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28 / En la R. D. del Congo se encuentra
la localidad de Bunia, que tras salir de la
guerra civil se enfrentó a un aumento de
huérfanos y niños abandonados sin las 
infraestructuras sanitarias necesarias 
para atenderlos.Manos Unidas apoyó 
el proyecto que solucionó el problema.

Autora de cartel: 
Maribel Páez Rodríguez

4 / En la Colaboración, Liébana
Piedra Antón, médico especialista
en Medicina familiar, nos habla 
de la relación directa que existe
entre la formación adecuada de 
las madres y el desarrollo propio 
y de sus hijos.

12 / El reportaje de este número nos 
acerca a Camboya, Paraguay y Senegal,
los tres países a los que se realizaron los 
viajes de formación de 2010 para visitar los
proyectos que Manos Unidas apoya en ellos.

S U M A R I O

6 / Domingo Larumbe, jesuita,
lleva 51 años en India, y 27 de
ellos trabajando en la zona tribal
de la frontera con Gujerat. 
Su historia está muy ligada a 
la de Manos Unidas.

Las opiniones de los colaboradores 
de nuestro boletín no expresan 
necesariamente el pensamiento 
de Manos Unidas.



Publicación realizada en PAPEL ECOLÓGICO
Libre de Cloro

Su futuro en nuestras manos

En este año que ahora empieza, Manos Unidas lanza una nueva Campaña, la número LII, centrada en el
cuarto Objetivo del Milenio: reducir la mortalidad infantil, es decir, luchar, con todos los medios a nuestro alcance,
para evitar que enfermen y mueran los niños menores de cinco años.

Se estima que, cada minuto, nueve niños mueren por razones estrechamente relacionadas con la des-
nutrición, el hambre y la pobreza. Al filo de esta nueva Campaña nos preguntamos: ¿qué ha pasado en los diez
años que han transcurrido desde que 189 Estados comprometieron su lucha por la consecución de estos ocho
objetivos?

El último informe de Naciones Unidas sobre el cumplimiento de los Objetivos del Milenio (2010), indica
que, en algunos aspectos, la situación de los niños ha mejorado. Así, por ejemplo, se han incrementado las
tasas de vacunación contra enfermedades que, como el sarampión, segaban miles y miles de vidas; se van
adoptando medidas preventivas y terapéuticas contra el VIH/sida; el suministro de nutrientes para evitar, a corto
plazo, la desnutrición infantil, está siendo efectivo; hay campañas para promover la lactancia desde el primer
día de vida y su prolongación al menos durante seis meses… 

Y, así, un etcétera breve y exiguo comparado con la tarea que el mundo tiene ante sí, dada la gravedad
del problema: se nos están muriendo más de 1.000 niños, menores de cinco años, cada hora, y la mayoría de
estas muertes tiene lugar durante el primer mes de vida; el porcentaje de bebés que no consiguen sobrevivir
a su primer mes de vida es altísimo, debido también a causas relacionadas con el embarazo y el parto y la in-
capacidad de las madres para superarlas.

El mañana de cada niño y niña empieza nueve meses antes de dejar el seno materno y encontrarse con
su otro mundo, el nido familiar, el más adecuado para su gestación y supervivencia. La existencia de un contexto
familiar armonioso y capaz de garantizar a sus miembros su propia subsistencia es decisiva para la vida de los
niños y de toda la sociedad.  

Acabamos de cerrar un año envuelto en crisis, son muchas y estrechamente relacionadas, pero la que,
de hecho, ocupa a nuestros gobiernos es la crisis económica. Las cantidades de dinero invertidas en los deno-
minados rescates financieros son de una elocuencia que estremece, comparadas con lo que se ha invertido en
erradicar el hambre y la pobreza.

Ante esta situación y testigos, como somos, de las necesidades que siguen interpelándonos, afirmar
que el mañana de los niños es hoy implica tomar en serio la vulnerabilidad de su vida. Hace dos décadas, la
OMS y el UNICEF han elaborado la estrategia AIEPI, Atención Integrada a las Enfermedades de la Infancia. Las
causas de las enfermedades y de las muertes de los niños menores de cinco años son múltiples e interrelacio-
nadas. Las soluciones deben serlo también. 

Hace ya más de cincuenta años que Manos Unidas le declaró la guerra al hambre y a la pobreza, como
raíces de las muchas causas por las que mueren los niños; y, en consecuencia, viene creando soluciones con
proyectos integrales de desarrollo. Necesitamos que más y más manos se unan en esta tarea.

El pasado mes de Octubre, durante la entrega de los premios Príncipe de Asturias, su Alteza Real pedía
que no le falten al mundo nuestras manos, cada vez más unidas. Ahora queremos volver a mirar de frente a
nuestra sociedad para pedirle esto mismo: que no falte el esfuerzo de nadie en nuestra lucha para garantizar un
presente y un futuro saludables para los niños más desfavorecidos.

E D I T O R I A L
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Liébana Piedra Antón

Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, FEA (Facultativo 

Especialista de Área) del Servicio de Urgencias del Hospital Sierrallana en Cantabria, 

y Presidenta de Medicus Mundi en dicha comunidad autónoma. En el verano 

de 2008 participó en el seminario de la UIMP de Santander “Mejorar la salud materna, 

objetivo de desarrollo de Manos Unidas” con una conferencia sobre la formación 

de personal cualificado para atención a la maternidad.

Trabajar por frenar la exclusión social de las madres en todo el mundo incide directamente en su salud y en la de sus hijos. 

C O L A B O R A C I Ó N
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Manos Unidas/Javier Mármol

Formar a nuestras madres
SALVA A NUESTROS NIÑOS



C O L A B O R A C I Ó N
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Hace 10 años se firmaron los Objetivos del Milenio. Una década
después, las perspectivas no son del todo optimistas. Cada año
mueren más de medio millón de mujeres durante el embarazo o el
parto, y más de 10 millones de niños mueren antes de cumplir los
5 años. El 40% de ellos, durante el primer mes de vida. Investiga-
ciones recientes han comprobado que cada año, por lo menos 7
millones de estas muertes podrían evitarse con intervenciones
cuya eficacia ha sido comprobada.

Algunas de esas intervenciones son por todos conocidas y be-
nefician directamente a la infancia, como los programas de vacu-
nación, la atención en el parto y en las primeras horas de vida del
niño, la alimentación con leche materna…

Sin embargo, hay algo en lo que hacemos poco hincapié y es
que todos los Objetivos del Milenio están interrelacionados entre
sí, y no podremos conseguir unos si nos “olvidamos” de otros; asi-
mismo, la mejora de uno comporta la mejora de otros. Así, mejorar
la salud materna (objetivo 5) y reducir la mortalidad de la niñez (ob-
jetivo 4) están íntimamente relacionados. 

Tengamos en cuenta las palabras de Amartya Sen: “Las madres
transmiten la historia cultural de las familias y comunidades junto
con sus normas sociales y tradiciones. Asimismo influyen en las
primeras etapas en el comportamiento y establecen modos de vida
que no sólo determinan el futuro desarrollo de sus hijos y la capa-
cidad de éstos para gozar de buena salud, sino que, además, forjan
las sociedades”. Si no entendemos la necesidad de trabajar todos
los objetivos a la vez y no abordarlos de manera aislada, difícilmente
podremos alcanzar alguno. 

Cuando muere una madre, 
muere la garante del futuro de un niño

En el caso particular de los objetivos 4 y 5, la meta de mejorar
la salud y formar a las madres, está íntimamente ligada con el ob-
jetivo de la disminución de la mortalidad infantil. Cuando muere una
madre no sólo muere una persona, muere una parte de la sociedad
y de la cultura de un pueblo; y muere también la guardiana y ga-
rante del futuro de un niño.

Cada año, 1 millón de niños quedan huérfanos. Un niño huérfa-
no tiene 10 veces más  probabilidad de morir en los siguientes dos
años de vida. Con lo cual, el aumento de la mortalidad materna lleva
consigo, indefectiblemente, por mucho que mejoremos otros pa-
rámetros, un mayor riesgo de mortalidad infantil.

La alfabetización y formación de las madres es un factor funda-
mental para conseguir reducir ambas causas de mortalidad y lograr
mejoras importantes en la salud. Koïchiro Mausuura, Director ge-
neral de la UNESCO, dice: “La alfabetización de la mujer constituye
uno de los factores determinantes para la disminución de las tasas
de mortalidad infantil y el mejoramiento de las condiciones de hi-

giene y salud” de sí misma y de la familia. Los estudios demuestran
que proporcionar una adecuada educación sexual a los jóvenes fo-
menta el respeto y la responsabilidad entre los adolescentes, entre
los hombres y las mujeres; y éstas tienden a retrasar el matrimonio
y a reducir el número de hijos.

Importancia de la asistencia médica cualificada
Por otro lado, asegurar una buena asistencia prenatal con per-

sonal cualificado, que enseñe de una manera sencilla, en las co-
munidades, cómo habituarse a una alimentación adecuada y va-
riada, evitar trabajos excesivos, evitar consumo de tóxicos y alertar
ante las situaciones de posible riesgo en el embarazo; recibir aten-
ción sanitaria inmediata cuando se observan signos de anemia, apa-
rición de convulsiones o edemas en las extremidades inferiores,
hemorragias, fiebre, pérdidas de líquido… Son medidas muy bási-
cas que salvan muchas vidas y que, cada vez más, se ponen en
marcha en los niveles primarios de salud.

La atención adecuada durante el parto y el que sea atendido
por personal cualificado para detectar signos de alarma (partos pro-
longados, que no esté bien colocado, prolapso del cordón o hemo-
rragia durante el parto) y, por lo tanto, de evacuación temprana a
centros de referencia en partos complicados, es otro hecho que
disminuye la mortalidad materno-infantil. 

Es importante trabajar en las comunidades la exclusión social
que padecen las mujeres en muchas culturas y hacer hincapié en
la importancia de que un parto atendido por personal cualificado es
otra de las medidas que ha conseguido disminuir los riesgos de
mortalidad materno-infantil.

El periodo postnatal es en el que se produce el 40% de las
muertes infantiles. Si educamos a las madres para que sepan ali-
mentar correctamente a sus hijos, mantenerlos hidratados, vacu-
narlos y desparasitarlos, y las enseñamos para que puedan detectar
precozmente signos de enfermedad en sus bebés, como son la fie-
bre, el rechazo de las tomas, las convulsiones, la distensión abdo-
minal, la pérdida de movimiento y sensibilidad con apariencia de
muerte (letargia), la dificultad respiratoria, etc; existirán más posi-
bilidades de disminuir las muertes en esta etapa de la vida.

Como se decía en el Informe de Salud 2005, OMS, “el futuro
saludable de la sociedad depende de la salud de los niños de hoy
y de sus madres que son las guardianas de ese futuro”.

Todos los Objetivos del Milenio 
están interrelacionados entre sí, 
y no podremos conseguir unos si 
nos “olvidamos” de otros; asimismo, 
la mejora de uno comporta la mejora
de otros.

Manos Unidas/Javier Fernández



El Padre Domingo Larumbe, jesuita de la diócesis de Gandhinagar, lleva 51 años 
en India y, de ellos, 27 en la zona tribal de Vijaynagar, en la frontera de Gujarat 
con Rajashtan, en pleno contacto con sus gentes. Con la ayuda de Manos Unidas, 
en el pasado ha llevado a cabo tanto proyectos educativos como agrícolas. 
En su paso por las oficinas de los Servicios Centrales habló con nosotros, 
y nos dejó el testimonio vivo de lo que la existencia de Manos Unidas en 
estos 50 años ha supuesto para la población más desfavorecida en India. 

E N T R E V I S T A

Testimonio del trabajo en India
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Domingo Larumbe posa con los alumnos internos más pequeños del colegio que se empezó a construir en 1970. Manos Unidas

Domingo Larumbe, jesuita

“Lo importante es que alguien 
les dé una oportunidad”



E N T R E V I S T A

Más de 50 años trabajando en India, y ¿desde qué año colabo-
rando con Manos Unidas?
Cincuenta y un años en India y colaborando con vuestra organiza-
ción desde 1970. En la Campaña 29 de Manos Unidas, nuestra an-
tigua Misión ya recibió el dinero para hacer el primer internado. 

Ahora lleva 30 años en la nueva Misión, en Vijaynagar, al nor-
este del Gujerat. ¿Qué hacen allí principalmente?
Hacemos de todo, pero, en esencia, vamos en dos líneas: educa-
ción y mejora de la agricultura. En el campo de la educación, tene-
mos un colegio muy bueno, referente en la zona. Al principio, cuan-
do llegué, me dijeron que no haría carrera con los tribales llamados
adivasis, que no valían para nada. Pero empezamos a creer en ellos
y, actualmente, ya llegamos a los 800 alumnos, desde primer curso
de Primaria hasta el final del ciclo educativo, doce años de forma-
ción. Tenemos una tasa del 100% de aprobados en el último exa-
men del Estado, antes de finalizar su formación, y con notas muy
altas, incluso con lo que allí llaman “distintions”, que son nuestras
matrículas de honor. De esos 800 alumnos, 371 están viviendo en el
internado, también construido gracias a la ayuda de Manos Unidas.

Y muchos de los que fueron alumnos son ahora profesores,
¿verdad?
Todo el profesorado que ahora tenemos en el colegio son adivasis
que empezaron con nosotros de pequeños. Les hemos formado
haciendo la licenciatura de Magisterio de Ciencias y Letras, y ahora
enseñan a otros lo que ellos aprendieron. Y todo ello, en un colegio
financiado en su totalidad por Manos Unidas desde el comienzo.

Usted siempre cuenta que todo ha sido con la ayuda de Dios…
Sí, la gente me pregunta cómo se hace eso, y yo digo, todo lo ma-
neja Dios, yo hago lo que Él quiere que haga y Él coopera para que
salga. Cuando Manos Unidas nos financió el primer colegio, nadie
quería ir a esa zona de India a trabajar, pero yo lo fui haciendo todo
poco a poco gracias a lo que había aprendido de los arquitectos que
habían llegado a India cuando las riadas del Nármada. En estos 40
años trabajando allí nunca he tenido un momento en el que haya
llegado una factura que no pudiera pagar. Es verdad lo que se dice
de que Dios proveerá, y creo que mucha gente debería lanzarse por
esa línea, a veces solo hay que tener fe y saber que Él nunca falla. 

La segunda línea de acción de la que nos hablaba era la agri-
cultura. ¿Qué cambios ha habido en ese terreno?
Cuando yo llegué a India, en el tema de la agricultura había un sis-
tema de trabajo primitivo, casi nulo, entre otras cosas porque no
tenían medios. En India, llueve durante tres meses seguidos en la
época del monzón, pero luego se encuentran con 9 meses en los
que no cae ni gota de agua. Por eso han sido sumamente impor-
tantes los sistemas de pozos de los que les hemos dotado, unas
perforaciones de 60 metros de profundidad en los sitios donde sa-
bemos que hay agua subterránea. Con cada perforación, para que
no se bloquee, se colocan tuberías y unas bombas sumergibles, y
de allí brota agua pura y limpia. Una familia que antes no tenía nada
tiene ahora asegurada su subsistencia con tres cosechas anuales:
la primera de maíz, segura, porque si no viene el monzón, usarán
los pozos para regar; la segunda, la de trigo, de noviembre a marzo;
y la tercera, de leguminosas, que además, fertilizan la tierra. Y se
forma un círculo perfecto de alimentación, salud y desarrollo.

Una preciosa realidad sólo ensombrecida por los ataques a los
cristianos.
El ataque contra los cristianos no lo vivimos directamente en el Gu-
jerat, afortunadamente, sino en el vecino estado de Orissa, aunque
en el año 2002 fueron los musulmanes los que fueron brutalmente
atacados en donde yo he vivido tantos años. Y lo peor es que el
Gobierno y la Justicia han permitido y siguen permitiendo esos ata-
ques. Pero en Gujerat, a pesar de que los católicos somos muchos
menos que en Bombay, por ejemplo, donde son mayoría, somos
más respetados.

