después de impuestos obtenido a
consecuencia de la utilizacién, por sus titulares, de las tarjetas solicitadas a favor de
medicusmundi. El nimero de tarjetas vigentes a 31 de diciembre de 2012 era de 3.288
unidades. http.//www.bankia.es/page/id-1-1002-0-99546-427123-100332-0.go

@ La tarjeta affinyty medicusmundi-Unicaja, forma parte del programa “Unicaja con
Causa” y ofrece la posibilidad de colaborar con medicusmundi. Unicaja destina el 50 por
ciento del margen comercial neto, después de impuestos, obtenido a consecuencia de
su utilizacion a los fines de medicusmundi.
https://www.unicaja.es/PortalServiet;jsessionid=0001KORAWKS8YpfkEFXdjd4JdDeg:12
aocl1jj?pag=1235996133033.1254141620974

@ La tarjeta affinyty medicusmundi-La Caixa, cuyo origen esta en la tarjeta medicus-
mundi-Caja Navarra, ofrece la posibilidad de colaborar con los fines de la organizacion.

L

® Un afio mas contamos con la financiacion del Banco Santander para poder editar la el

memoria de actividades. https://www.bancosantander.es jﬁﬁ L
|

@ Santander Dividendo Solidario, Fl aLeTRdTy wer VISA Y

El caracter del Fondo sefiala unos limites a la Sociedad Gestora en la seleccion de las LAt
inversiones que le impiden invertir en aquellas empresas o corporaciones en cuyos -

fines y funcionamiento se haya detectado que acttian en contra del Ideario Etico mar-
cado por el Comité de Vigilancia y Asesoramiento del fondo. El Grupo Santander cede
a las ONGs que participamos del fondo un 0,4% anual del patrimonio del fondo, es
decir, un 21% de la comision de gestion que se cobra en el fondo. El participe podra ele-
gir la ONG que desee, de entre las participantes, como destinataria de la donacién
correspondiente. http://www.gruposantander.es/dividendo_solidario.html

® Publicidad.net

Publicidad. net colabora desarrollando para MM campafas on-line para el conocimien-
to institucional de la Organizacion entre la sociedad y para la captacion de fondos.
http://www.publicidad.net/

Ademas en 2011 han desarrollado nuestra television on-line www.medicusmundi.tv

@ El proyecto Futboling, fun for a better world es una nueva forma de hacer pequefas
aportaciones a diversas causas humanitarias mientras te diviertes jugando al futbolin.
1/3 de cada euro se donara a la ONG que elija cada jugador.



NO MAS RECORTES

Desde hace unos afos sufrimos una fuerte crisis econo-
mica, politica y social que, en muchos casos, esta sir-
viendo de excusa para poner en cuestion nuestro esta-
do de bienestar y los valores en los que se fundamenta.
La cooperacién internacional en general, y la sanitaria
en particular se esta viendo afectada, con recortes que
ponen en peligro los logros alcanzados, que han sido
numerosos. La cooperacion, en tanto que politica publi-
ca enmarcada en el ambito de lo social, no deberia ser
una partida prescindible que pueda ser desproporcional-
mente reducida por motivo de la crisis, sino que debe ser
considera como un medio de consolidar los valores que
nos han hecho crecer como seres humanos y como pue-
blo. Estos valores, que en nuestro entorno los tenemos
asumidos, cobran mayor sentido en tanto en cuanto los
defendamos como una aspiracion global, y no como un
privilegio de una pequena parte de la humanidad.

En 2012 la AOD espafiola ha sido de 1.948 millones $
(unos 1.700 millones de euros) = 0,15% RNB (2.808
millones $ menos que en 2011) lo que supone un des-
censo del 49,7% respecto a 2011. Espafa se situa en el
puesto 21 de 24, con cifras similares a las de 1989. Por
detras solo estan Corea, Grecia e ltalia.

Dentro de los recortes de cooperacion, el sector salud ha
sufrido una reduccion desproporcionada: si en el trienio
2009-2011 el conjunto de la AOD se redujo un 35%, la
ayuda en salud lo hizo en un 62%. Este fuerte retroceso
supone que solo el 6,4% del total de la AOD se destin6
al sector salud, lo que nos aleja de la recomendacién de
la OMS de destinar el 15% de la AOD al sector salud.

