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Riesgo conSentido.
Desarrollo compartido
44 mmuujjeerreess yy 11 hhoommbbrree son las personas expatriadas de medi-
cusmundi bizkaia que trabajan sobre el terreno en 5 países
empobrecidos con el fin de llevar a cabo los proyectos de
cooperación para el desarrollo conjuntamente con el ppeerrssoo--
nnaall llooccaall de aquellos países. 

La realidad en muchos de estos países hace que su labor
entrañe algunos riesgos añadidos: enfermedades endémi-
cas, conflictos bélicos, infraestructura sanitaria deficiente,
tráfico con gran siniestralidad, desastres naturales y violen-
cia, entre otros, son algunas situaciones frecuentemente
asociadas a estas partes del mundo. Las noticias de secues-
tros nos recuerdan a los agentes implicados en cooperación,
y  demuestran al público en general la vulnerabilidad  de
estas personas en estos entornos. 

Por otro lado, y aun asumiendo que el riesgo es real, hay
aspectos a tener en cuenta para que las organizaciones,
racionalizando riesgos, emprendan verdaderas aacccciioonneess
ssoolliiddaarriiaass yy ttrraannssffoorrmmaaddoorraass enmarcadas en el ámbito de la
cooperación. No debemos olvidar que es precisamente la
falta de desarrollo y la pobreza lo que provoca estas condi-
ciones, y son estas circunstancias las que hacen necesarios
los proyectos de cooperación precisamente en las zonas
más exigentes. 

El conocimiento del área geográfica, la relación estable con
las personas, la acogida de las contrapartes en terreno, el
respeto a la cultura y las costumbres locales, la discreción,
y una gran dosis de prudencia, puede dotar a las personas
cooperantes de un mayor grado de seguridad en sociedades
con una notable complejidad sociopolítica. 

Equipos locales.
Cuando hablamos de Cooperación para el Desarrollo, y de
las personas que ejecutan en terreno los proyectos, nos
viene a la mente la palabra cooperante, de sobra conocida
por el público en general, y lo relacionamos directamente
con las personas del Norte que ejecutan los proyectos en el
Sur. No obstante, la ejecución de estos programas cuentan,
no solo con el trabajo desarrollado por las y los expatriados
de medicusmundi bizkaia, sino también, por los equipos
locales con los que contamos, esto es, personas del Sur que
son contratadas por medicusmundi bizkaia para la ejecu-
ción de los proyectos, facilitando y apoyando de forma
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EDITORIAL / EDITORIALA

imprescindible el desarrollo de los mismos.

En Ruanda, Congo y Guinea Bissau, contamos
con 4 técnicas y 4 técnicos locales que nos apor-
tan datos, impresiones, conocimiento y expe-
riencias, favoreciendo la ejecución  del proyecto,
y participando  de forma determinante de cara a
futuras formulaciones.

La retrasmisión en directo de catástrofes huma-
nitarias como la de Haiti, debiera reforzar el
reconocimiento, la consideración, la atención y
el respeto, no solo de las personas cooperantes
destinados al terreno, sino también, del personal
local, pues conjuntamente hacen realidad los
proyectos de cooperación en un proceso de
aprendizaje y capacitación recíproca.

Onartutako arriskua.
Partekatutako garapena
medicusmundi bizkaiako llaauu eemmaakkuummee eettaa
ggiizzoonn bbaatt atzerriratu dituzte; bost pertsona
horiek bost herrialde pobretan ari dira lanean,
garapenerako kooperazio proiektuak aurrera
ateratzen bbeerrttaakkoo llaannggiilleeeekkiinn batera. 

Herrialde horietako errealitateak arrisku
erantsiak dakartza bertan lanean ari direnen-
tzat: gaixotasun endemikoak, gatazka belikoak,
osasun azpiegitura eskasa, istripu-tasa handiko
trafikoa, hondamendi naturalak, indarkeria eta
abar. Horrelakoak izaten dira herrialde horietan
aurkitzen diren egoerak. Bahiketei buruzko
albisteak entzuten ditugunean kooperazioan
diharduten eragileak etortzen zaizkigu burura,
eta argi erakusten diote jendeari pertsona horiek
babesik gabe daudela ingurune horietan. 

Bestalde, arriskua benetakoa dela jakinda ere,
kontuan hartu beharreko hainbat arazo daude,
zenbait erakunde, arriskuak zuhurtasunez
hartuta eta kooperazioaren testuinguruan,
eekkiinnttzzaa ssoolliiddaarriiooaakk eettaa eerraallddaattzzaaiilleeaakk egitera
bultzatzen dituztenak. Ez dugu ahaztu behar
garapenik eza eta pobrezia direla horrelako
baldintzak eragiten dituztenak, eta egoera
horiek dira, hain zuzen ere, kooperazio

proiektuen premia areagotzen dutenak ingururik
zailenetan. 