Con la jubilación cercana, supongo que le llena de felicidad ver
lo que ha conseguido con su trabajo. 
Juntos hemos conseguido cambiar todo aquello. No tenían medios,
no tenían semillas, no tenían abonos…De una agricultura primitiva
han pasado a una agricultura puntera en la actualidad. Los adivasis,
que no valían para nada, han demostrado a la gente soberbia de las
castas elevadas que eso no es verdad, que lo importante es que
alguien les dé una oportunidad y les anime. Y yo, ahora, dejo todo
en manos de los jóvenes que están allí.

Pilar Seidel
Dpto. de Comunicación

Manos Unidas ha apoyado hace años a la organización del padre
Larumbe, Adivasi Sevalaya, con varios proyectos educativos y agrí-
colas, y se comprueba que la educación y la agricultura han mejo-
rado visiblemente la situación de los tribales. Uno de los últimos
proyectos consistió en facilitar pozos y bombas de regadío a 125
familias de labradores carentes de agua, bombas eléctricas que re-
sultan más económicas y duraderas, además de ecológicas, que
las de diesel que se estaban usando en esta zona. Los labradores
han estado muy motivados y unidos para tener el mayor éxito po-
sible y poder conseguir hasta 3 cosechas anuales: grano en época
de monzones, trigo en invierno y leguminosas en verano. De hecho,
las cosechas han influido hasta en el aumento de los matrimonios
en la zona: algunos jóvenes, con más de 30 años, no se habían ca-
sado porque no podían ofrecer un sustento a su futura mujer. Gra-
cias a los pozos, las familias de la novias ven las tierras fértiles de
los novios, con tres cosechas anuales, y saben que si sus hijas se
casan con ellos estarán bien alimentadas. 

Manos Unidas

Educación, agricultura... 
y más matrimonios
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Cartas a: Servicios Centrales. Dpto. de Comunicación,
o por correo electrónico a: comunicacion@manosunidas.org

L A  V O Z  D E L  L E C T O R

¿ESTÁS CONECTADO A LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS? ¿TE MUEVES POR INTERNET COMO PEZ EN EL AGUA?

Pues recuerda que en www.manosunidas.org 
puedes descargarte nuestra REVISTA en formato PDF.

También puedes recibir nuestro BOLETíN ELECTRÓNICO periódicamente, 
o pedir que se lo enviemos a un amigo. Entra en www.manosunidas.org 

y accede a “Suscripción al Boletín Electrónico”. 
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FELICITACIONES POR EL PREMIO

No sabéis la alegría que he tenido cuando he sabido que
habéis recibido el premio Príncipe de Asturias a la Concordia
2010, y quiero deciros que nosotros solo nos hemos benefi-
ciado de vuestra generosidad y, gracias a ella, hemos hecho mu-
chas buenas cosas a la gente, pero el premio os lo habéis ga-
nado vosotros a pulso, por todo el cariño que derramáis sobre
la pobre gente; y eso no se acaba aquí, el Señor ciertamente os
va a pagar con mucha más generosidad de la que podáis soñar.

Un abrazo lleno de agradecimiento desde Yirol. 
P. José Javier Parlade

Sudán

Estimados amigos: como colaborador de Manos Unidas me
siento orgulloso por este Premio de la Concordia 2010, de los
premios Príncipe de Asturias. Enhorabuena a vosotros, y a to-
dos los héroes anónimos, aunque para Dios no haya ninguno,
Él sólo sabe sus nombres. ¡Enhorabuena!, y en especial, me
alegro que se haga una referencia a la Educación para el Desa-
rrollo, pues somos muchos los profesores que llevamos años
-también en la enseñanza pública- defendiendo y difundiendo
la solidaridad del Amor sin fronteras, símbolo de Manos Unidas.

Chema Callejas

Correo electrónico

¡HASTA SIEMPRE!

Con estas líneas queremos recordar a Pepe Sánchez, vo-
luntario de nuestra Delegación durante muchos años, y marido
de la anterior Delegada, María Dolores Hernández, que falleció
el pasado verano. Para todos fue un terrible mazazo, y su mar-
cha nos dejó huérfanos de muchas cosas: de su presencia, de
su bondad, de su sencillez, de su generosidad, de su humani-
dad, de su entrega a los demás, de su disposición para todo y
para todos, y de su amor hacia los más necesitados. Pero, por
encima de todas las virtudes que le adornaban, había una que
sobresalía, y era su humildad. ¡Qué bien llevaba a la práctica
las palabras del Evangelio “…que tu mano izquierda no sepa
lo que hace tu derecha…”. Era un hombre bueno, que pasó por
la vida haciendo lo que mejor sabía hacer: el bien. Pepe, amigo
del alma, te queremos. Hasta siempre.

Marisa Alonso

Delegada de Manos Unidas en Málaga

UNA RELACIÓN PROFUNDA

Saludos desde Uganda, desde la Escuela de Enseñaza Se-
cundaria Kimaanya. No olvidamos las contribuciones pasadas
de las gentes de España, pero queremos reconocer y agrade-
cer nuevamente la contribución de Manos Unidas a nuestra es-
cuela, que ha ido creciendo hasta tener actualmente 2.032 es-
tudiantes, y es muy apreciada en la comunidad. Cuando Manos
Unidas empezó a apoyarnos, sólo teníamos 230 alumnos y ca-
recíamos de infraestructuras. 

Ahora somos la mejor y más grande escuela de Secundaria
en la diócesis de Masaka. Lo que Manos Unidas ha hecho por
nosotras va más allá de la ayuda financiera, y se ha convertido
en una relación profunda. El día de la final de la Copa del Mun-
do de fútbol, todo el salón de la escuela, construida con vuestra
ayuda, estaba lleno de estudiantes apoyando al equipo de Es-
paña, y todos fueron felices cuando España ganó la final. 

Tengo confianza en que seguiremos manteniendo y estre-
chando esa relación. Que el Señor les bendiga a todos, 

Mary Babirye Kabanda

Jefe de Estudios de la Escuela Kimaanya

Uganda

FPA



La Organización Mundial de la Salud,
(OMS) denunció en su último informe sobre
la salud en el mundo titulado “La financia-
ción de los sistemas de salud. El camino ha-
cia la cobertura universal” que alrededor de
150 millones de personas sufren catástro-
fes financieras graves, y 100 millones se
ven “obligadas a vivir por debajo del umbral
de la pobreza” para poder hacer frente al cos-
te de su acceso a la sanidad. El documento
señala que ese dinero necesario para hacer
frente a las necesidades de salud lleva a un
11% de la población mundial a atravesar di-
ficultades financieras, y que conseguir eli-
minar esta diferencia de cobertura entre
ricos y pobres en 49 países con ingresos
bajos salvaría la vida de más de 700.000
mujeres para el año 2015. Para la OMS, uno
de los obstáculos más importantes para lo-
grar la cobertura sanitaria universal es el
“uso insuficiente y no equitativo de los re-
cursos”, dado que se malgasta entre el 20
y el 40% de aquellos destinados a la salud.
Además, influyen también negativamente
la disponibilidad de recursos y la dependen-
cia excesiva de pagos directos. Para alcan-
zar los Objetivos de Desarrollo del Milenio,

el texto hace unas recomendaciones para 10
áreas específicas, para que los países pue-
dan acercarse mucho más a la cobertura uni-
versal sin aumentar el gasto.  

Informe ONUSIDA 2010
Por otro lado, y según las últimas estima-

ciones del informe 2010 de ONUSIDA, el or-
ganismo de Naciones Unidas para el estudio
de esta enfermedad, la pandemia se estabi-
liza con respecto al año anterior. El número
de muertes anuales baja por primera vez de
los dos millones, lo que demuestra el
avance en el acceso a los tratamientos,
aunque todavía más de 10 millones de per-
sonas siguen sin poder usarlos. Si se com-
paran datos, el número de infectados ha au-
mentado más de un 25% en siete países
(Armenia, Georgia, Kirguizistán, Kazajistán,
Tayikistán, Bangladesh y Filipinas), siendo
cinco de ellos de la antigua Unión Soviética
y ninguno del continente africano. Esto úl-
timo se debe, según el informe, a que las
tasas de incidencia en África, altísimas, co-
menzaron a bajar en cuanto se implantaron
algunas medidas educativas y de promo-
ción de la salud, entre otras causas.

Las emisiones globales a la atmósfera de
dióxido de carbono (CO2) no se han visto
mermadas por la crisis económica, a pesar
de las previsiones iniciales al respecto, 
que situaban la bajada en un 2,8%, 
siendo en realidad de sólo el 1,3%. 
Además, las previsiones inmediatas son
más graves, ya que, con las expectativas 
de crecimiento proyectadas por el Fondo
Monetario Internacional, las emisiones 
de CO2 habrán aumentado más del 3%
cuando acabe el 2010. El último número 
de la revista Nature Geoscience, publicado
pocas semanas antes de la Cumbre de 
Cancún sobre Cambio Climático, muestra
cómo la caída del 1,3% en las emisiones
está marcada por fuertes diferencias 
regionales, puesto que las reducciones 
en los países desarrollados se han visto
compensadas por las fuertes subidas 
en las economías emergentes, como 
India y China. Y arroja un dato positivo: 
las emisiones globales debidas a la 
deforestación han caído en torno al 25% 
en comparación con 1990, al reducirse,
sobre todo, las emisiones de la 
deforestación tropical. 
Pero las emisiones de gases de efecto 
invernadero, que provocan el calentamiento
global, siguen creciendo, y la concentración
de CO2 en la atmósfera se sitúa ya en 
las 387 partes por millón. Precisamente 
por esa razón, alrededor de dos millones 
de personas de todo el mundo podrían
morir por causas relacionadas con 
la contaminación atmosférica, según ha
puesto de manifiesto el segundo informe
del Observatorio DKV Salud y Medio 
Ambiente. La calidad del aire que 
respiramos está directamente influida 
por la polución, lo que tiene una incidencia
directa sobre la salud de las personas. 

Emisiones
globales de CO2
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Según ONUSIDA, en ningún país de África ha crecido el número de infectados por sida en el último año.

Durante el último Foro Ministerial sobre 
Inversión Agrícola del Consejo de 
Cooperación del Golfo, celebrado en 
Abu Dhabi, el director general de la FAO, 
Jacques Diouf, alertó sobre cómo el actual
sistema alimentario no está haciendo frente
al aumento del hambre y la desnutrición 
provocada por la crisis alimentaria iniciada 
en 2008, y sobre la necesidad de realizar
cambios estructurales urgentes. La llave de

la seguridad alimentaria a largo plazo, señaló,
“consiste en impulsar las inversiones en
agricultura, en particular en los países con
bajos ingresos y déficit de alimentos. Los
cambios estructurales pueden mejorar esta
situación, si a corto plazo se implementan
redes de seguridad y programas de 
protección social, así como información fiable
y oportuna sobre los mercados de productos
básicos de alimentos”, valoró Diouf.

Cambios urgentes ante la inseguridad alimentaria
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Unas 230.000 personas perdieron la vi-
da tras al terremoto que azotó Haití en enero
de 2010. Puerto Príncipe y otras ciudades de
la zona quedaron sepultadas bajo los es-
combros, y el mundo fijó sus ojos en el país
más pobre de América Latina. Ahora, un año
después, la mayoría de los muertos siguen
sin identificar y la ayuda internacional no
acaba de llegar en la forma y con el resul-
tado necesarios.  

Y en medio de esta situación, y por si
fuese poco, el pasado mes de noviembre se
desató una epidemia de cólera. Más de
1.500 personas han perdido ya la vida a con-
secuencia del brote que se extendió como
la pólvora por todas las regiones. Más de
23.000 personas han sido ingresadas, sien-

do los niños el grupo de población más afec-
tado, ya que seis de cada diez haitianos
afectados son menores. 

El Banco Mundial anunció a finales del
mes de noviembre el desembolso de 10 mi-
llones de dólares (7,4 millones de euros)
para intentar contener la epidemia. El dinero
forma parte de un programa de apoyo a la
reconstrucción de 479 millones de dólares
(unos 357 millones de euros) aprobado tras
el terremoto. Los diez millones de dólares
prometidos por la institución ayudarán al Mi-
nisterio de Salud Pública y Población y a la
Administración Nacional de Suministro de
Agua y Servicios Sanitarios (DINEPA) del
país caribeño en sus labores de prevención
y vigilancia del brote. 

El representante del PNUD (Programa de 
las Naciones Unidas para el Desarrollo) 
en Guinea Ecuatorial ha instado al gobierno
del país a que facilite la financiación 
económica necesaria para que los programas
sociales y los proyectos coordinados por
dicha institución se cumplan. Leo Heileman
recordó que es el Ejecutivo del presidente
Obiang el que “está liderando todo 
el proceso”, y que la misión del PNUD en el
país centroafricano es la de “impulsar 
gestiones y crear vínculos”. “No estamos 

aquí para hacer críticas continuamente, 
sino para ayudar y apoyar a los responsables
del país y recordarles que las cosas se 
pueden mejorar en todas las áreas”, dijo. 
Además, indicó que Guinea Ecuatorial 
tiene la capacidad de alcanzar 
los Objetivos del Milenio, y aclaró que 
el PNUD seguirá colaborando con 
Malabo en programas de reducción 
de pobreza, buena gobernabilidad, 
protección del medio ambiente y 
lucha contra el sida, entre otros. 

C R Ó N I C A  D E L  M U N D O
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Elecciones bajo la sombra del cólera

Petición a Guinea Ecuatorial
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sigue luchando

Respondiendo a lo que se exige en 
el nuevo Tratado de Lisboa en materia 
de ayuda a los esfuerzos que las 
organizaciones de voluntarios llevan a
cabo en los estados miembros, el 
pasado martes 23 de noviembre se 
propuso, por parte de la Comisión 
Europea, la creación de un cuerpo 
voluntario europeo de ayuda humanitaria.
El documento no legislativo presentado
al respecto ha examinado el 
voluntariado en Europa, estableciendo
las necesidades de este tipo de cuerpo y
detallando las condiciones para una 
contribución eficaz a las operaciones 
humanitarias de la Unión Europea. 
La comisaria europea de Ayuda 
Humanitaria y Respuesta a la Crisis, 
Cristalina Georgieva, recalcó la tendencia
al alza de los europeos por dedicar su
tiempo al voluntariado, incluso en 
tiempos de crisis. Además, el año 2011
es el año europeo dedicado a tal labor, y
se pondrán en marcha algunas iniciativas
piloto. Georgieva hizo hincapié en que 
se debe dotar a los voluntarios de 
las capacidades necesarias para 
desempeñar su trabajo, por lo que 
será muy importante ofrecerles 
una formación especializada y una 
infraestructura adecuada. El objetivo 
del cuerpo voluntario europeo de ayuda
humanitaria es que los voluntarios 
tengan un fundamento jurídico sostenible
y perdurable, añadiendo valor a 
los programas que ya existen. 



Nuevas elecciones
Y en este ambiente de reconstrucción y

lucha contra la enfermedad, el país se en-
frenta a otro reto: unas elecciones presiden-
ciales y legislativas. Los haitianos votaron el
28 de noviembre en unos comicios vistos
como un paso crucial hacia un gobierno más
estable que lidere los esfuerzos de recons-
trucción tras el seísmo que dejó a más de
un millón y medio de personas sin hogar.
Diecinueve candidatos se presentaron en la
pugna para reemplazar al presidente René
Preval y al cierre de este número se espe-
raba que las elecciones, a las que estaban
llamados 4,6 millones de haitianos, se diri-
miesen en una segunda vuelta el 16 de
enero. 

Ayuda de Manos Unidas
Manos Unidas no ha cejado en su em-

peño por ayudar al pueblo haitiano. Tras la
primera fase de atención a la emergencia
(de la que ya informamos en números ante-
riores de este boletín), comenzó la fase de
reconstrucción. Todos los proyectos que se
han apoyado en esa segunda fase han sido
financiados con los fondos (3.450.000 euros
a cierre de este número) que se han reci-
bido en la organización. Además, el importe
del premio Príncipe de Asturias se destinó
íntegramente a la misma causa. Seguire-
mos trabajando en la zona mientras los hai-
tianos nos necesiten. Pero seguiremos tra-
bajando también para que ese tiempo se a-
cabe algún día.