La Salud es un Derecho Humano fundamental y un Bien
Publico Global, un elemento clave para el desarrollo
equitativo y sostenible, incluida la reduccion de la pobre-
za, cuya responsabilidad es publica tanto a nivel local
como internacional.

 pATOS Qatos
ECONOMICOS

medicu munﬁ una Organizacion Sin Animo de Lucro.

Estéd|inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones con
el ndmero nacional F-1.430 de la Seccion 22, como entidad acogida
al régimen de la Ley de Asociaciones 1/2002, de 22 de marzo.

medicusmundi ha sido declarada de Utilidad Publica

en virtud de Orden del Ministro de Interior de fecha

27 de Febrero de 1998 y cumple los requisitos establecidos
en el Titulo Il de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre.

Asi mismo, con fecha 20 de Diciembre de 1999,

medicusmundi ha sido inscrita en el Registro de Organizaciones
No Gubernamentales de Desarrollo de la Secretaria General

de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional,

en virtud de lo dispuesto en el Art. 33 de la Ley 23/1998,

de 7 de Julio, de Cooperacion Internacional para el Desarrollo,
y regulado mediante Real Decreto 993/1999, de 11 de Junio.

Los datos econémicos recogidos en esta memoria, son

el resultado de agrupar el trabajo de todas y cada una de

las Asociaciones miembro de la Federacion Medicus Mundi,
cuyas cuentas han sido auditadas por un profesional independiente.

Alo largo de 2012 medicusmundi ha gestionado

18.086.176,60 euros, lo que nos ha permitido trabajar

en todos los proyectos y actividades descritos en esta memoria.
Desde el punto de vista de las necesidades de muchos

seres humanos no deja de ser una cifra insignificante,

pero es muy importante por cuanto representa el esfuerzo

de muchas aportaciones individuales y colectivas.

Muchas gracias a todos y todas.

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

De los 18.086.176,60 euros gestionados en 2012, el 76,61% se
ha destinado al desarrollo de 145 proyectos en 20 paises del
Sur, y el 3,51% a Ayuda Humanitaria. A acciones de Educacion
y Sensibilizacién en Espaia hemos destinado

un 3,76% y un 1,52% a Comunicacion y Captacion de

fondos. Los gastos de Gestion y Administraciéon han supuesto
un 13,66% y los de Voluntariado, Comercio Justo

y Género un 0,94%.

Voluntariado,
Comunicacion Comercio Justo,
y Captacion Estructura Género y
de Fondos 13.90% Accion Social
1,52% "y 117%
g |
Ayuda Humanitaria 4)\( 1
3,28%%
3,76% (R
Educacion y
Sensibilizacion

76,37%
Acciones
en el Sur
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- Datos en millones de euros.

PROCEDENCIA DE LOS RECURSOS

De los 18.086.176,60 euros gestionados
por medicusmundi en el Ejercicio 2012, .
el 19,24% (3.480.390,20 euros) se Fondos Privados
corresponde con ingresos privados 1 9,24%
y el 80,76% (14.605.786,40 euros)

restante son fondos publicos

recibidos, en su mayoria, de

las administraciones publicas locales,

autondmicas, estatal y europea.

Fondos Publicos
80,76%

PROCEDENCIA FONDOS PRIVADOS

Otros ingresos Subvenciones PROCEDENCIA FONDOS PUBLICOS
21,28%3,-_ = Privadas
- 28,38% Organismos Internacionales
i 1,07%
4 Entidades __7,50%
Locales 8,87% & "% Unién Europea-ECHO

Donaciones
finalistas

.~ 19,15% AECID
=  Socios/as 30,98%
Empresas 7,30%
Herencias
y Legados CC.AA.

51,59%
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Resumen de las cuentas agrupadas 2012