Ingurune geografikoa ezagutzeak, pertsonekiko
harreman iraunkorrak, gatazkan dauden
alderdiei tokian bertan harrera egiteak, tokiko
kulturari eta ohiturei errespetua erakusteak,
diskrezioak eta zuhurtziak segurtasun maila
handiagoa eman diezaieke konplexutasun
soziopolitiko handiko gizarteetan kooperazio
lanetan ari direnei. 

Tokiko lantaldeak
Garapenerako Kooperazioaz hitz egiten
dugunean, eta proiektuak tokian bertan
gauzatzen dituzten pertsonei buruz ari gare-
nean, kooperante hitza etortzen zaigu burura;
oso hitz ezaguna da eta, hori entzuten dugunean,
pentsatzen dugu: Hegoaldean proiektuak
garatzen dabilen Iparraldeko jendea. Hala ere,
programa horiek ez dira gauzatzen mmb-ko
atzerriratuen lanarekin bakarrik; hor daude
tokiko lantaldeak ere, hau da, mmb-k proiektuak
gauzatzeko kontratatzen dituen Hegoaldeko
pertsonak. Horien laguntzarik gabe ez litzateke
ez litzateke proiekturik garatuko.

Ruandan, Congon eta Ginea Bissaun, tokiko 4
teknikari emakumezko eta beste 4 gizonezko
dauzkagu; teknikari horiek hainbat datu, iritzi,
ezagutza eta esperientzia helarazten dizkigute
eta lagungarri dira proiektua gauzatzeko. Horrez
gain, formulazio berriak egiteko ere ebakigarria
da haien parte hartzea. 

Haitikoa bezalako hondamendi humanitarioak
zuzenean emateak indartu egin beharko luke
erakundeek toki horietara bidaltzen dituzten
kooperanteen aitortza, aintzat hartzea, arreta
eta begirunea; baina ez horiena bakarrik, baita
bertakoena ere. Izan ere, elkarren artean
gauzatzen dituzte kooperazio proiektuak,
elkarrengandik ikasten dute eta elkarrekin
trebatzen dira.



El pasado año fuimos a Guatemala con la
beca del Gobierno vasco Juventud Vasca
Cooperante. Este programa tiene como obje-
tivo sensibilizar en acciones de cooperación
para el desarrollo y fomentar la solidaridad
entre pueblos y culturas.

La Asociación Nuevos Horizontes (ANH),
contraparte local de medicusmundi bizkaia
nos acogió durante los meses de verano en el
alberge de tipo temporal que gestiona para
atender a mujeres en situación de riesgo por
causa de violencia de género. ANH, con más
de 20 años trabajando por los Derechos de la
Mujer y de la Infancia,  aborda la problemáti-
ca desde una visión integral incorporando
programas de atención jurídica, psicológica y
médica. 

Fue un gran desafío conocer a estas mujeres.
Mi  trabajo como fisioterapeuta me dio la
oportunidad de promover el autocuidado de
ellas mismas y que tomasen consciencia de
su cuerpo, su creatividad y sus capacidades,
todo ello, como medio para mejorar su bie-
nestar.

El trabajo psicocorporal realizado con las
mujeres me ha acercado a mi propia realidad,
observando la parte visible e invisible de la
violencia que convive en las culturas, en las
personas y en los cuerpos. Sus cicatrices, su
piel tostada, su penetrante mirada y su sonri-
sa; su rabia, su tristeza, su miedo y su ale-
gría; su sonrisa, sus palabras y sus vivencias.

En mi maleta de recuerdos guardo valiosa-
mente la sabiduría que se esconde tras ellas,
y los grandes mensajes de sencillez, valor,
escucha, esperanza y amor que me han
transmitido.

Una de las actividades de la Asociación
Nuevos Horizontes es un taller pedagógico de
sensibilización sobre el maltrato por razón de
género llamado CCaammiinnaannddoo ssuuss zzaappaattooss.
Periódicamente se promueve en diferentes
sectores de la abogacía, sector judicial, sani-
tario, policial y organizaciones sociales, entre
otros. 

Este taller consiste en un role playing1 por
parejas que tiene como objetivo sensibilizar y
reflexionar sobre las barreras a las que se
enfrenta una mujer víctima de maltrato. Una
de las personas que participan se sumerge
en la historia de una mujer, y la otra, ocupa
una actitud de acompañamiento durante el
transcurso del juego. Será su sombra.