La Comisión Europea aprobó el pasado 23 
de noviembre la donación de 37 millones de
euros, destinados a financiar dos proyectos
para mejorar las condiciones de vida de 
la población rural del Chad, para ayudar a 
la consecución de los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio en el país africano. 
En concreto, el organismo europeo destinará
14 millones al desarrollo local, integrado en 
la gestión sostenible de los recursos 
naturales, y 23 millones a financiar 

la primera fase de un proyecto de acceso 
al agua potable y saneamientos. 
El objetivo de esta iniciativa es mejorar 
la calidad de vida de la zona, pero también 
las condiciones sanitarias de la población 
del Chad, gracias al acceso de forma 
sostenible y amplia al agua potable. 
Tal y como informó la Comisión en un 
comunicado, las ayudas tendrán forma 
de donación y pretenden dar valor a 
los recursos naturales del Chad. 

Ayuda europea para Chad

C R Ó N I C A  D E L  M U N D O
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Los haitianos intentan protegerse del cólera para que la pandemia no se extienda más. 
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Colombia y “la Niña”

Para atender a los 1,3 millones de 
damnificados y a las familias de las más 
de 150 personas que murieron a 
consecuencia de las fuertes lluvias que 
han afectado a Colombia, el país pedirá 
un crédito de 150 millones de dólares 
al Banco Mundial y usará 25 millones de 
dólares incautados al narcotráfico. 
Así lo comunicó el presidente Juan 
Manuel Santos al presentar la iniciativa 
“Colombia Humanitaria”, impulsada para
asistir a los afectados por la peor 
temporada de lluvias de los últimos 
30 años. El presidente recordó que se 
habían destinado ya 500.000 millones 
de pesos (unos 270 millones de dólares)
para atender esta emergencia, pero que 
seguía siendo insuficiente, por lo que con
esta nueva iniciativa se afrontarán de 
mejor manera las necesidades de 
equipamiento y rehabilitación. 
Las lluvias que han venido azotando a 
Colombia desde principios de 2010 están
asociadas al fenómeno meteorológico 
conocido como “la Niña”, y han afectado 
a 599 de los 1.100 municipios que tiene el
país. Decenas de localidades y municipios
de toda la geografía nacional han quedado
inundados, e incluso en algunos de ellos 
se ha declarado el estado de calamidad. 

Thomson Reuters /Carlos Duran



Su mirada rompió mi corazón. Su fragilidad se transformaba en
esperanza a pesar de padecer sida. Era una mujer joven, con un
hijo pequeño. Su marido había muerto de sida. Ahora, gracias a un
programa de educación para la salud, formaba parte de una pe-
queña comunidad que la había acogido y tenía una pequeña tienda
que le permitía ganarse el sustento. Ella y otras muchas personas
que conocimos en el viaje de formación a Camboya fueron las pro-
tagonistas de nuestra historia de solidaridad fruto de los proyectos

de desarrollo financiados por Manos Unidas en aquel país. Descu-
brimos rostros iluminados de esperanza, ilusionados y luchadores,
que con gran orgullo nos relataban sus logros, nos mostraban su
trabajo y nos hacían partícipes de sus retos. Eran los rostros de
los responsables de los proyectos, de nuestros socios locales y el
de los propios beneficiarios. Las realidades que descubrimos rom-
pieron esquemas y confirmaron que nuestro esfuerzo valía la pena.
Palpamos la pobreza urbana en los barrios de Phonm Penh, capital
del país, visitando las familias que se dedican a la recogida de ba-
suras. En las zonas rurales, conocimos cómo se organizaban las
aldeas y las pequeñas comunidades, cómo creaban cooperativas
agrícolas y mejoraban su capacitación. Visitamos y acompañamos
a las familias con enfermos de sida y vimos la labor de formación
de los grupos de auto ayuda. En Battambang, quedamos impre-
sionadas del inmenso trabajo realizado con los niños más vulnera-
bles, los niños de la calle, conocimos los programas de ayuda,
apoyo y formación para mejorar su calidad de vida y la de sus fa-
milias. Por último, compartimos una comida con los más peque-
ños, niños entre los 3 y 6 años, procedentes de las familias más
pobres del área metropolitana de Phnom Penh. Escuchamos sus
cantos, contemplamos sus dibujos y cuadernos y observamos sus

Camboya, futuro Con eSperanza

Manos Unidas/E.R.El grupo que viajó a Camboya pudo observar, de primera mano, la cercanía y amabilidad de sus gentes.

Un año más, tres grupos de personas de las 

Delegaciones y los Servicios Centrales de Manos 

Unidas realizaron viajes de formación para visitar los

proyectos que nuestra organización apoya en el Sur.

Los textos de este reportaje  recogen las experiencias

vividas en Camboya, Paraguay y Senegal, narradas 

por quienes vivieron en primera persona la realidad 

de aquellos países y de sus gentes. 
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¡Gracias, Manos Unidas!
Viajes de Formación a Camboya, Paraguay y Senegal



caritas durante la siesta. Durante ocho días recorrimos el país visi-
tando distintos proyectos, recibiendo muchas muestras de afecto
y gratitud en nombre de Manos Unidas, que nos transmitieron
ánimo, coraje y energía para continuar nuestra labor como volun-
tarias. ¡Gracias, Manos Unidas!

Este viaje ha significado la realización de un deseo que anidaba
en nosotras desde hace mucho tiempo y que se nos ofreció sin
haberlo buscado; el contacto con la gente, y poder conocer de
cerca la realidad de las personas más desfavorecidas, es lo que
nosotras deseábamos, ya que es más fácil amar y colaborar con
lo que conoces que con lo que ignoras.

Su lucha diaria para el sustento de la familia y su afán de supe-
ración, a fin de poder dar una vida más digna a sus hijos es la tónica
que destaca, como es lógico, entre ellos, aunque el proceso es de-
masiado lento, ya que se encuentran con multitud de obstáculos.

La gran mayoría malviven en el área rural, en un país donde las
vacas disponen de más terreno para su alimento que las personas.
La contaminación es muy alta, producida por las fumigaciones de
las grandes extensiones de algodón, mate, soja y cereales para
bio-combustible, y que sólo beneficia a las multinacionales. La de-
forestación ha acabado con muchos de los bosques y ha obligado
a las comunidades indígenas a un cambio de vida al que es difícil
adaptarse. Por todo ello, son muchas las personas que han emi-
grado a otros países, pero son más aún las que no tienen esa po-
sibilidad y se han visto obligadas a desplazarse a la periferia de las
ciudades importantes, a la vera de las carreteras, debajo de cuatro
palos y un plástico, a la orilla del río, en zonas inundables, en cha-
bolas que tienen que abandonar cuando el río se desborda. 

Pero aunque parezca imposible, ante este panorama hay es-
peranza. Como es de suponer, Manos Unidas no puede llegar a
todo ni mucho menos, pero durante los once días de viaje hemos
visto muchos proyectos, y hemos escuchado a los representantes
de miles de beneficiarios a través de escuelas de Primaria y Se-
cundaria, de capacitación agrícola, de pozos de agua potable, de
equipos sanitarios, de pequeñas granjas, de panaderías, de reci-
claje de basura, de talleres de costura, elaboración de jabón, aceite
de semillas, miel o hierbas medicinales, de humildes negocios

como tiendas de comestibles y comidas caseras, de huertos fami-
liares, o de cocinas solares. 

Esta experiencia nos ha ayudado, además de para tomar con-
ciencia de los graves problemas que padece Paraguay, para vol-
carnos todavía más, si es posible, en darlo a conocer entre las per-
sonas de nuestro entorno, de manera que los objetivos de Manos
Unidas se vean incrementados para favorecer a todas estas per-
sonas tan castigadas por la vida. ¡Gracias, Manos Unidas!

A medida que fuimos adentrándonos en el país, todo se fue
perfilando ante nuestros ojos de una forma real, llena de matices
y colores, de mujeres y hombres, de animales y paisajes precio-
sos, con sus manglares, asombrosos árboles milenarios, playas y
un largo etcétera. Todo ese conjunto nos causó una impresión im-
borrable, tanto para bien como para mal, pues, a la vez, la miseria
te espera en cualquier esquina, y eso nos produjo un impacto tre-
mendo. ¡Qué admiración sentimos hacia las contrapartes! Las mi-
sioneras Hortensia, Evangelina, Regina..., ¡qué testimonio de fe y
amor! Están mayores, han entregado su vida, pero qué fortaleza,
alegría y organización.

Nos vienen a la memoria varias frases, como la que nos dijo
un hombre en algún lugar por el que pasamos: “Por favor, no se
cansen de ayudarnos, nosotros somos más lentos, tenemos nues-
tro propio ritmo, pero por favor, no se cansen”. O aquella en un
poblado en medio de la selva, entre baobabs y ceibas, dicha por el
más anciano de la tribu: “Nosotros no tenemos nada para corres-
ponder a la ayuda de Manos Unidas. Pero Dios, que todo lo sabe,
lo apuntará en el Libro de la Vida”. O aquella de un joven en la isla
de Carabane: “No somos un país fácil de ayudar. Ayez le courage
(tengan el coraje)”. 

Con ellas comprendes mejor lo que todos los que colaboramos
en Manos Unidas sabemos: Que nuestro trabajo es muy poca
cosa, casi insignificante, pero que, unido al de muchas personas,
hace posible que los proyectos salgan adelante. Allí, en el Sur, el
dinero no se pierde, sino que se multiplica, pequeñas tiritas frente
a la inmensa pobreza existente, pero que mejoran la calidad de
vida de sus áreas de influencia. 

¡Gracias, Manos Unidas!

R E P O R T A J E

paraGuay, mILeS de benefICIarIoS

SeneGaL, tIrItaS frente a La pobreza
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Dos imágenes de los otros dos países visitados, Paraguay y Senegal, tomadas por aquellos que vivieron en primera persona estas experiencias.
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Desde julio del año 1995 hasta marzo del 2009, Açailândia,
en el estado brasileño de Maranhão, fue mi tierra, y aquella
gente fue mi gente. Ahora, desde el recuerdo, puedo dar-

me cuenta del privilegio que fue poder vivir aquellos años de la
mano de unas personas que solo necesitaban un punto de apoyo
para ponerse en pie y pasar de sufridores de la historia a protago-
nistas de la misma. 
Ese punto de apoyo lo encontraron en el centro de Defensa de la
Vida y de los Derechos Humanos, que creamos con una osadía na-
cida de la indignación por la situación de miseria económica, social
y humana a la que era sometida la mayoría de la población. Eran
niños y niñas, adolescentes, jóvenes, hombres y mujeres someti-
dos a un trabajo esclavo, eran mujeres maltratadas física y social-
mente, y eran niños, niñas adolescentes y jóvenes sin ninguna
perspectiva de futuro.

Recuerdo los primeros tiempos de mi llegada a Açailândia... no
entendía nada, no por el idioma, no, lo peor era entender aquel
caos: siderúrgicas funcionando a tope, el ferrocarril con vagones
llenos de mineral para ser exportado, grandes extensiones de tie-
rras con miles de cabezas de ganado, grandes serrerías… y en la
ciudad había niños muriéndose por malnutrición, en los barrios fal-
taban el agua y la luz, no había alcantarillas… Durante un año me
pregunté si tendría capacidad para comprender esa realidad, y la
tentación de salir corriendo pasó muchas veces por mi cabeza: ¿por
dónde empezar?, ¿qué hacer?, ¿con quién?... Después del primer
año de trabajo, en el que doce personas pertenecientes a las co-
munidades de base de la Iglesia Católica decidimos crear un Centro

que defendiera la vida y los derechos humanos, no teníamos ni idea
de en dónde nos estábamos metiendo. Pero lo que sí teníamos
claro era que no nos iba a parar nadie. Y la primera ocasión de de-
mostrarlo fue la llegada a la puerta del Centro de tres hombres
medio destruidos: Antonio, Deusdete y Francisco. Nos contaron
una historia de horror, explotación inhumana y miseria que describía
lo que era ser esclavo en pleno final del siglo XX. Perseguidos con
perros, acudían a nosotros para pedir justicia y reivindicar su digni-
dad. Todos estos años estuvieron marcados por aquella experiencia,
y recorrimos caminos insospechados, vimos situaciones horrendas,
denunciamos, y nos aliamos con todos aquellos que, tanto desde
los movimientos sociales y religiosos como desde el propio Go-
bierno, apostaban para acabar con este crimen.

Hoy queda mucho por hacer, sí, pero es necesario reconocer
las victorias que alimentan la esperanza. En mi última visita a Açai-
lândia le pregunté a Antonio Filho, hoy flamante licenciado en De-
recho y compañero de camino desde sus 18 años, cuántas denun-
cias de trabajo esclavo en carbonerías recibíamos hace diez años
y cuántas ahora. Antes, veinte al mes; hoy, no llegan a dos. 

Hemos arrancado compromisos al Gobierno, como el Plan Na-
cional y Estatal para la erradicación del trabajo esclavo, pero nos
queda, entre otras cosas, conseguir que los tribunales de justicia
cumplan con su deber y que las mujeres, verdaderas heroínas de
esta historia, que mantienen el tejido social del país, consigan una
renta que les permita a sus familia los mínimos de subsistencia
que la dignidad humana exige. En definitiva nuestra idea sigue
siendo la misma: con los instrumentos de la denuncia, la apuesta
por la sustentabilidad de las personas a través de su trabajo, y la
prevención para no caer ni en el crimen ni en la marginación, exi-
giendo el respeto al medio ambiente frente a los que hacen del
lucro su única opción y con las armas del coraje, la fe, el amor, el
estudio y la escucha atenta a las necesidades del pueblo más su-
frido, estamos seguros de continuar avanzando para la construcción
de un mundo nuevo que sí creemos es posible.   

Carmen Bascarán
Misionera asturiana y presidenta del Centro de Defensa de la Vida

y los Derechos Humanos de Açailândia (Brasil).

Con las armas del coraje, 
la fe y el amor

Hoy queda mucho por hacer, sí, pero
es necesario reconocer las victorias
que alimentan la esperanza.
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Cada hora mueren más de 1.000 menores de cinco años por di-
ferentes causas y cada minuto mueren 9 niños por causas asociadas
a la desnutrición. El problema es tan grave que, cuando en el año
2000, la ONU aprobó los 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio, dedi-
có el cuarto a este problema, con el fin de reducir la mortalidad in-
fantil en dos terceras partes antes del 2015. Pasados tantos años
volvemos a preguntarnos: ¿cómo podemos conseguir este objetivo?

En el año 2011, Manos Unidas celebra la campaña LII. Seguimos
trabajando por alcanzar el objetivo de nuestra misión: acabar con la
pobreza y el hambre. Pero, además, este año, dentro de las campa-
ñas dedicadas a los ODM, vamos a centrar todos los esfuerzos en
el 4º objetivo, la reducción de la mortalidad de los niños menores
de 5 años. Sabemos que la pobreza es territorio donde germinan
muchas injusticias que afectan a tres cuartas partes de la humani-
dad. En la medida en que consigamos disminuir los niveles de po-
breza, enfermedad, desnutrición y analfabetismo, podremos reducir

la mortalidad infantil. Lo que hagamos en esta fase de la vida es de-
cisivo para la supervivencia de los niños y su posterior desarrollo,
porque en estas edades es cuando son más vulnerables.

1. SU MAÑANA ES HOY
Para poder actuar necesitamos saber en qué condiciones nacen

y crecen los niños, conocer su entorno. A través de los proyectos
que apoyamos en Manos Unidas, conocemos la lucha para reducir
la mortalidad infantil, como historias de cambio y esperanza, iden-
tificamos las causas por las que enferman y mueren los niños. Ve-
amos algunos ejemplos. 

Asia meridional1, Estado de Orissa, en la India, una de las regio-
nes más castigadas por la mortalidad infantil. Aquí, la situación de
la mujer es especialmente dramática. La tasa de mortalidad infantil
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1 Asia meridional agrupa a 9 países: Afganistán, Bangladesh, Bhután, India, 
Irán, Maldivas, Nepal, Pakistán y Sri Lanka.

“Su mañana es hoy”
Todos los niños tienen la misma dignidad y los mismos derechos. Manos Unidas/Javier Mármol



es de 250 a 300 por cada 1.000 nacidos (la de España es de 4 por
1.000). Manos Unidas apoya un programa de salud rural para reducir
la mortalidad materno-infantil, controlar la malaria, evitar la malnutri-
ción y mejorar la higiene. Tiene unos 5.000 beneficiarios directos.