doctino GASTOS Ejercicio 2012
recursos
2012 A. GASTOS 18.086.176,60
79,65% A.1- Acciones en el Sur y Accion Humanitaria 14.406.302,88
a) Envio de Fondos 12.944.381,51
b) Personal 1.077.067,46
c) Otros Gastos de Proyectos 384.853,91
3,76% A.2- Educacioén al Desarrollo y Sensibilizacion 679.635,20
a) Gastos de Proyectos 332.533,33
b) Personal 347.101,87
1,52% A.3- Comunicacién y Captacion de Fondos 275.558,09
a) Personal 208.318,24
b) Otros Gastos 67.239,85
1,17% A.4- Voluntariado / Comercio Justo / Género / 211.344,78
Accion Social
a) Personal 86.965,32
b) Otros Gastos de Proyectos 124.379,46
13,90% A.5- Gastos de Estructura 2.513.335,65
a) Servicios Exteriores, Tributos y Provisiones 646.434,88
b) Amortizaciones 79.651,24
c) Personal 1.736.332,91
d) Gastos Financieros 7.032,86
e) Otros Gastos 43.883,76
100% TOTAL GASTOS 18.086.176,60
Ratio - P
origen INGRESOS Ejercicio 2012
recursos
2012 B. INGRESOS 18.086.176,60
19,24% B1- Ingresos Privados 3.480.390,19
3,69% a) Cuotas de Socios 666.405,42
0,68% b) Ingresos por Contribucién Asociaciones MM 123.832,00
2,67% c) Donativos 483.793,19
8,22% d) Subvenciones y Donaciones Privadas 1.485.779,42
0,47% e) Ingresos Financieros 85.412,66
3,51% f) Otros Ingresos 635.167,50
80,76% B2- Ingresos Publicos 14.605.786,41
0,86% a) Subvenciones de Organismos Internacionales 155.699,47
3,06% b) Subvenciones de U.E. 553.213,37
3,00% c) Subvenciones ECHO 542.219,79
25,02% e) Subvenciones AECID 4.524.419,37
41,66% f) Subvenciones de Comunidades Autbnomas 7.535.311,85
7,16% g) Subvenciones de Entidades Locales 1.294.922,56
RESULTADO DE EJERCICIO (Déficit): -277.293,44
100% TOTAL INGRESOS 18.086.176,60




Balance de Situacion Agrupado a 31.X11.2012

ACTIVO

EJERCICIO 2012

ACTIVO

|A.- ACTIVO NO CORRIENTE

8.321.054,86 |

I. Inmovilizado Intangible 3.409,08
Ill. Inmovilizado Material 1.410.740,46
IV. Inversiones Inmobiliarias 508.015,82
VI. Inversiones Financieras a L/P 1.802.010,85
VIII. Deudores por Subvenciones a L/P 4.596.878,65
B. ACTIVO CORRIENTE 27.267.968,04 |
I. Existencias 117.989,91
IIl. Usuarios y Otros Deudores de la Actividad Propia 10.864.047,15
lll. Deudores Comerciales y Otras Cuentas a Cobrar 224.525,15
1. Clientes por Ventas y Prestaciones de Servicios 32.807,72
3. Deudores Varios 168.585,48
4. Personal 17.704,35
6. Otros créditos con Admon Publica 5.427,60
IV. Cuentas Financieras con Asociaciones MM a C/P 616.097,44
V. Otras Cuentas Financieras a C/P 7.989.492,04
VI. Periodificaciones a C/P 3.809,46
VII. Efectivo y Otros Liquidos Equivalentes 7.452.006,89
[TOTAL ACTIVO 35.589.022,90 |

PASIVO EJERCICIO 2012
|A.- PATRIMONIO NETO 8.736.482,70 |
A-1 Fondos Propios 4.427.989,48
|. Fondo Social 3.323.574,48
Il. Reservas 1.437.993,04
I1l. Excedentes de Ejercicios Anteriores -56.284,60
IV. Excedentes del Ejercicio -277.293,44
A-2 Ajustes por cambio de Valor -1.153.773,15
AA-3 Donaciones Finalistas y Herencias y Legados Recibidos 5.462.266,37
|B.- PASIVO NO CORRIENTE 12.051.789,75 |
Il. Deudas a L/P 12.051.789,75
1. Deudas con Entidades de Crédito a L/P 189.581,77
3. Otras deudas a L/P 55.564,36
4. Deudas a L/P Transf. en Subvs., Donacs. y Legados 11.806.643,62
C.- PASIVO CORRIENTE 14.800.750,45 |
Il. Deudas a C/P 13.732.537,09
1. Deudas con Entidades de Crédito a C/P 21.265,95
3. Otras deudas a C/P 405.880,46
4. Deudas a C/P Transf. en Subvs., Donacs. y Legados 13.305.390,68
I1l. Deudas con Asociaciones MM a C/P 616.097,44
V. Acreedores Comerciales y Otras Cuentas a Pagar 412.644,36
1. Proveedores 53.537,90
2. Otros Acreedores 179.506,25
3. Otras Deudas con Admén Publica 179.600,21
VI. Periodificaciones a C/P 39.471,56
[TOTAL PASIVO 35.589.022,90 |
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La|red de Medicusmundi Internacional (MMI) sigue creciendo, lo que nos indica que
goza de buena salud. De 9 miembros que habia en 2009, ha pasado a 16 en 2012. Pero
esta creciendo en numero, sino también en actividades, lo que permite a
las organizaciones que conforman MMI participar de forma activa en las discusiones de
mas alto nivel que tienen que ver con la salud mundial. Para ello forma parte de diver-
sas alianzas de la sociedad civil: HWAI (Health Workforce Alliance Iniciative), DGH coa-
lition (Coalicion Democratizando la salud global), PHM (People Health’s Movement). En
ésta ultima se particip6é en su asamblea de julio de 2012 en dos talleres, donde se pre-
tendia presentar experiencias sobre como las ONG podian integrarse en los sistemas
locales de salud.