África subsahariana2. En Malawi se encuentra la segunda región
del mundo con el índice más elevado de mortalidad infantil. Según el
informe del PNUD, es uno de los diez países más pobres del plane-
ta. En Kapiri, una zona rural, en la frontera con Zambia, la mortalidad
infantil es de 200 por 1000. El SIDA está golpeando severamente a
la población, dejando tras de sí una larga estela de huérfanos. 

Surge aquí la iniciativa de construir un centro donde se pueda
prevenir, diagnosticar y tratar el SIDA. El actual es muy pequeño y
está desbordado por la afluencia de pacientes. Los beneficiarios di-
rectos serán un total de 16.000 personas. Los beneficiarios indirec-
tos serán 70.000 personas.

Los niños tienen derecho a vivir de la mejor manera posible 
Todos los niños tienen la misma dignidad y los mismos derechos;

por ello, es necesario eliminar, desde su concepción, todas las for-
mas de discriminación que padecen y fomentar su protección. 

El art. 25 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos
dice que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure la salud y el bienestar (…)”; y que “la maternidad y
la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales”. 

El art. 2 de la Declaración de los Derechos del Niño establece
que “el niño gozará de una protección especial y dispondrá de opor-
tunidades y servicios (…) para que pueda desarrollarse física, men-
tal, moral, espiritual y socialmente de forma saludable y normal” y
el art. 8 establece que “En todas las circunstancias, el niño debe fi-
gurar entre los primeros que reciban protección y socorro”.

La mortalidad infantil hoy
Según Unicef, alrededor de 24.000 niños menores de 5 años

mueren cada día por causas que se podrían evitar fácilmente. Son
casi 9 millones de muertes al año, de las cuales 4 millones tienen
lugar en la primera semana de vida. Un 70% muere a causa de: dia-
rrea, paludismo, neumonía, infecciones neonatales, parto prema-
turo o falta de oxígeno al nacer. Otros: por sida, sarampión y téta-
nos. La desnutrición, de la madre y del niño, la falta de agua potable
y saneamiento contribuyen a la mitad de todas estas muertes.3

A pesar de ello, hay motivos para el optimismo. Según el In-
forme Objetivos de Desarrollo del Milenio 2010, la mortalidad infan-
til está disminuyendo, aunque no lo suficientemente rápido como
para reducirla en dos terceras partes para 2015. Todavía hay muchos
países donde se registran pocos o ningún progreso. El mayor pro-
blema está en el África subsahariana y en Asia meridional, priorida-
des absolutas en la intensificación de los esfuerzos para reducir la
mortalidad infantil. 

2. LAS CAUSAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL
La mayoría de las muertes infantiles tienen lugar en los prime-

ros 28 días de vida. Quienes superan ese primer mes tienen más
probabilidades de sobrevivir. Como podemos ver en el esquema de
la parte inferior, todas las causas están relacionadas entre sí:

� Hambre y malnutrición 
La malnutrición es la causa principal de la mortalidad infantil:

más de un tercio de las muertes en todo el mundo. Mejorando la nu-
trición materna e infantil, se reduciría el número de muertes infantiles.

Además, una nutrición adecuada es vital para la formación del sis-
tema inmunitario de los niños y para su desarrollo motor y cognitivo. 

� Insuficiencia de peso al nacer y desnutrición de la madre
En los países en desarrollo, casi uno de cada cuatro niños tiene

insuficiencia de peso al nacer. En 2007 la proporción era del 48%
en Asia meridional y del 28% en el África subsahariana..
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“La maternidad y la infancia tienen derecho 
a cuidados y asistencia especiales” 
(Declaración Universal de los Derechos Humanos)

2 África subsahariana agrupa a 45 países, casi todo el continente (a excepción 
de los países árabes: Argelia, Egipto, Marruecos, Somalia, Sudán, Túnez)

3 www.unicef.org

Causas de la mortalidad infantil

Por qué enferman y mueren 
los niños de < 5 años

Insuficiencia de
peso al nacer

Hambre y 
malnutrición

Enfermedades (VIH,
malaria,sarampión...)

Falta de salud 
de las madres

Falta de preparación
de las madres

y los padres

Infecciones y 
falta de higiene

Falta de 
personal sanitario
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La desnutrición de la madre, antes y durante el embarazo, está
directamente relacionada con el peso del recién nacido, lo cual tiene
una influencia crítica en las posibilidades de supervivencia del bebé
y en su salud a largo plazo.

� Enfermedades que podemos prevenir y curar
- VIH. De los 33 millones de personas que padecen VIH en el mun-

do, unos 2,3 son menores de 15 años. La región con más casos
es el África subsahariana, donde viven dos terceras partes de los
afectados. El número de niños huérfanos a causa del sida puede
llegar a 25 millones a finales de esta década (UNICEF).
La mujer embarazada portadora tiene un 35% de probabilidades
de transmitírselo al bebé. Los antirretrovirales pueden evitarlo,
pero, en el año 2006, sólo aproximadamente el 20% de las em-
barazadas recibían este tratamiento. En el África subsahariana,
sólo el 12% de los casos que afectaban a mujeres embarazadas
fueron diagnosticados. La mitad de los lactantes enfermos de sida
mueren antes de los 2 años.

- Paludismo o malaria. Según la OMS, en el año 2006 se registra-
ron entre 190 y 330 millones de casos de malaria en el mundo.
Cerca de un millón de personas murieron, de las cuales, el 80%
eran niños menores de 5 años. 
El riesgo de morir de paludismo es mayor en el África subsaha-

riana que en otras partes del mundo, porque la especie más letal
del parásito de la malaria, el Plasmodium falciparum, es más abun-
dante y porque los servicios médicos son muy precarios.

- Sarampión. Desde el año 2000 la inmunización rutinaria contra el
sarampión ha aumentado constantemente. Entre este año y el
2007, la mortalidad por esta causa disminuyó un 74%, siendo el
África subsahariana la región más beneficiada. 

- Rubéola. Si esta enfermedad respiratoria, causada por un virus,
es contraída por mujeres embarazadas, puede causar defectos
congénitos en las niñas: sordera, cataratas, defectos en el cora-
zón y daños en el hígado y en el bazo. 

- Tuberculosis. Esta infección constituye un grave problema de
salud pública en los países en vías de desarrollo. El número de ca-
sos ha aumentado considerablemente durante los últimos años,
incluso entre la población infantil. 

� Infecciones, falta de higiene y diarrea 
La mortalidad infantil está ligada a un conjunto de factores como:

la falta de agua limpia, de higiene y de atención médica e inmunización.
Según el último informe del Programa de las Naciones Unidas

para el Medio Ambiente, cada 20 segundos muere un niño por en-
fermedades causadas por la contaminación del agua. Diariamente,
millones de toneladas de desechos sólidos son descargados en los
sistemas hídricos contaminando el agua y favoreciendo la propaga-
ción de enfermedades. Cerca del 90% de los casos de diarrea, 2,2
millones de muertes al año, son causados por el agua no potable y
por la falta de higiene. 

Diarrea: Se estima que 2 millones de niños mueren al año por
diarrea: el 88% de los casos se deben a la falta de saneamiento y
de higiene.

� Madres enfermas, sin asistencia médica
La mortalidad neonatal depende, en gran medida, de la salud

de la madre y el 50% se debe a partos que tienen lugar en las casas
sin la adecuada atención sanitaria. Los niños cuya madre muere en
el parto tienen más probabilidades de morir antes de los 2 años.

La supervivencia del niño depende de las medidas adoptadas
durante el embarazo, el parto y el postparto. Los cuidados maternos
y médicos suelen ser precarios y, en ocasiones, el peso de costum-
bres ancestrales agrava las consecuencias de la falta de formación
de las madres. 

3. HAY SOLUCIONES A NUESTRO ALCANCE
La mayoría de las muertes se pueden evitar adoptando medidas

sencillas, eficaces y económicas como: vacunas, antibióticos, su-
plementos nutricionales, mosquiteras tratadas con insecticida, lac-
tancia materna y atención familiar.

Por ejemplo, a corto plazo, se está utilizando el RUTF, un ali-
mento terapéutico que contiene los 40 nutrientes esenciales nece-
sarios. Consigue que se recuperen cerca del 90% de los niños, se
conserva sin refrigeración y no necesita supervisión médica, porque
son las madres quienes se encargan de suministrarlo.

A medio y largo plazo, hay proyectos que están dando buenos
resultados. Uno de ellos es la “Pastoral da Criança”, iniciada en Bra-
sil hace más de 40 años. Ha arraigado en más de catorce países de
América Latina, África y Asia. Los medios que utiliza para prevenir
la mortalidad infantil son:
� Las visitas mensuales a las familias que están siendo acompañadas.
� Celebrar el “Día del peso”, para controlar el de todos los niños.
� Reuniones mensuales en la comunidad, para evaluar el trabajo.

Encuestas recientes indican una mejoría considerable en toda
el África subsahariana, gracias a varias medidas claves para garan-
tizar la supervivencia infantil:

- Distribución de suplementos de vitamina A.
- Mosquiteras tratadas con insecticida para prevenir la malaria.
- Lactancia como método de alimentación exclusivo.
- Tratamiento antirretroviral para las embarazadas seropositivas.
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Ampliar las vacunaciones asegura un mayor control de las enfermedades.
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Kenia está al este de África, a orillas del Índico, entre Somalia y
tanzania. Su clima varía de tropical en la costa, a árido en el interior y
se ve castigada por sequías recurrentes. Sus gentes son de una enorme
variedad étnica, sólo un 1% son asiáticos, europeos y árabes. Colonia y
protectorado británico de 1890 a 1963, tras 40 años de mandato del par-
tido “unión nacional africana de Kenya” (Kanu), en 2002 se produjo un
cambio político sustancial: fue elegido democráticamente el líder de la opo-
sición, mwai Kibaki, y su partido, el “national rainbow Coalition” (narC), con su
campaña de lucha contra la corrupción y mejora de las condiciones sociales.
nada más llegar al poder estableció la enseñanza primaria gratuita e inició la
lucha contra la corrupción, con lo que se reanudó la ayuda exterior. pese al pro-
greso inicial contra la corrupción, Kenya ocupa el puesto 144, de 159, según el Ín-
dice de Corrupción de transparencia Internacional.

tras las elecciones presidenciales de 2007, y por su carácter fraudulento, el
partido de odinga, en la oposición, organizó revueltas en varias zonas del país
que causaron 1.500 muertes y más de 600.000 desplazados, que siguen sin haber
normalizado sus vidas.

el turismo, muy dañado por estos disturbios, ha decaído considerablemente y
sólo el tiempo podrá revitalizarlo. todo parece indicar que la economía es espe-
cialmente vulnerable a factores externos (inversiones, turismo, exportaciones).

actualmente el Gobierno está empezando a introducir la enseñanza secunda-
ria gratuita, aunque aún falta tiempo para que sea una realidad. 

manos unidas lleva más de 30 años haciendo proyectos de desarrollo en
Kenia. en los últimos 20 hemos apoyado 177 proyectos educativos, 66 sanitarios,
(de los cuales 7 son de agua), 69 proyectos sociales y 39 agropecuarios, (siendo
otros 7 de ellos de agua), lo que hace un total de 351 proyectos desde la Campaña
30.  de este total, 21 de ellos van dirigidos a la promoción de la mujer.

nuestras prioridades en estos momentos son el agua y la agricultura, porque
la mayor parte del país vive de la agricultura de subsistencia, proyectos dirigidos
a los habitantes de los suburbios, especialmente niños, y la educación primaria
rural, sin dejar de lado la sanidad, sobre todo aquélla dirigida a madres y niños. 

Haití ocupa, aproximadamente, la tercera parte de la isla La
española; tiene 27.750 kilómetros cuadrados, y unos nueve millones de habitantes.
es el país más pobre de américa, y se sitúa al nivel de los más pobres países de
África. La expectativa de vida son 52 años. el 80% de la población vive por debajo
de la línea de pobreza, y el 1% está ciega, por falta de vitaminas, por padecer ca-
taratas, etc. más de la mitad de la población es analfabeta, sólo el 5% tiene agua
en su casa, y únicamente la tercera parte tiene un documento de identidad…

todo ello no es fruto de la casualidad, sino el resultado de una tragedia histó-
rica tejida de colonialismos, ocupaciones militares, saqueo de recursos, dictadu-
ras, motines, golpes palaciegos, devastación forestal o huracanes, escuadrones
de la muerte, narcotraficantes y bandas del crimen organizado…

al atardecer del 12 de enero de 2010, un terremoto de 7,3 grados según la es-
cala de richter asoló el país. el desastre social provocado por el fenómeno natural
dejó más de 220.000 muertos, 310.000 heridos, y tres millones de damnificados;
los daños materiales fueron, literalmente, incalculables.

manos unidas ha apoyado proyectos de desarrollo en Haití durante más de
30 años. en los años 2007-2009, financió 68 proyectos, por un monto total de
2.373.890 euros, además de otros 8 proyectos de emergencia, apoyados en el año
2008, a raíz de varios huracanes, por un total de 429.960 euros.

después del terremoto de enero de 2010, a lo largo de todo ese año, manos
unidas aportó más de tres millones de euros para 17 proyectos de atención hu-
manitaria y otros 16 proyectos para la reconstrucción de infraestructuras comu-
nitarias, dotación de equipamientos, construcción/rehabilitación de viviendas, sa-
neamiento, atención psicosocial a los damnificados, rehabilitación productiva y
seguridad alimentaria.

Países preferentes para Manos Unidas en 2011
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Comprende los estados de: orissa, bengala oeste y Sikkim, assam, meghalaya, na-
galand, arunachal pradesh, tripura, manipur y mizoram. tiene una extensión de 255.037
km2 y alrededor de 35 millones de habitantes. Limitan al sur con bangladesh y al norte con
la cordillera del Himalaya, por lo que tienen unas características geográficas que hacen
muy difíciles los accesos. 

apenas hay infraestructuras viarias, sólo algunas carreteras y pistas de tierra. La po-
blación, mayoritariamente rural y agrícola, está constituida por grupos de aborígenes, de
muy diversas etnias, que tienen su propia lengua, cultura y religión.

unos 4 millones de campesinos malviven en los campos de té, cuya industria iniciaron
los británicos en el siglo XIX.

estos estados son muy pobres, carecen de asistencia médica y de formación. no saben
cómo prevenir enfermedades infecto-contagiosas, ni adoptar medidas higiénicas. La tu-
berculosis y  la malaria afectan al 80% de la población. La diarrea y la malnutrición causan
la muerte de muchos niños, y la mortalidad materno-infantil es muy elevada. 

manos unidas ha mantenido una colaboración muy intensa con el estado de orissa
en los últimos años. Sin embargo, desde que en 2007 se inició la violenta persecución con-
tra los cristianos, consentida por el gobierno, nuestros proyectos, 27 en estudio, están a
la espera del desarrollo de los acontecimientos. en bengala oeste se sigue trabajando a
buen ritmo, hay 18 proyectos aprobados y 23 en estudio, básicamente en el campo de la
educación y el desarrollo integral. en los demás estados, en general, piden ayuda para su
desarrollo integral y escuelas, lo cual plantea el problema del elevado coste de la cons-
trucción y su mantenimiento. Como dato global diremos que el número de proyectos rea-
lizados en los últimos cinco años asciende a 325, habiendo invertido un presupuesto total
hasta la fecha de 12.044.855 €.

Haití ocupa, aproximadamente, la tercera parte de la isla La
española; tiene 27.750 kilómetros cuadrados, y unos nueve millones de habitantes.
es el país más pobre de américa, y se sitúa al nivel de los más pobres países de
África. La expectativa de vida son 52 años. el 80% de la población vive por debajo
de la línea de pobreza, y el 1% está ciega, por falta de vitaminas, por padecer ca-
taratas, etc. más de la mitad de la población es analfabeta, sólo el 5% tiene agua
en su casa, y únicamente la tercera parte tiene un documento de identidad…

todo ello no es fruto de la casualidad, sino el resultado de una tragedia histó-
rica tejida de colonialismos, ocupaciones militares, saqueo de recursos, dictadu-
ras, motines, golpes palaciegos, devastación forestal o huracanes, escuadrones
de la muerte, narcotraficantes y bandas del crimen organizado…

al atardecer del 12 de enero de 2010, un terremoto de 7,3 grados según la es-
cala de richter asoló el país. el desastre social provocado por el fenómeno natural
dejó más de 220.000 muertos, 310.000 heridos, y tres millones de damnificados;
los daños materiales fueron, literalmente, incalculables.

manos unidas ha apoyado proyectos de desarrollo en Haití durante más de
30 años. en los años 2007-2009, financió 68 proyectos, por un monto total de
2.373.890 euros, además de otros 8 proyectos de emergencia, apoyados en el año
2008, a raíz de varios huracanes, por un total de 429.960 euros.

después del terremoto de enero de 2010, a lo largo de todo ese año, manos
unidas aportó más de tres millones de euros para 17 proyectos de atención hu-
manitaria y otros 16 proyectos para la reconstrucción de infraestructuras comu-
nitarias, dotación de equipamientos, construcción/rehabilitación de viviendas, sa-
neamiento, atención psicosocial a los damnificados, rehabilitación productiva y
seguridad alimentaria.

Países preferentes para Manos Unidas en 2011
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Reducir la mortalidad infantil exige 
luchar en varios frentes a la vez
� La nutrición infantil

Para Manos Unidas es fundamental promover la alimentación
de los recién nacidos con leche materna, así como la obtención de
alimentos saludables a bajo costo. 

Según el Informe Objetivos de Desarrollo del Milenio 2009, la
nutrición infantil debería ser prioritaria en el desarrollo de cada país.
Esta opción requiere:
- Iniciar el amamantamiento en la primera hora de vida del bebé.
- Que la leche materna sea el único alimento durante los primeros

seis meses.
- Una alimentación complementaria a partir de los seis meses de

edad.
- Continuar amamantando a los niños hasta los dos años, por lo

menos. 

� Ampliar la vacunación contra las enfermedades principales: 
sarampión, tuberculosis, poliomielitis, rubéola…

Manos Unidas apoya proyectos cuyo objetivo es acoger y tratar
a pacientes con enfermedades contagiosas, infectados con VIH
sida y tuberculosis, a través de programas preventivos y curativos
especializados. Además, trabaja para prevenir la transmisión del VIH
sida de madre a hijo.
- Paludismo-Malaria. La comunidad internacional se esfuerza en

proporcionar mosquiteras impregnadas con insecticida. Además,
está intentando que se lleven a cabo tratamientos más eficaces,
aunque más costosos. 
En 19 de los 22 países del África subsahariana de los que hay
datos, se sabe que el uso de mosquiteras se triplicó del año 2000
al 2006; y en 17 de ellos se quintuplicó.

- Vacuna contra el sarampión. Según el Informe ODM 2009, se
están logrando avances notables en la lucha contra el sarampión
gracias a la inmunización rutinaria. Esta vacuna cuesta menos de
un dólar por niño.

� Mejorar la salud de las mujeres y, sobre todo, de las madres
Manos Unidas previene la mortalidad materno-infantil, mejo-

rando la nutrición de las mujeres embarazadas y enseñándoles a
cuidarse antes y después del parto.

� Universalizar y garantizar el acceso al agua potable, 
la higiene y el saneamiento

El agua es un recurso vital para el desarrollo humano. El sumi-
nistro de agua y saneamiento reduce el número de enfermedades
que debilitan la salud de las madres y son, en parte, responsables
de la mortalidad materno-infantil. 

La prevención de infecciones en el parto se puede lograr con la
educación y la adquisición de hábitos higiénicos, como el lavado de
manos, el uso de guantes, la desinfección de los instrumentos y de
las casas y la eliminación segura de residuos.

Manos Unidas concede especial importancia a la disponibilidad
de agua potable y de saneamiento adecuado en la lucha contra la
mortalidad infantil. 
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Entre las necesidades urgentes de los 
pobres están el acceso al agua, al 
saneamiento básico y a la alimentación, 
que son condiciones elementales del 
derecho fundamental a la vida

20

... viene de la página 17.

Objetivo: Reducir la mortalidad infantil

Erradicar la pobreza y el hambre, 
como condiciones de vida inhumanas 

en las cuales se engendran, nacen 
y crecen los niños y niñas, para...

Dar prioridad a la 
nutrición neonatal

Extender el acceso
a las vacunas

Fomentar 
la preparación 
de las madres

Invertir en la 
capacitación de 

personal cualificado

Mejorar la salud de 
las mujeres y, sobre
todo, de las madres

Universalizar la higiene, 
el saneamiento y 
el acceso al agua



� Una maternidad saludable y segura 
La salud del recién nacido depende mucho de la salud y de la edu-

cación de su madre. Es imprescindible que la mujer sea capaz de
cuidar a sus hijos, saber si están desnutridos, vacunarlos, controlar
su higiene etc., para lo cual es de vital importancia la colaboración
del padre en el cuidado de los hijos y en las cargas familiares.

La educación de las mujeres genera beneficios personales y so-
ciales. Diversos estudios demuestran que cada año de educación
que reciben las madres, supone una reducción de entre un 5 y un
10 % en la tasa de mortalidad de los menores de cinco años.

Las jóvenes que van a la escuela suelen casarse más tarde, sue-
len tener menos embarazos o más espaciados, y procuran contar
con la atención adecuada en el parto.

La educación debe procurar también la superación de creencias
y tradiciones ancestrales perjudiciales para la vida, la dignidad y el
cuidado de las personas.

� Formación de personal médico y sanitario cualificado
Manos Unidas apoya proyectos cuyo objetivo es la formación

del personal sanitario para garantizar la asistencia a las poblaciones
rurales. Así prevenimos la muerte de las madres y de los niños. 

Manos Unidas lucha contra la mortalidad infantil 
basándose en 4 principios 

� La apertura a la vida está en el centro del verdadero desarrollo
Benedicto XVI dice que “Fomentando la apertura a la vida, los

pueblos ricos pueden comprender mejor las necesidades de los
que son pobres, evitar el empleo de ingentes recursos económicos
e intelectuales para satisfacer deseos egoístas entre los propios
ciudadanos y promover, por el contrario, buenas actuaciones en la
perspectiva de una producción moralmente sana y solidaria, en el
respeto del derecho fundamental de cada pueblo y cada persona a
la vida” (Caritas in veritate, 28). 

Entre las necesidades urgentes de los pobres están el acceso
al agua, al saneamiento básico y a la alimentación, que deben ser
reivindicados como derechos humanos, porque son condiciones
elementales del derecho fundamental a la vida.

� El niño necesita una familia
El art. 6 de La Declaración de los Derechos del Niño indica que

“el niño, para el pleno desarrollo de su personalidad, necesita amor
y comprensión. Siempre que sea posible, deberá crecer al amparo
y bajo la responsabilidad de sus padres y, en todo caso, en un am-
biente de afecto y de seguridad moral y material”.

La Convención de los Derechos de los niños, afirma que “a los pa-
dres u otras personas encargadas del niño les incumbe la respon-
sabilidad primordial de proporcionar, dentro de sus posibilidades y
medios económicos, las condiciones de vida que sean necesarias
para el desarrollo del niño” y que los Estados “adoptarán medidas apro-

piadas para ayudar a los padres y a otras personas responsables del
niño a dar efectividad a este derecho y, en caso necesario, propor-
cionarán asistencia material y programas de apoyo, particularmente
con respecto a la nutrición, el vestuario y la vivienda” (art. 27).

� La vocación de los padres es proteger la vida del hijo 
Las madres, con el concurso de los padres, custodian el futuro

de la sociedad, en la medida en que de ellas dependen los niños
de hoy y de mañana. 

En Manos Unidas sostenemos que la defensa de una materni-
dad sin riesgos, implica luchar contra las condiciones de pobreza y
desigualdad, que afectan a la autonomía y a la libertad de la mujer.

� Los poderes públicos son responsables de los más indefensos
El art. 6 de La Convención de los Derechos de los niños afirma

que todo niño tiene el derecho intrínseco a la vida y que los Estados
se comprometen a garantizar, en la máxima medida posible, su su-
pervivencia y su desarrollo.  

El art. 24 establece que “los Estados firmantes reconocen el
derecho del niño al disfrute del más alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación
de la salud; se esforzarán por asegurar que ningún niño sea privado
de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios (…)”.

Manos Unidas reclama a los poderes públicos que cumplan
los compromisos que han firmado y asumido. Todos somos respon-
sables de los más indefensos, los niños: nos obliga el orden jurídico
y nos lo exige, sobre todo, la responsabilidad moral. Es el mejor
servicio a la dignidad y a los derechos inviolables de todos los niños
y niñas.

Departamento de Estudios y Documentación de Manos Unidas.

I N F O R M E
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Manos Unidas reclama a los poderes 
públicos que cumplan los compromisos 
que han firmado y asumido. Todos somos 
responsables de los más indefensos. 

Manos Unidas apoya proyectos para la formación de personal sanitario.
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El plato vacío representa 

el pensamiento y la principal 

preocupación diaria de una gran parte 

de la población. La imagen de este plato 

simboliza el tipo de alimentación de países

desarrollados, donde la alimentación es 

abundante y equilibrada y a la que 

deberíamos tener todos acceso. 

El niño se encuentra en un paisaje 

vacío, sin recursos, solo frente 

a su realidad.   

Cartel de Campaña 2011

autora del cartel: 
maribel páez rodríguez
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El pasado 22 de octubre se entrega-
ron en Oviedo los Premios Príncipe
de Asturias 2010. La trigésima edi-

ción de los premios más prestigiosos de
este país se caracterizó por la sobriedad,
tanto por el número de invitados asistentes,
como por las palabras de S.A.R. el Príncipe
D. Felipe, de moderación frente a los exce-
sos y de ética frente a los abusos. El Prín-
cipe se mostró convencido de la capacidad
de España para salir de la crisis, pero advirtió
de la necesidad de acometer cambios.

Uno a uno, los premiados de esta edi-
ción fueron recogiendo sus galardones bajo
la atenta mirada de S.M. la Reina Doña So-
fía, de la Princesa Dª Letizia, del Patronato
de la Fundación Príncipe de Asturias y de los
1.700 invitados que llenaban el Teatro Cam-
poamor de la capital asturiana. El heredero
de la Corona dedicó palabras de elogio a
cada uno de los galardonados: de Richard
Serra (Artes), ensalzó su “magisterio”; de
los arqueólogos de Xian (Ciencias Sociales),
su “delicadeza y perfección”; de Alain Tou-
raine y Zygmunt Bauman (Comunicación y
Humanidades), elogió el “rigor y profundi-
dad de sus pensamientos”; de los científi-

cos David Julius, Linda Watkins y Baruch
Minke (Investigación), su lucha para paliar el
dolor físico; de la Organización Nacional de
Trasplantes y la Transplantation Society (Coo-
peración Internacional) su “afán por salvar
vidas humanas”; del escritor libanés Amin
Maalouf (Letras), su “defensa de la diversi-
dad”; de la Selección Española de Fútbol
(Deportes), la demostración “de que la ju-
ventud española está preparada para aspirar
a las máximas metas”; y de Manos Unidas
(Concordia), destacó sus “ansías de entrega
a los demás”.

Manos Unidas estuvo representada en
Oviedo por todos los miembros de la Comi-
sión Permanente, quienes asistieron emo-
cionados, junto con el portavoz de la Confe-
rencia Episcopal Española, Monseñor Mar-
tínez Camino, al momento en el que la Pre-
sidenta de la organización, Myriam Gª Abris-
queta, recogía el premio de manos del Prín-
cipe junto a Cécile Samagui, contraparte en
Benín, coordinadora de doce centros de for-
mación de mujeres en la diócesis de N’Dali,
y ejemplo de la mujer africana y de las mu-
jeres luchadoras del mundo, germen y eje
transversal del trabajo de Manos Unidas. 

El martes 19 de octubre, más de 200 personas
asistieron a la mesa redonda-coloquio 
“La solidaridad, motor de desarrollo”, en 
el Salón de actos del Colegio de Médicos de
Oviedo. Intervinieron: Myriam Gª Abrisqueta, 
Presidenta de Manos Unidas; Chema 
Caballero, misionero Javierano que hace 
18 años decidió dar la vida por los que más 
sufren en Sierra Leona; Carlos Vicente 
Alconcé, boliviano que tras trabajar cinco

años en los Servicios Centrales de Manos
Unidas, vive en Ecuador donde coordina,
como expatriado, un programa de desarrollo
en la Sierra Central Ecuatoriana; Cayetana 
Iribarnegaray, coordinadora de proyectos 
en la costa occidental de India en Manos 
Unidas; y Monseñor Kike Figaredo, 
sacerdote jesuita y Prefecto Apostólico 
de Battambang (Camboya), quien habló 
a través de una conexión vía satélite. 

Palabras del 
Príncipe Felipe

FP
A

“La solidaridad, motor del desarrollo”

La presidenta de Manos Unidas recoge de manos del Príncipe Felipe el galardón a la Concordia 2010.

Entrega de los premios

N O T I C I A S  M A N O S  U N I D A S
ESPECIAL 

Entrega del Premio 

Príncipe de Asturias

Entregar el Premio de la Concordia a una
organización como Manos Unidas, supone
engrandecer nuestros galardones y lograr
su significación más profunda. Manos 
Unidas es una institución muy querida 
por los españoles que nació hace 50 años
cuando un grupo de mujeres de Acción 
Católica respondió a la campaña contra 
el hambre que había emprendido la FAO. 
Con el paso del tiempo, 40.000 voluntarios,
71 delegaciones, programas de acción en 
países de África, América y Asia, apoyo a
centenares de proyectos,… son algunos 
de los datos que avalan las actuaciones 
de Manos Unidas. En sus fines es donde 
se pone de relieve el necesario y útil 
humanismo de esta institución: la lucha 
sin cuartel contra el hambre y la pobreza, 
la labor paciente en favor de la educación
de los más desposeídos, la promoción 
social de las personas, la especial atención
a la mujer, el desarrollo agrícola y la 
atención sanitaria. Hoy también queremos
hacer patente nuestro agradecimiento 
a tres valiosos grupos de personas con 
los que cuenta esta institución y que la 
engrandecen extraordinariamente: 
los misioneros que dedican su vida 
a tantas gentes sumidas en el mayor 
abandono. Los voluntarios, en cuya 
acción aflora lo mejor del comportamiento
de los seres humanos. Y los colaboradores,
que con su ayuda permiten que se 
materialicen estas ansias de entrega a 
los demás que caracterizan la labor de
Manos Unidas. Siempre en esta ceremonia
nos encontramos con esa hermosa y 
significativa palabra, concordia, que 
lo resume todo de manera ideal, que atrae
el progreso y facilita la convivencia, que
hace, en definitiva, mejor a la Humanidad.
Gracias, pues, al inmenso equipo de
Manos Unidas. Manos que se unen 
para ayudar. Manos que se unen para
sanar, alimentar y educar. Manos que se
unen, simplemente, para salvar. Que 
nunca nos falten vuestras manos unidas.



¿Quiénessomos?¿Quiénes
somos?

Manos Unidas, Organización No 
Gubernamental para el Desarrollo
(ONGD), de voluntarios, es una 
asociación pública de fieles, católica,
seglar, sin ánimo de lucro y de 
carácter benéfico (Estatutos art. 2.3). 
Su fin es la lucha contra el hambre, 
la deficiente nutrición, la miseria, 
la enfermedad, el subdesarrollo y 
la falta de instrucción producidos, 
entre otras, por las siguientes 
causas: la injusticia, el desigual 
reparto de los bienes y 
las oportunidades entre 
las personas y los pueblos, 
la ignorancia, los prejuicios, 
la insolidaridad, la indiferencia, 
y la crisis de valores humanos y 
cristianos (Estatutos art.5). Para 
llevar a cabo su acción, trabaja en 
dos líneas prioritarias: 
la sensibilización de la población
española y la financiación de 
proyectos para el desarrollo 
en el Sur.

Con el corazón aún puesto en el 2010,
el año en el que no sólo terminamos de ce-
lebrar, junto con los protagonistas del Sur,
el cincuenta aniversario de Manos Unidas,
sino que recibimos llenos de orgullo el pre-
mio Príncipe de Asturias de la Concordia,
afrontamos un nuevo año y una nueva Cam-
paña con la misma responsabilidad y com-
promiso que otros años, sabiendo que
nuestro trabajo tiene un único fin: cambiar
las situaciones injustas de este mundo y ha-
cerlo mejor. 