En estos momentos la red cuenta con 3 grupos de trabajo que permiten centrar los
esfuerzos comunes en unas pocas areas del ambito de la salud. Estos tres grupos son:

1.-investigacion y ONG: pretende desarrollar herramientas para facilitar el contacto con
centros de formacion y/o investigadores de las ONG interesadas en el trabajo basado
en la evidencia (investigacion), y a su vez, introducir las experiencias de las ONG en la
investigacion.

2.- Recursos Humanos Sanitarios (RHS): Uno de los elementos clave dentro de los sis-
temas de salud, y cuya carencia esta afectando una gran parte de la poblacion, cerca
de 1.000 millones de personas en el mundo jamas veran a un trabajador sanitario. Pero
dentro de la problematica tan amplia que supone la falta de RHS, la red prioriza y pre-
tende liderar el seguimiento del cddigo de practicas en la contratacion internacional de
personal sanitario extranjero en Europa, y que supone un gran problema tanto para los
paises donantes (se quedan sin el ya escaso personal con el que cuentan) y recepto-
res (a largo plazo tendra menos personal cualificado, pues formara a menos gente, y el
mercado internacional puede que no le soluciones sus problemas especificos de salud).
Se ha comenzado a implementar un proyecto cofinanciado por la UE sobre este asun-
to “Health workers for all and All for health workers” y en el que participan 5 miembros
de MMI, entre ellos FAMME.

3.- Gobernanza salud global: Se pretende contribuir al didlogo sobre politicas de salud
global y gobernanza, y es posiblemente el grupo mas activo en estos momentos, con
multitud de frentes abiertos. Destacamos el papel que ha tenido y esta teniendo MMI en
la consulta de Naciones Unidas sobre “la salud en la agenda del desarrollo post 20157,
ya que fue elegida dentro de la plataforma de la sociedad civil “Mas alla de 2015” para
coordinar el documento sobre la salud que esta plataforma presenté a la OMS y UNI-
CEF que eran los responsables que NNUU propuso para el sector de la salud.

También, y dentro del escenario post ODM en 2015, MMI esta posicionandose de forma
critica pero constructiva sobre el papel que se le pretende dar a la Cobertura Universal
como el objetivo principal de la salud mundial a conseguir a partir de 2015. Por ultimo,
y como parte de la red “DGH coalition”, también esta involucrado en la reforma de la
OMS, y especificamente su financiacion dentro de la red.

Por ultimo, la participacién de miembros de MMI en distintas conferencias y talleres
como “Hacia el futuro que queremos: proteccion social para todos” (Madrid, Octubre
2012), “Health systems strengthening and conflict transformation in fragile states”
(Amsterdam, octubre 2012), o la Asamblea de PHM (julio 2012) muestra como cada vez
el papel que esta jugando MMI en la incidencia politica sobre el sector de la salud mun-
dial es cada vez mas relevante, en un momento en que se estan definiendo las lineas
maestras que determinaran el camino que tomeel sector de la salud mundial para los
proximos 15 o 20 afios.

En el afio 2012 la Red de medicusmundi internacional contaba con 20 miem-
bros, en 10 paises distintos (Bélgica, Benin, Alemania, Italia, Kenia, Holanda,
Polonia, Espaiia, Suiza y Zimbabwe), y con dos miembros (ACHAP y EPN) que
ya eran redes internacionales en si mismas.

smundi internacional
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medicusmundi Internacional

Miembros

medicusmundi International
Murbacherstrasse 34 - CH-4013 Basel - Switzerland
+41 61 383 18 || (MON-WED)

office@medicusmundi.org - http://www.medicusmundi.org

action medeor e.V.