Manos Unidas centra su estrategia para
2011 en la lucha por la reducción de la mor-
talidad infantil, Objetivo de Desarrollo del
Milenio número 4. Según UNICEF, “unos
29.000 niños menores de 5 años mueren
todos los días por causas que se podrían
evitar fácilmente”. Hablamos de 11 millones
de muertes al año y la malnutrición continúa
siendo la causa subyacente principal de la
mortalidad infantil. Más de un tercio de ellas

se producen por esta causa. Las mayores
tasas de mortalidad infantil se registran en
el África Subsahariana y Asia meridional, por
lo que deben ser prioridades absolutas en
nuestra lucha.

A través de los proyectos que financia-
mos en Manos Unidas, conocemos la lucha
para reducir la mortalidad infantil, las causas
por las que enferman y mueren los niños:
malnutrición, malaria, tuberculosis, neumo-
nía, diarrea, varicela, deshidratación, así co-
mo la falta de higiene y las infecciones. Sa-
bemos que la pobreza es territorio donde
germinan muchas injusticias que afectan a
tres cuartas partes de la humanidad. En la
medida en que consigamos reducir los ni-
veles de pobreza, analfabetismo, enferme-
dad y desnutrición, disminuirá la mortalidad
infantil. Por esta razón, reclamamos a los
poderes públicos que cumplan los compro-
misos que han firmado y asumido en esta
materia. Todos somos responsables de los

N O T I C I A S  M A N O S  U N I D A S
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El pasado 3 de noviembre, Su Majestad 
la Reina Dª Sofía visitó los Servicios 
Centrales de la organización, donde, además 
de mantener un encuentro con miembros 
de la directiva y con los responsables de 
algunos departamentos, recorrió parte de las
instalaciones. La Reina escuchó con atención
las palabras que le dedicó la presidenta
Myriam García Abrisqueta: “¡Bienvenida a su
casa de nuevo, Majestad! Sabemos que
usted nos conoce desde hace muchos años,

que nos sigue en nuestro caminar, y 
conocemos, también, su gran sensibilidad
hacia los más necesitados”. Durante 
la visita, la Reina mostró gran interés por
el funcionamiento de la organización: 
los proyectos, los viajes, los voluntarios y 
los retos de futuro. Como despedida, firmó 
en el libro de visitas de la institución: 
“A Manos Unidas con todo mi afecto en su 
50 aniversario. Enhorabuena por este trabajo 
que llevan a cabo con tanta dedicación”.

Con el objetivo de reducir 
la mortalidad infantil (ODM nº4)

Campaña 51: 
“Su mañana es hoy”

La Reina Doña Sofía visitó la sede de Manos Unidas
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más débiles e indefensos, los niños, nos lo
exige nuestra propia responsabilidad moral
y es, además, el mejor servicio a la dignidad
y a los derechos inviolables de todos los
niños y niñas. Les amamos por lo que son
y, sobre todo, por lo que esperamos que
sean. Porque su mañana es hoy.

Proyectos de desarrollo
Manos Unidas, como es bien conocido

por todos, financia proyectos de desarrollo
bajo cinco prioridades: agrícola, sanitaria,
educativa, social y de promoción de la mu-
jer, eje transversal de todos aquellos, al igual
que el respeto al medio ambiente y la cohe-

rencia en la gestión de recursos y conductas.
En 2011, tres países han sido elegidos

como lugares preferentes de acción y aten-
ción: Kenia, Haití y el nordeste de India. A
través de nuestros materiales y publicacio-
nes daremos a conocer su realidad y nece-
sidades de futuro. 

Además, seguimos con nuestros es-
fuerzos en materia de Educación para el
Desarrollo, concienciando a la población es-
pañola sobre la realidad del Sur para forjar
otro mundo con otro concepto de desarro-
llo, porque sólo con un cambio de mentali-
dades, actitudes y estilos de vida lograre-
mos un mundo más justo y solidario. 
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Desde mediados del año 2009, Manos Unidas está
trabajando en la campaña “Desarrollo y Justicia 
Climática”, movidos por la preocupación sobre el 
impacto del cambio climático en los países pobres.
En diciembre del pasado año, con carácter de 
observador internacional de la sociedad civil, 
participamos en la cumbre de Copenhague. Pero 
los resultados fueron altamente decepcionantes. 
El llamado “Acuerdo de Copenhague” se acercó más 
a una declaración de intenciones que a un acuerdo

internacional. A finales de noviembre de 2010, 
la comunidad internacional tuvo una nueva 
oportunidad en la “Conferencia 16” de la Convención
Marco de Naciones Unidas para el Cambio Climático,
conocida como COP16, que se celebró en México,
del 30 de noviembre al 10 de diciembre. Manos 
Unidas estuvo presente y pudo conocer de primera
mano todo lo que allí pasó:
http://www.manosunidas.org/cambioclimatico/cambioclimatico.htm

blog: http://justiciaclimatica.tumblr.com/
Grupo de facebook: “desarrollo y justicia climática”

Manos Unidas, en la Conferencia 16 de México

Los derechos de todos los niños y niñas del mundo son inviolables.
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DATOS ECOnóMICOS DE 2009

CAnTIDAD TOTAL rECAUDADA: 54.021.970 EUrOS

PrOyECTOS APrObADOS: 692

Manos Unidas continúa apoyando económicamente proyectos de 
ejercicios anteriores, hasta completar un total de 1.031 en el año 2009.

180 América

259 África

253
Asia y Oceanía

88
Promoción 
de la mujer

92 
Agrícolas

130
Sanitarios

121
Sociales

261
Educativos
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fondos 
públicos 

22,8% 

77,2% 
fondos 
privados

6% administración 
y estructura

87,0% 
proyectos de

desarrollo 1,9% promoción y
Captación de recursos

5,1% Sensibilización

OrIGEn DE LOS InGrESOS

DISTrIbUCIón DE LOS GASTOS (Desglosado)

total fines de manos unidas: 92,1%
otros conceptos: 7,9%
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Los días 22, 23 y 24 de octubre, tuvieron
lugar las Jornadas de Formación que cada año
celebra Manos Unidas en la localidad madri-
leña de El Escorial. Este año, todos los que allí
se reunieron asistieron, a través de la televi-
sión, al acto de entrega del premio Príncipe de
Asturias de la Concordia a nuestra organiza-
ción, al que acudieron la Presidenta y parte de
las personas participantes en las Jornadas.
Antes de ello, D. Ramón del Hoyo, Obispo de
Jaén y Presidente de la Comisión Episcopal de
Misiones, pronunció la Conferencia inaugural
bajo el título “Caritas in Veritate y el Desarrollo
Humano”. Junto a las informaciones sobre
Cambio Climático, y sobre el Convenio de co-
laboración con la AECID en materia de Educa-
ción para el Desarrollo, el sábado 23 se contó
con la presencia de Marga Torres, contraparte
de Manos Unidas en la R.D. del Congo, y ex-
perta en la situación de la salud materno-infan-
til en el continente africano. Además, los asis-
tentes fueron informados de las ideas básicas
de la próxima Campaña, contenidas en el Do-

cumento Base 2011, sobre el que reflexiona-
ron en pequeños grupos de trabajo, y conocie-
ron los materiales de sensibilización prepara-
dos para dicha campaña. Otro de los momen-
tos más interesantes y emotivos lo proporcio-
naron las personas de Manos Unidas que via-
jaron a Camboya, Paraguay y Senegal, cuando
expusieron sus experiencias en temas de infan-
cia, desarrollo rural y reparto de tierra, y el tra-
bajo en materia de Convenios de Colaboración.
Distintos talleres de formación estudiaron temas
de comunicación, proyectos de desarrollo, co-
financiacion o gestión de las operaciones en-
lace, y en tres breves exposiciones se informó
sobre el trabajo emprendido con los más jóve-
nes de la organización, el trabajo en red en Es-
paña y Europa, y la implementación del gé-
nero como tema presente en nuestro trabajo. 

La Presidenta de Manos Unidas, Myriam
Gª Abrisqueta, y el viceconsiliario de la organi-
zación, D. Jesús Vidal, cerraron el encuentro,
invitando a los presentes a seguir trabajando
con ilusión y entrega por los más pobres. 

� La región de Murcia cuenta ya con 
dos lugares dedicados a Manos Unidas:
el jardín “Manos Unidas”, en el Ranero,
una zona nueva de la capital; y una plaza,
en la localidad de Ulea, situada junto a 
la iglesia de San Bartolomé.

� La delegación local de Manos Unidas
en Sabadell, junto con otras personas e
instituciones, recibió la Medalla de Honor
de la ciudad de manos de su alcalde, 
D. Manuel Bustos. Manos Unidas está
presente en la ciudad desde hace 
38 años, y la corporación municipal, 
coincidiendo con el 50 aniversario de 
la institución, quiso reconocer su labor 
solidaria y de sensibilización en relación
con el hambre y las desigualdades en 
el mundo. El galardón fue recogido por 
la actual delegada, Sofía Taulé.

� Los terceros premios del Consell 
de Mallorca a la Solidaridad premiaron 
a varios proyectos llevados a cabo 
por asociaciones, empresas y 
administraciones del ámbito municipal, 
insular e internacional. La presidenta de
Manos Unidas, Myriam Gª Abrisqueta, 
recibió un premio especial por 
los 50 años de trabajo de la organización
en el mundo de la cooperación.

� La Universidad CEU Cardenal Herrera
celebró su 10º aniversario reconociendo 
la labor de servicio público de algunas 
instituciones representativas de 
la Comunidad Valenciana. Manos 
Unidas fue galardonada por su trabajo 
en pro de los más desfavorecidos y 
por la labor de sensibilización que 
realiza en dicha Comunidad. La placa 
conmemorativa fue recogida por 
la delegada de Valencia, Isabel Moleres, 
de manos del Obispo Auxiliar de 
Valencia, ahora Obispo de Valladolid.

Uno de los momentos vividos en las Jornadas de Formación 2010.
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Jornadas de Formación

BrevesBreves

El pasado 20 de noviembre tuvo lugar el Concierto Sinfónico Benéfico con el que Manos 
Unidas quiso poner el broche de oro, en forma de música, a los actos de conmemoración 
de su medio siglo de vida. Tras las palabras de bienvenida de Myriam García Abrisqueta, 
presidenta de la organización, la orquesta del Teatro Regio di Parma, dirigida magistralmente
por Inma Shara, interpretó 4 piezas clásicas que hicieron las delicias de las más de 1.400 
personas que llenaron el Teatro Monumental de Madrid, que fueron obsequiadas, al final del
recital, con dos bises más. Todo el dinero recaudado con la venta de entradas se ha destinado
a un proyecto de desarrollo integral en el norte de India. 

Éxito del Concierto Sinfónico de Manos Unidas



Al final del trimestre de esta revista
que tienes entre tus manos, se cum-
plirán dos años de mi entrada en

Manos Unidas como voluntaria. ¿Por qué
me decidí por esta ONG y no por otra? Dejé
el trabajo en noviembre de 2002, después
de casi 30 años de estar en la misma com-
pañía, en gran parte por la enfermedad de
mi madre. Desde 2004, me dediqué más in-
tensamente a practicar deporte, colaborar
en la parroquia, en la comunidad de veci-
nos, etc. Llegó un momento en que pensé
que podía hacer algo más provechoso, pero
no me decidía, hasta que en 2008 me
apunté a un curso de verano sobre la Doc-
trina Social de la Iglesia y me empujó a bus-
car algo en este camino. Tenía clara una
cosa y es que tenía que ser una organiza-
ción católica, aunque no de tipo asistencial. 

Entonces, empecé a oír y leer más so-
bre Manos Unidas con motivo de la Cam-
paña 50. Así que un buen día llamé a la de-
legación de Madrid. Les conté que soy In-
geniero de Telecomunicaciones, que tengo
un buen nivel en francés y en inglés, que
me defiendo en informática y, casi sin que
terminara de hablar, me dijeron que llamara
a los Servicios Centrales. Hablé con ellos,
concerté una entrevista, y al poco tiempo
me llamó para otra entrevista la responsa-
ble del área de Planificación, Pilar Mendo.
Y ya a la semana siguiente me uní a ese
Área, en concreto al departamento de Infor-
mática, donde encontré un grupo estupen-
do de personas.

Ver y participar, desde dentro, en Ma-
nos Unidas está siendo una experiencia im-
presionante: el enorme trabajo que se hace
en favor de los más pobres, cómo todas las

áreas juegan su papel, la labor tan magní-
fica de las delegaciones para sensibilizar a
sus paisanos y recaudar fondos, la elección
y calidad de los proyectos con unas contra-
partes dignas de todo elogio, contrapartes
que he podido encontrar directamente gra-
cias a la inmensa suerte que he tenido al
poder ir este septiembre último a Camboya
en el viaje de formación. Muchos han sido
los que en otros “En primera persona” han
comentado la experiencia inolvidable de
participar en un viaje, permitiendo conocer
la realidad de los más pobres y cómo éstos
superan las dificultades gracias a las con-

trapartes (y la financiación de Manos Uni-
das). Para mí ha supuesto un contraste bru-
tal con mi antiguo trabajo, en el que viajaba
mucho y estaba en contacto con élites tec-
nológicas. He estado al lado de personas
que aprenden cómo seleccionar las basu-
ras, he conocido cómo comunidades de ba-
se se organizan para gestionar bancos de
arroz y de vacas, he estado rodeada de chi-
quillos deseosos de tocarte y enseñarte sus
cosas, de que les hagas fotos. Y yo, que nun-
ca he sido capaz de resistir a un crío más
de 5 minutos, jugaba con ellos. Por todo es-
to, solo puedo dar muchísimas gracias.
Creo que soy una gran privilegiada al haber
podido conocer, en tan poco tiempo, tantos
aspectos de Manos Unidas. 

Mari Carmen Peláez
Voluntaria del departamento de Informática 
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En primera personaEn primera personaEl pasado 4 de noviembre tuvo lugar en 
la sede de Casa Asia de Madrid el acto
“Sí, otro mundo es posible. Voces de 
Filipinas y Bolivia”, en el que participaron
algunos de los responsables de los 
programas que Manos Unidas lleva a
cabo, con apoyo de la AECID, en Filipinas
y en Bolivia. Teresa Gutiérrez, directora 
de Programas de Casa Asia-Madrid, 
destacó en sus palabras de bienvenida 
la importancia de estos dos países en 
el ámbito de cooperación internacional.
La Vicepresidenta de Manos Unidas, 
Soledad Suárez, puso de manifiesto 
la importancia de la Educación para el
Desarrollo, una de las dos líneas de 
trabajo de la organización, en la tarea 
de cambiar el mundo actual. Por su 
parte, Ignacio Ussía, coordinador del 
departamento de Cofinanciación, explicó
a los asistentes el nuevo sistema de 
trabajo puesto en marcha entre AECID 
y las ONG españolas (Convenios), 
un modelo basado en la confianza mutua.
Por parte del Convenio de Filipinas 
estuvieron presentes el sacerdote Jovic
Lobrigo, presidente del Bicol Consortium
for Development Initiatives, coalición de
organizaciones de desarrollo social, y el
misionero claretiano Ángel Calvo, quien
expresó su satisfacción por el trabajo 
realizado en aquellas comunidades,
uniendo los elementos que conforman 
el tejido social necesario para una vida
digna. Los invitados de Bolivia, Iván 
Ramiro Arancibia, director del Instituto 
Politécnico Tomás Katari y Jhobana Erika
Loayza, directora de Apoyo a los Pueblos
originarios y Marcas de Qullasuyo Q’Ara
Q’Ara, acercaron la realidad de las 
comunidades indígenas campesinas 
y de los barrios urbanos marginales, y 
hablaron de los procesos de desarrollo
local en el país andino.

Voces de 
Filipinas y bolivia

Ver y participar 
en una experiencia

impresionante
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Soy una gran privilegiada
al haber podido conocer
tantos aspectos de
Manos Unidas. 
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Niños de la guerra que son atendidos por las hermanas congoleñas.

r. D. Congo: 
Datos de interés

Capital: Kinshasa.

Población: 60.764.490 hab.

Moneda: Franco congolés.

Superficie: 2.345.410 km2

Ciudades más pobladas: Lubumbashi, 

Kolwezi, Mbuji-Mayi, Kisangani.

Idiomas: Francés (lengua oficial), Lingala

(lengua franca para el comercio), y dialectos.

Religión: Católicos 50%, Protestantes 20%,

Musulmanes 10%, otras creencias 

autóctonas 20%.

Forma de gobierno: República 

semipresidencialista.

Presidente: Joseph Kabila.

IDH: puesto 168.

PIB per capita : 675 US $..
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Bunia, en la República Democrática del Congo
(RDC) salió de una guerra civil en 2009, 
y se enfrentó a un aumento del número 
de huérfanos y niños abandonados, 
que sufrían enfermedades por la falta 
de recursos de la zona, y sin infraestructuras
médicas adecuadas. Este proyecto vino 
a poner fin a esa situación y a mejorar 
la vida de los habitantes de la zona, 
especialmente de los más pequeños.
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Ficha Técnica

N U E S T R O S  P R O Y E C T O S

Área Geográfica:
Bunia, noreste de la RDC.

Título:
Construcción y equipamiento de 
un hospital pediátrico.

Objetivo:
Contribuir a mejorar la situación sanitaria
de la población infantil y sus entornos.

Beneficiarios:

Directos: 3.600; Indirectos: 10.000.

Sector: Sanitario.

Coste total: 67.829 euros.

Responsable:
P. Fermín Zugasti.

Institución:
Cáritas diocesana de Bunia.

Proyecto: RDC/60859/XLIX E

Promesas de un mundo mejor

Construcción y equipamiento de un hospital pediátrico 
en la República Democrática del Congo
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El proyecto se sitúa en Bunia, en el
noreste de la R. D. del Congo, muy
cerca de la frontera con Uganda. Los

casi 200.000 habitantes, que viven de la
agricultura tradicional, comenzaron una si-
tuación de posguerra en el 2009, están en
una zona frecuentemente amenazada por
los guerrilleros ugandeses que buscan refu-
gio a este lado de la frontera. Había un único
hospital general para todos esos habitantes,
que además resultaba caro para sus esca-
sos ingresos. Los niños, que son casi el
50% de la población, eran los que más pa-
decían esta situación sanitaria, ya que su
salud es más frágil que la de los adultos.
Una dieta monótona y escasa en proteínas,
la falta de higiene (por ignorancia de las ma-
dres), y de agua potable, los convierten en
víctimas fáciles de enfermedades endémi-
cas, de contagios y epidemias. Para aliviar
en parte esta situación, la diócesis de Bunia
apoyó, junto con la Cáritas diocesana de
Bunia, la iniciativa de un misionero español
para construir un hospital pediátrico que
atendiera a unos 300 niños todos los meses
y diera cursos de formación a las madres,
de dietética e higiene, con un pequeño la-
boratorio, una farmacia y, para ayudar a su
mantenimiento, un pequeño establo con 4
vacas. 

Una visión de primera mano
Fermín Zugasti, el padre Blanco que es-

tá al frente del proyecto, nos contaba su vi-
sión acerca de esta iniciativa, que apoya la
consecución de la mejora de la salud infantil
en la zona:

“Este proyecto buscaba encontrar una
solución al problema de la falta de un lugar
donde los niños pudieran ser controlados y
defendidos de las enfermedades propias de
su edad. Los dispensarios estaban desbor-
dados por la presencia de enfermos adultos,
y los cuidados específicos para niños eran
prácticamente inexistentes. El proyecto
quería edificar un sitio de acogida y cuidado
para niños, pensando en algo permanente

y que se pudiera sustentar por sí solo en el
futuro. La situación a cambiar era la ausen-
cia de un lugar de medicina infantil, porque
en toda la ciudad de Bunia no había un ser-
vicio de pediatría digno de ese nombre,
siendo una región que había salido de una
guerra civil que prolongó entre 1998 y 2009,
que había traído miles de huérfanos y niños
abandonados. 

Las autoridades, tanto civiles como reli-
giosas, aprobaron con alegría la idea de la
creación de un centro de esas característi-
cas, ya que la necesidad era evidente.”

- ¿Qué actividades se han realizado? 
- “La construcción planificada en los objeti-
vos generales se acabó en agosto de 2009.
El centro es efectivo y los niños empezaron
a llegar en octubre de ese año. El servicio
de acogida, laboratorio, consulta médica y
seguimiento de los niños enfermos se rea-
liza también desde esa fecha. La enfermería
tiene una autonomía relativa, y las medici-
nas están a disposición de los enfermos y
sus necesidades mediante una pequeña
contribución que sirve para pagar los gas-
tos del personal y la adquisición de nuevos
fármacos. 

Una de las actividades previstas era la
formación de un banco de sangre para las
transfusiones urgentes. Esto no ha podido
realizarse dadas las características del mer-
cado local y de la mentalidad de la gente
frente a las transfusiones sanguíneas. En la
lista de actividades no previstas en el pro-
yecto inicial, se tuvo que construir un muro
en la parte norte del centro, porque el barrio
en el que está situado es una zona donde la
inseguridad nocturna y los robos son fre-
cuentes, y la construcción estaba un poco
aislada y abierta.” 

- ¿Qué dificultades significativas se han
encontrado?
- “Para las circunstancias en las que nos
movíamos, no se puede decir que haya ha-
bido grandes dificultades más allá de las ha-



bituales por estas tierras: autoridades que
no dan el visto bueno, pegas, amenazas de
todo género, impuestos imaginarios… Tam-
bién tuvimos dificultad en la obtención de
los materiales de construcción y en la com-
pra de medicamentos y equipamiento, y el
precio del transporte, porque una parte vino
de Uganda y la otra parte de Butembo, hizo
que los precios se disparasen.” 

- ¿Con qué recursos humanos ha con-
tado el proyecto?
- “La aportación local consistió en la prepa-
ración del terreno antes y después de la
obra, su seguridad y algún transporte de
material, como ladrillos, agua, arena y ma-
deras. La mayor parte ha sido sufragada por
los salarios de los obreros.” 

- ¿En qué medida ha mejorado el centro
la situación que se pretendía transformar?

- “Aún es pronto para saber cómo va a
cambiar esa situación de una forma defini-
tiva. Se puede decir que los niños que se
acercan al centro pidiendo ayuda no han de-
jado de aumentar desde el principio, y eso
significa que ha valido la pena el esfuerzo
realizado. Dar números será posible en el
medio plazo. Pero la satisfacción de las ma-
dres es evidente, ya que sin él, deberían
desplazarse hasta otros centros de salud
muy lejanos.” 

- ¿Qué pasos se van a dar en el futuro?
- “Todo queda en manos de los responsa-
bles diocesanos de Cáritas, que colaboran
con el Obispado en el plano médico, jurídico

y financiero. La gerencia se corresponde
con la Congregación de las Hermanas de la
Caridad de Metz, que tienen una larga expe-
riencia en medicina. Y existe un plan de tra-
bajo entre Cáritas-Bunia y las Hermanas
para evitar posibles malentendidos, delimi-
tando las competencias y las responsabili-
dades de cada cual. Los gastos futuros se
cubrirán con las aportaciones de los benefi-
ciarios, pagando los servicios y las medici-
nas, de una manera mínima, pero suficiente
para seguir comprando medicamentos, pro-
ductos de laboratorio, pagando salarios, etc.
Finalmente, de la misma forma, se estable-
cerá un programa de formación y educación
de las madres y la mujer en general. Y se lle-
vará a cabo periódicamente una rotación del
trabajo realizado”.

En la RDC, los hijos son el mayor tesoro que una familia pueda tener. No sólo son signo de
la vitalidad de esa familia, sino la garantía de su prosperidad. Cuando crezcan podrán ser 
el sostén de sus padres y ayudar a los más pequeños. En todos nuestros viajes podemos
constatarlo y, si en la conversación familiar que se establece con las mujeres de algún 
poblado se nos escapa decir que sólo tenemos tres hijos, enseguida nos dan muestras 
de su conmiseración. ¡Son tan pocos! Sin embargo, a pesar de ese aprecio por los niños,
muere cada año en ese país, por falta de cuidados médicos, casi el 2% de los menores 
de 5 años, y el 26% pesa menos de lo normal. Los hospitales son escasos, caros y 
deficientes. Con este proyecto, que en un principio nos plantearon de forma muy 
modesta, como un dispensario para atender a los huérfanos acogidos en el mismo terreno
en que se ha construido el hospital pediátrico, realmente modesto para las enormes 
necesidades existentes, nos propusimos, de acuerdo con el responsable, que al menos
unos cuantos niños vivieran sanos y se desarrollasen plenamente, de modo que, en efecto,
cuando lleguasen a la edad adulta fueran factores de desarrollo para sus padres y sus 
familias, ayudándoles a tener una vida digna, cumpliendo así las expectativas que 
en ellos pusieron en el momento de su nacimiento. Esos niños, gracias a Dios, 
han resultado ser muchos más de los que en un principio se pensó, promesas 
de un mundo mejor.

Los hijos son el mayor tesoro

El centro pediátrico de Bunia atiende a más de 300 niños todos los meses y da formación a las madres.
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Felicia de las Casas, responsable de los proyectos en la R. D. del Congo

Manos Unidas

Manos Unidas



El 12 de enero de 2010, un terremoto
de magnitud 7,3 grados según la es-
cala de Richter, de más de un mi-

nuto de duración, asoló Puerto Príncipe, ca-
pital de Haití, y varias provincias del país.
Oficialmente se ha hablado de 222.570 fa-
llecidos, 310.928 heridos, 1.514.885 damni-
ficados y 105.369 viviendas destruidas, pe-
ro la destrucción fue mucho mayor de lo
que expresan esas cifras. Viviendas, edifi-
cios gubernamentales, hospitales, escue-
las, carreteras, etc., fueron severamente
dañados, lo mismo que servicios públicos
de agua, luz, teléfonos, internet, etc. Pero
los efectos humanos, sociales y económi-
cos de ese fenómeno natural se multiplican
en un país que es el más pobre de América.
Una zona muy afectada fueron los munici-
pios de Jacmel y alrededores, en el depar-
tamento del Sudeste, donde los damnifica-
dos ascendieron a 196.670 personas, y don-
de numerosas escuelas fueron destruidas. 

En la zona trabaja Cáritas de Jacmel, or-
ganización que canaliza el esfuerzo social
de desarrollo y asistencia en la diócesis, en
el contexto de la Pastoral Social de la Igle-
sia. Su misión es fomentar el desarrollo in-
tegral y sostenible de la persona, promover
la justicia social y la solidaridad, y contribuir
a la reducción de la pobreza en los sectores

más vulnerables de la sociedad, así como
planificar y coordinar los distintos esfuerzos
de las Cáritas parroquiales. 

Frente a la situación de emergencia cre-
ada por el terremoto, Cáritas de Jacmel ha
solicitado el apoyo de Manos Unidas para
llevar adelante un proyecto que pretende
contribuir a paliar sus efectos entre la po-
blación damnificada, ya anteriormente muy
marginada; específicamente se pretende
reactivar las acciones educativas en once
escuelas, atendiendo a un total de 6.910
niños de Primaria y Secundaria. El proyecto
contempla la construcción de 173 aulas pro-
visionales y su equipamiento, la dotación
de útiles escolares, y la escolarización y
atención psicosocial de los niños. 

De manera general, se inserta en el es-
fuerzo del Estado, de la sociedad y de la co-
operación internacional por paliar los efec-
tos del fenómeno natural que afectó a la po-
blación. Se inserta también en un plan de
emergencia coordinado por parte del socio
local con organizaciones sociales, parro-
quiales y de base, por su gran credibilidad
e importante papel en la zona, donde tiene
una presencia permanente, lo que posibilita
un contacto cotidiano con la realidad y con
los sujetos que en ella intervienen. Esto ga-
rantiza el éxito del proyecto.

Manos Unidas/Jimena Francos

Acciones educativas en Haití, 
un año después

Tras el terremoto, este proyecto contempla la mejora de las infraestructuras educativas de la región de Jacmel.
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Área geográfica:

Diócesis de Jacmel, sureste de Haití.

Título: Preactivación de las acciones

educativas en 11 escuelas.

Objetivo: Contribuir a la reactivación 

y la reconstrucción del sector 

educativo en el sudeste de Haití 

afectado por el seísmo.

Beneficiarios:

Directos: 6.910.

Sector: Educativo.

Coste total: 716.747 euros.

Responsable: Simón Francois.

Institución:

Cáritas Diocesana de Jacmel.

Proyecto: HAI/63927

Ficha Técnica
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Jornada Mundial de la Juventud

Manos Unidas 
estará muy presente

Cada vez queda menos para que más de
dos millones de jóvenes de todo el mundo lle-
guen a madrid para acompañar al papa bene-
dicto XVI en la JmJ 2011, que se celebrará en
madrid del 15 al 21 de agosto. 

manos unidas, como onG de la Iglesia Ca-
tólica, no puede faltar a esta cita, y está traba-
jando ya en tres actividades que tendrán lugar
durante esos días: una exposición, una mesa
redonda, y un festival solidario. 

en el próximo número de este boletín te da-
remos muchos más detalles, pero puedes se-
guir informado en la web principal de manos
unidas y en la nueva página web de jóvenes.
¡te esperamos en madrid!

Campaña de acogida
Seguro que en muchas ocasiones has oído,

o incluso tú mismo has dicho, frases como
“donde comen cuatro, comen cinco”, o “si nos
apretamos un poco, entramos todos”. ¿Cuán-
tas veces has invitado a un amigo a dormir a
tu casa o a pasar unos días con tu familia? Las
puertas de nuestros hogares están abiertas,
muchas veces, para todos aquellos que lo ne-
cesiten.  pues el próximo mes de agosto, miles
de personas van a necesitar de tu generosi-
dad y de tu casa... miles de jóvenes vienen a
madrid a estar con dios y con el Santo padre,
y acogerles será una muestra más de la ge-
nerosidad con la que, en muchos sitios, se co-
noce a los madrileños y españoles.  

La organización de la Jornada mundial de

la Juventud lanza la Campaña de acogida con
un lema claro: sentirse como en casa. de los
200.000 jóvenes que se han inscrito hasta el
momento, 35.000 ya han pedido alojarse con
familias madrileñas. por tanto, si eres una fa-
milia, tienes sitio en tu casa, y deseas acoger
a estos jóvenes, inscríbete a través de tu pa-
rroquia, colegio o institución religiosa. 

“Ha sido un placer cooperar en un proyecto tan enriquecedor”
mis prácticas en el departamento de África de manos unidas, me han
aportado muchísimo, tanto a nivel profesional, como a nivel personal.
durante el tiempo que estuve trabajando con ellos me dediqué a la
auditoría interna, por lo que pude poner en práctica los conocimien-
tos que he ido adquiriendo a lo largo de mis estudios. además, poco
a poco, fui ampliando mis conocimientos sobre la situación del con-
tinente africano y las particularidades de cada país gracias a los
datos socioeconómicos que dan los expedientes. me alegro mucho
de haber aprendido, in situ, el funcionamiento de una onG: la división
por departamentos, zonas y países; el proceso de evaluación y de

aprobación del presupuesto necesario para cada proyecto; así como
la puesta en marcha y el seguimiento. 
a nivel personal, ha sido muy motivador el hecho de poder trabajar
en un departamento en el que era necesario hablar diversos idiomas,
y he podido comunicarme en español, inglés y francés. asimismo,
me ha aportado mucho convivir durante un mes con personas de di-
ferentes nacionalidades o que han vivido en distintos países. Ha sido
un placer cooperar en un proyecto tan enriquecedor, con personas
tan generosas y tan abiertas.me alegra haberme podido dar cuenta
de que con tan poco, se puede ayudar a tanta gente.

marie descroix, 22 años

La Cruz de los jóvenes 
en Cartagena

es conocida como la “Cruz del año Santo”, la “Cruz del Jubi-
leo”, la “Cruz de la JmJ”, la “Cruz peregrina”; muchos la lla-
man la “Cruz de los jóvenes”, porque fue entregada a los jó-
venes para que la llevasen por todo el mundo, a todos los
lugares y en todo tiempo. fue al final del año Santo de 1984,
después de cerrar la puerta Santa, cuando Juan pablo II
entregó una gran cruz de madera a la juventud del mundo.
desde entonces, junto con el icono de maría Salus populi
romani, la cruz acompaña a las Jornadas mundiales de la
Juventud. 
en la actualidad, la Cruz y el icono de la JmJ se encuentran
peregrinando por las diócesis españolas. y en su paso por
Cartagena, los jóvenes de la delegación comarcal de
manos unidas quisieron estar presentes, acompañando por
unas horas a este símbolo de unión de pueblos y culturas.