St. Toeniserstrasse, 21. D - 47918 Toenisvorst - Germany
+49 2156 97 880

info@medeor.org - www.medeorde

Association For Development Cooperation (AGEH)
Ripuarenstr.8 - D-50679 Kdéln - Germany
+49 0221 88960 - infoline@ageh.org - www.ageh.de

Cordaid
PO. Box 16440 - 2500 BK The Hague - The Netherlands
+31 70 3136 300 - cordaid@cordaid.nl - www.cordaid.nl

The Africa Christian Health Associations Platform (ACHAP)
PO. Box 30690 - GPO Nairobi - KENYA
(+254)(02)4441920/4445160

chas@chak.orke - www.africachap.org

AMCES

08 BP 215 - Cotonou - Benin

+229 30 6277

sante@amces-benin.org - www.amces-benin.org/

Community Working Group on Health

| 14 McChlery Avenue - Eastlea, Harare - Zimbabwe
+263-4-788100

cwghadm@mweb.co.zw - www.cwgh.co.zw

Medici con I'Africa (CUAMM)

via San Francesco, 126 - | 35121 Padova - Italia
+39 049 875 62 22

cuamm@cuamm.org - Www.cuamm.org

Emergenza Sorrisi - Doctors for Smiling Children

Via Salaria n. 95 - 00198 Roma (ltaly)

+39-06-84242799

m.romagnoli@emergenzasorrisi.it - www.emergenzasorrisi

Ecumenical Pharmaceutical Network (EPN)

Gatundu Villas house No.| on Gatundu road, Kileleshwa
P O.Box 749 - 00606 - Nairobi, Kenya

+254 724 301755

info@epnetwork.org - www.epnetwork.org

Fatebenefratelli
Via Della Nocetta 263 - I-00164 Roma - Italia
+39 6 60 49 81 - segretario@ohsjd.org - www.ohsjd.org

Health Poverty Action

Ground Floor

31-33 Bondway - London SW8 5] - United Kingdom

+44 (0) 207 840 3777

general@healthpovertyaction.org - www.healthpovertyaction

HealthNet TPO
Lizzy Ansinghstraat 163.- 1072 RG Amsterdam - The Netherlands
+31 20 620 00 05 - info@hntpo.org - www.healthnettpo.org

i+solutions

Westdam 3b - 3441 GA Woerden - The Netherlands
+31 348 489 630

info@iplussolutions.org - www.iplussolutions.org

medico international
Burgstr. 106 - 60389 Frankfurt am Main - Germany
+49 69 94438-0 - inffo@medico.de - www.medico.de

medicusmundi ftalia

via Martinengo da Barco, 6/A - | - 25121 Brescia, ltalia
+39 030 37525 17

info@medicusmundi.it - www.medicusmundi.it

medicusmundi Espafia

Lanuza 9, local - E-28028 Madrid - Espafia

+349 | 319 58 49

federacion@medicusmundi.es - www.medicusmundi.es

medicusmundi Schweiz

Murbacherstrasse, 34 - CH-4013 Basel - Switzerland
+41 61 383 18 10

info@medicusmundi.ch - www.medicusmundi.ch

Memisa
Kerkstraat 63 - 1701 Itterbeek (Dilbeek) - Belgium
+32 2 454 15 40 - info@memisa.be - www.memisa.be

Foundation of Humanitarian Aid - medicusmundi Poland
ul. Dabrowskiego 79 - PL-60529 Poznan - Poland

+48 61 847 74 58 (195)

medicus@mail.am.poznan.pl - www.medicus.amp.edu.pl

Wemos Foundation

Ellermanstraat 15-O

PO. Box 1693 - 1000 BR Amsterdam - The Netherlands
+31 20 4 352 050 - info@wemos.nl - www.wemos.nl
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S.G.T. FEDERACION DE ASOCIACIONES DE medicusmundi EN ESPANA

Lanuza, 9. Local. 28028 Madrid.

TI: 913 195849 /902 10 10 65.Fax: 913 19 57 38
federacion@medicusmundi.es - www.medicusmundi.es

medicusmundi ALAVA/ARABA

Los Isunza, 9, 1° dcha. 01002 Vitoria-Gasteiz (Alava)
Tel: 945 28 80 31. Fax: 945 25 08 28
alava@medicusmundi.es - www.medicusmundi.es/alava/

medicusmundi ANDALUCIA

José Tamayo, |2. Ed. Puerto Lépice, bajo. 18008 Granada
Tel: 958 13 50 70. Fax: 958 13 83 38
andalucia@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/andalucia/

medicusmundi ARAGON

Mayor, 34-36, 1° E. 50001 Zaragoza

Tel: 976 20 16 81. Fax: 976 29 68 78
aragon@medicusmundi.es - www.medicusmundi.es/aragon/

medicusmundi ASTURIAS

llustre Colegio Oficial de Médicos

Pza. de América, 10 - 1° 33005 Oviedo
Tel: 985 23 22 27.Fax: 985 23 22 27
asturias@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/asturias/

medicusmundi BIZKAIA

Virgen de Begofa, 20-Bajo. 48006 Bilbao
Tel: 944 12 73 98.Fax: 944 12 54 99
bizkaia@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/bizkaia/

medicusmundi CANTABRIA

llustre Colegio Oficial de Médicos
General Mola, 33-Bajo. 39004 Santander
Tel: 677 3376 75.Fax: 942 21 72 11
cantabria@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/cantabria/

medicusmundi CASTILLA LA MANCHA
Pza. de la Catedral, 9-bajo. 02005 Albacete
Tel: 967 52 06 52. Fax: 967 52 06 52
albacete@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/castillalamancha

medicusmundi CATALUNYA

Secretari Coloma | 12. Edif. Podium, 1°.08024 Barcelona
Tel: 93 418 47 62. Fax: 93 418 48 66
catalunya@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/catalunya/

medicusmundi COM. VALENCIANA / ALICANTE
llustre Colegio Oficial de Médicos

Avda. de Denia, 47-A. 03013 Alicante

Tel: 965 65 04 87 / 660 57 51 04.
alicante@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/alicante/

medicusmundi COM. VALENCIANA / CASTELLON
Mayor, 56 Esc. 3%-8°B. 12001 Castelldn

Tel: 964 22 20 20. Fax: 964 26 03 57.
castellon@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/castellon/

medicusmundi EXTREMADURA
Molino, 4. 06400 Don Benito — Badajoz
Tel: 924 81 28 98. Fax: 924 81 25 98
extremadura@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/extremadura/

medicusmundi GIPUZKOA

Serapio Mugica, 33-bajo. 20016 Donostia-San Sebastidn
Tel: 943 40 47 40. Fax: 943 40 43 00
gipuzkoa@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/gipuzkoa/

medicusmundi LA RIOJA

Pza. Martinez Flamerique, 6 bajo 2. 26006 Logrofo - La Rioja
Tel: 941 24 38 90

rioja@medicusmundi.es

www.medicusmundi.es/rioja/

medicusmundi MADRID

Lanuza, 9. Local. 28028 Madrid

Tel: 917 25 13 33. Fax: 917 25 13 31
madrid@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/madrid/

medicusmundi NAVARRA

Ronda de las Ventas, 4, 1°. 31600 Burlada - Navarra
Tel: 948 13 15 10.Fax: 948 13 14 42
navarra@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/navarra/
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medicusmundi agradece a todas las
instituciones y entidades, publicas o privadas,
SuU cooperacion para que podamos seguir
adelante con los objetivos que tenemos
marcados en favor de la Humanidad

Deseo ser socio de medicusmundi
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Deseo colaborar con medicusmundi

Rellenar y enviar
C0 W apcripcn (nisE o X FElHn

por correo o fax a:

| Cheque Bancario a nombre de Medicus Mundi. medicusmundi

: Colaboracion: SANTANDER - cc 0049 0001 56 2010050008
En cualquier sucursal del SANTANDER

Lanuza,9 - Local. 28028 Madrid
Birmi Tel.: 91 319 58 49 /902 10 10 65
' federacion@medicusmundi.es
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Lanuza, 9. Local. 28028 Madrid.
Ti:9131958 49/ 902 10 10 65
Fax.: 91319 57 38
federacion@medicusmundi.es
www.medicusmundles
www.faceliook.com/medicusmunti