Página de los jóvenes 
de Manos Unidas

el 7 de octubre dimos el pistoletazo de salida a la página
web de los jóvenes de manos unidas. aunque seguimos
en un proceso constante de mejora y de ampliación de
contenidos, en ella puedes encontrar una explicación
del plan Joven de la organización, las actividades más
destacadas de los grupos de jóvenes de las delegacio-
nes, noticias interesantes, noticias de la organización, y
varias formas de contactar y hacernos llegar tus comen-
tarios, dudas o mensajes. 
a finales del pasado mes de noviembre superábamos las
2.500 visitas, pero queremos tener muchas más y que la
página sirva para que muchos jóvenes conozcan manos
unidas y se animen a colaborar. 
¿nos ayudas? www.jovenesmanosunidas.org

Manos Unidas

puedes informarte más a fondo y descargarte el formulario necesario en esta dirección: http://www.madrid11.com/acogida

Prácticas de estudiantes en Manos Unidas



domiciliando tu cuota, nos ayudas a ahorrar en gastos de
administración y correo, recibes de forma correcta y perió-
dica nuestra información, y nos ayudas también a poder ayu-
dar a los demás de una forma continuada. puedes hacerlo
a través de tu banco, con impreso de suscripción de esta re-
vista, a través de nuestra página web o por teléfono. 
muchas gracias.

C O L A B O R A D O R E S  Y  A M I G O S
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Rellena este impreso y envíalo a Manos Unidas. Barquillo, 38-3º. 28004 Madrid.

De acuerdo con las disposiciones de la Ley 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos
facilitados serán incorporados al fichero de Manos Unidas registrado en la Agencia de Protección de Datos
con el número 1.942.351.573 y destinados a facilitar la domiciliación bancaria y al cumplimiento de las
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Apellidos........................................................................................... Tlf:.....................................................

Domicilio.......................................................................................................................................................

Nº ............ Portal .................. Piso ............... Puerta ................. Código Postal ...............................

Población .....................................................................................................................................................

Provincia ......................................................................... Fecha nacimiento .........................................

Correo electrónico .....................................................................................................................................

Titular Cuenta ............................................................................................................................................

Banco o Caja ..............................................................................................................................................

Deseo ayudar a los fines de Manos Unidas (señala con una X las casillas elegidas)

Si deseas hacer tu aportación a través de domiciliación bancaria, te rogamos rellenes los datos siguientes:

Mira tu talonario libreta o extracto y cumplimenta los datos de la misma en su totalidad.

Caduca fin de:

................ / ................ 

NÚMERO DE TARJETA

IMPORTE PERIODICIDAD

� 10 euros

� 30 euros

� ..................... euros

� 50 euros

� 100 euros

� Mensual

� Trimestral

� Semestral

� Anual 

� Única

FORMA  DE  PAGO

� Domiciliación bancaria

� VISA � 4B � MASTER CARD � AMERICAN EXPRESS
� Talón bancario a nombre 

de MANOS UNIDAS

� Tarjeta de crédito

� Transferencia bancaria a:    

Firma del titular:

Los donativos a Manos Unidas desgravan un 25% de su importe en la cuota del IRPF o, en su caso, el 
35% en la cuota del Impuesto sobre Sociedades, en ambos casos con los límites legales establecidos.

Fecha: ........................ de .................................................. de 20.......

También puedes hacerte socio: por TELÉFONO al 902 40 07 07 o en la WEB, www.manosunidas.org

B. POPULAR: 0075.0001.85.0606400006. SANTANDER: 0049.0001.54.2210040002.
CAJA MADRID: 2038.0603.28.6001036580.BANESTO: 0030.1008.54.0865065273.
LA CAIXA: 2100.2261.59.0200139842. B.B.V.A.: 0182.2325.08.0011344904. 
CECA: 2000.0002.27.9100111500. B. GUIPUZCOANO: 0042.0030.61.0110170867.
IBERCAJA: 2085.9252.03.0330430677.
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MÁS INFORMACIÓN:
socios@manosunidas.org

¿Has pensado en hacer 
tu aportación de 
una forma fija?

MERECE LA PENA

“Hace muchos años que colaboro como voluntaria en Manos
Unidas. Conocer de cerca la institución, su forma de trabajar,
la transparencia en la gestión de recursos y dinero, y el sen-
tido de servicio hacia los más desfavorecidos de todos los
que en ella colaboramos, me lleva a desempeñar mi labor con
constancia y compromiso. Y como una muestra más de ello,
hago una aportación económica periódica a Manos Unidas.
Creo que debo ser coherente con mis ideas, y dar mi dinero
a la organización en la que colaboro y en la que confío”.

Este testimonio nos lleva a reflexionar sobre 

la coherencia entre el trabajo -voluntario o 

remunerado- en una ONG, y la aportación económica

que se puede hacer para los más necesitados. 

¿Has pensado en ello? Te invitamos a hacerlo… 

DESEO ACTUALIZAR 
MI CUOTA CADA AÑO:

� el IPC anual

� un 5%

� un 10%

� ______%

La crisis continúa en 2011... 
y en el Sur también

Hablamos de crisis 
y solo la palabra 
ya nos provoca 
rechazo. Llevamos
demasiados meses
hablando de ese
tema en todos 
los informativos, 
tertulias… y raro 
es el día en el que 
no oímos o decimos
el repetido vocablo. 
parece que el año que 
comenzamos nos trae alguna perspectiva de mejora, pero desde 
luego, no el cercano fin que se auguraba hace tiempo. pero si hablamos 
de continuidad respecto a la crisis, no podemos dejar de hacerlo respecto
a la generosísima respuesta que hemos experimentado por parte de 
nuestros socios y colaboradores. el Sur sigue viendo cómo el norte 
se preocupa de una economía que nosotros mismos hemos estropeado, 
invirtiendo millones de dólares en reflotar bancos y fortunas perdidas,
mientras ellos siguen soñando con poder vivir, simplemente, de una 
manera justa y digna. 

¡Gracias por tu generosidad, 
por ayudarnos a intentar hacer 
ese sueño realidad un año más!

Manos Unidas/Beatriz Hernáez
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N U E S T R O S  M A T E R I A L E S

Como colofón del 50 aniversario, este
libro recoge 50 historias, escritas desde el
Norte, sobre 50 protagonistas del Sur,
para conocer el lado más humano de 
algunas de las personas que han hecho
posible nuestro trabajo y le han dado 
sentido.

Los materiales educativos
para Primaria y Secundaria
sobre el 4º ODM, 
la reducción en dos
terceras partes de 

la mortalidad infantil 
en menores de 5 años 
para el 2015, se pueden 
encontrar en la nueva 
página web de Educación 
de Manos Unidas:
www.educacion-manosunidas.org

LIbrO
“50 historias 
de solidaridad”

CAMISETA 2011
CALEnDArIOS
DE MESA y
PArED 2011

En cada mes
del nuevo año,
una cita 
destacada y 
una foto nos 
recordarán que 
el mañana de 
millones de niños 
de todo el mundo
empieza hoy.

MATErIAL EDUCATIVO

Rodado en Cotonou y Nikki (Benín)
recoge la actividad de las terciarias
capuchinas para reducir la mortalidad 
infantil en el país.
Para todos los públicos.
Duración: 
15 minutos.

DVD DE CAMPAÑA
“Sembrando futuro en benín”

Camisetas para mujer,
hombre y niño, en
diferentes tallas, con 

el lema y la imagen 
para 2011.

Manos Unidas 
centra su estrategia
para el nuevo año 
en el 4º Objetivo 
de Desarrollo del 
Milenio, la reducción 
de la mortalidad 
infantil, y cada 
mes del nuevo año 

mostramos cómo la solución para que
los niños tengan futuro está en tus
manos.

AGEnDA 2011
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a todos los medios de comunicación
que nos ayudan a difundir nuestro

mensaje de denuncia y apoyo 
respecto a la realidad del Sur,

¡Gracias!

¡Contamos con vosotros en 2011!

02002 ALbACETE
teodoro Camino, 8 / tel. 967 21 23 15
28802 ALCALÁ DE HEnArES (Madrid)
Vía Complutense, 8 bis  / tel. 91 883 35 44
03003 ALICAnTE
arquitecto morell, 10-2.ª esc. 1.º H
tel. 96 592 22 98
04001 ALMErÍA
ricardos, 9 - 1º izq. / tel. 950 27 67 80
24700 ASTOrGA (León)
martínez Salazar, 8 - 1º / tel. 987 60 25 36
05001 ÁVILA
pedro de Lagasca, 8 / tel. 920 25 39 93
06005 bADAJOZ
avda. antonio masa, 11 / tel. 924 24 89 51
22300 bArbASTrO (Huesca)
Gral. ricardos, 28 - 1.º / tel. 974 31 56 14
08037 bArCELOnA
pau Claris, 190, 1.º 1.ª / tel. 93 487 78 78
48005 bILbAO
pza. nueva, 4, 3.º dcha.  / tel. 94 479 58 86
09005 bUrGOS
Clunia, s/n. / tel. 947 22 06 87
10003 CÁCErES
General ezponda, 14, 1.º
tel. 927 21 44 14
11001 CÁDIZ
Hospital de mujeres, 26 / tel. 956 21 49 72
12001 CASTELLón
San Luis, 15, entresuelo - 1.º a  / tel. 964 22 88 58
51001 CEUTA
pza. de africa, s/n. / tel. 956 51 12 53
13003 CIUDAD rEAL
Casa de San pablo. Caballeros, 9
tel. 926 25 54 67
37500 CIUDAD rODrIGO (Salamanca)
díez taravilla, 15 / tel. 923 48 20 35
14008 COrDObA
Concepción, 4, 1.º b / tel. 957 47 95 78
16002 CUEnCA
avda. rep. argentina, 25 / tel. 969 22 20 22
15402 EL FErrOL (A Coruña)
magdalena, 153, 1.ª dcha. / tel. 981 30 03 18
28901 GETAFE (Madrid)
almendro, 4, 2.º / tel. 91 683 89 85
17002 GIrOnA
S. J. bautista La Salle, 19, 2.º 2.ª / tel. 972 20 05 25
18009 GrAnADA
pza. Campillo, 2, 5.º G y H, 1 / tel. 958 22 66 20

19005 GUADALAJArA
Venezuela, 9 - Colonia Sanz Vázquez / tel. 949 21 82 20
18500 GUADIX (Granada)
pso. Ismael González de la Serna, 1 bajo / tel. 958 66 35 92
21003 HUELVA
3 de agosto,7-1º d. / tel. 959 25 33 88
22002 HUESCA
pza. de la Catedral, 3 - 1.º / tel. 974 22 65 56
07800 IbIZA (baleares)
pedro francés, 12, 2.º / tel. 971 31 27 74
22700 JACA (Huesca)
Seminario, 8, 3.º / tel. 974 36 22 51
23007 JAÉn
maestro bartolomé, 7, dupl. / tel. 953 25 01 14
11402 JErEZ (Cádiz)
Sevilla, 53 / tel. 956 18 01 56
15001 LA COrUÑA
marqués de Cerralbo, 11 bajo - tel. 981 20 56 59
35003 LAS PALMAS DE G. C.
angel Guerra, 26 - bajo / tel. 928 37 13 07
24002 LEón
padre Isla, 50, esc. a - 5º dcha.  / tel. 987 24 84 08
25002 LLEIDA
blondel, 11, 2.º / tel. 973 26 91 04
26004 LOGrOÑO
obispo fidel García, 1 / tel. 941 24 78 88
27001 LUGO
Cruz, 1b, 1.º / tel. 982 25 55 67
28013 MADrID
Gran Vía, 46 - 4.º  / tel. 91 522 17 83
07701 MAHón (Menorca)
Carrero des mirador de ses monges, 1  / tel. 971 36 99 36
29015 MÁLAGA
Strachan, 6 - 3.º Izda.  / tel. 95 221 44 47
52001 MELILLA
parroquia Sagrado Corazón de Jesús 
roberto Cano, 2 - bajo
30001 MUrCIA
pza. beato andrés Hibernón, 1 - ent. Izqda. / tel. 968 21 40 29
32005 OUrEnSE
pza. obispo Cesáreo, s/n / tel. 988 23 37 82
33003 OVIEDO
San Isidoro, 2 - bajo / tel. 98 520 31 61
34001 PALEnCIA
antonio maura, 2 ent. Izqda. / tel. 979 75 21 21
07001 PALMA DE MALLOrCA (baleares)
Seminario, 4 / tel. 971 71 89 11
31006 PAMPLOnA
avda. baja navarra, 64, 1.º / tel. 948 21 03 18

10600 PLASEnCIA (Cáceres)
Las Veras, 3 / tel. 927 42 17 07
36003 POnTEVEDrA
peregrina, 50 entreplanta / tel. 986 85 08 12
37002 SALAMAnCA
rector Lucena, 20, 5.º a / tel. 923 26 15 47
20005 SAn SEbASTIAn
Loyola, 15, 3.º Izda  / tel. 943 42 45 10
38002 SAnTA CrUZ DE TEnErIFE
pérez Galdós, 16  / tel. 922 24 34 42
39001 SAnTAnDEr
rualasal, 5, 2.º dcha  / tel. 942 22 78 07
15705 SAnTIAGO DE COMPOSTELA
rúa del Villar, 18 apdo. 456 / tel. 981 58 49 66
40001 SEGOVIA
Seminario, 4 - bajo / tel. 921 46 02 71
41004 SEVILLA
pza. Virgen de los reyes, s/n. / tel. 95 422 75 68
25250 SOLSOnA-bELLPUIG (Lleida)
avd. preixana,16 / tel. 973 32 01 83
42002 SOrIA
San Juan, 5 - 1.º / tel. 975 23 14 90
50500 TArAZOnA (Zaragoza)
San antón, 11 - 1.º  / tel. 976 64 03 42
43001 TArrAGOnA
rambla nova, 119. esc a, 2.º 2.ª  / tel. 977 24 40 78
44001 TErUEL
yagüe de Salas, 18 - bajo / tel. 978 61 18 45
45002 TOLEDO
trinidad, 12 / tel. 925 22 99 11
43500 TOrTOSA (Tarragona)
Cruera, 5, entresuelo / tel. 977 51 14 28
25700 UrGEL (Lleida)
pza. Cardenal Casañas, s/n. / tel. 973 35 12 66
46003 VALEnCIA
pza. Comunión de S. esteban, 1 - bajo
tel. 96 391 91 29
47002 VALLADOLID
Simón aranda, 13, 1.º / tel. 983 30 50 65
08500 VIC (barcelona)
ronda de Camprodón, 2 / tel. 93 886 15 55
36204 VIGO (Pontevedra)
Vázquez Varela, 54, 2.º b / tel. 986 42 36 96
01004 VITOrIA
fueros, 6, 1.º izqda. / tel. 945 23 11 79
49003 ZAMOrA
plaza del Seminario, 2 / tel. 980 53 20 91
50001 ZArAGOZA
plaza de la Seo, 6 - 2ª planta / tel. 976 29 18 79



Servicios Centrales
Barquillo, 38-3º. 28004 Madrid.

Telf.: 91 308 20 20 - www.manosunidas.org 

MANOS UNIDAS es una Organización No Gubernamental para el Desarrollo (ONGD),
católica y de voluntarios. Desde su primera Campaña en 1960, todo su trabajo se ha
centrado en dos actividades complementarias:

� Sensibilización de la población española para que conozca y   
sea consciente de la realidad de los países en vías de desarrollo.

� Apoyo y financiación de proyectos en África, América, Asia y Oceanía
para colaborar con el desarrollo de los pueblos del Sur.

Cartel ganador del VII Concurso de Carteles para Centros educativos. autora: marta pérez maroto. C.p.C La Inmaculada Concepción. San Lorenzo del escorial (madrid).