La persona que asume el papel de la mujer va
recibiendo unas tarjetas que narran los acon-
tecimientos de su vida. Para cada momento,
la mujer tiene diferentes opciones en las que
puede decidir qué hacer ante estas situacio-
nes. La sombra, la observa y la acompaña en
sus decisiones.

En los siguientes párrafos relato mi experien-
cia como participante en Caminando sus
zapatos. 
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AANNHHkk 2200 uurrtteettiikk ggoorraa
ddaarraammaattzzaa EEmmaakkuummeeeenn eettaa
hhaauurrttzzaarrookkoo eesskkuubbiiddeeeenn aallddee
llaanneeaann..   GGiizzaarrttee ppaattrriiaarrkkaallaa
eerraallddaattzzeeaa ddaa bbeerree hheellbbuurruuaa,,
hheezzkkuunnttzzaann,, oossaassuunneeaann,, ppssiikkoo--
llooggiiaann,, ggiizzaarrttee--llaagguunnttzzaann eettaa
aahhoollkkuullaarriittzzaa jjuurriiddiikkooaann ooiinnaarrrrii--
ttuuttaa.. 1 Técnica a traves de la cual se simula una situación que se presenta en la vida real. A practicar esta tecnica se

debe adoptar el papel de un personaje concreto y crear una situación como si se tratará de la vida real.

EEuusskkaaddiikkoo GGaazztteeaakk
LLaannkkiiddeettzzaann EEuusskkoo
JJaauurrllaarriittzzaakk mmaarrttxxaann jjaarrrrii
dduueenn pprrooggrraammaa bbaatt ddaa..
GGaarraappeenneerraakkoo llaannkkiiddeettzzaakkoo
eekkiinnttzzeettaann ggaazztteeeenn ppaarrttee--
hhaarrttzzeeaa bbuullttzzaattuu nnaahhii dduu..
UUddaakkoo 33 hhiillaabbeetteettaann zzeehhaarr
ggaarraappeenn bbiiddeeaann ddaaggooeenn
hheerrrriiaallddeerreenn bbaatteeaann mmaarrttxxaann
ddaaggooeenn llaannkkiiddeettzzaa pprrooiieekkttuurreenn
bbaatteeaann ppaarrttee hhaarrttzzeekkoo eettaa
bboolluunnttaarriioo ttaallddeeaarreenn bbaarrrruuaann
ssaarrttzzeekkoo aauukkeerraa eemmaannggoo dduu..
medicusmundi bizkaia
ggaazztteeaakk aauukkeerraattzzeeaazz
aarrdduurraattzzeenn ddeenn eeppaaiimmaahhaaiiaarreenn
zzaattii bbaatt ddaa..

UUddaa hhoonneettaarraakkoo llaauu ppeerrttssoonnaa
aauukkeerraattuuttaakk iizzaann ddiirraa
medicusmundi bizkaiakk
GGuuaatteemmaallaann mmaarrttxxaann ddiittuueenn
pprrooiieekkttuuaakk eezzaagguuttzzeekkoo eettaa
hhoorriieettaann llaagguunnttzzeekkoo.. HHoorriieenn
aarrtteeaann NNaarrooaa CCiioorrddiiaa,, AAssiieerr
AAllbbeerrddii eettaa EEiiddeerr AAzzkkuunnaaggaa
ddaauuddee..

PPaassaa ddeenn uurrtteeaann AAiiddaa GGaarrcciiaa,,
YYeerraayy DDuuqquuee eettaa NNaaiiaarraa
SSeeggoovviiaannoo XXeellaa--nn AAssoocciiaacciióónn
NNuueevvooss HHoorriizzoonntteess llaagguunnttzzeenn
eeggoonn zziirreenn.. HHuurrrreennggoo
lleerrrrooeettaann AAiiddaakk bbeerree
eessppeerriieennttzziiaa kkoonnttaattuukkoo ddiigguu..

Mensajes de sencillez, valor, escucha y amor
Un taller de autocuidado con las mujeres de las comunidades de Xela - Quetzaltenango



HAITI, el país mas empobrecido de
América Latina2, sufrió a principios de
año un demoledor terremoto. El
impacto del seísmo ha sido devasta-
dor en varios barrios de la capital,
Puerto Príncipe, y en la región oeste
del país. Según datos oficiales, el
seísmo provocó cerca de 230.000
muertos y más de 250.000 heridos. Un
total de 3.000.000 de personas se han
visto afectadas, de las cuales 700.000
han huido de la capital en busca de
refugio en las zonas rurales menos
damnificadas. Las consecuencias de
un terremoto no solo vienen determi-
nadas por la intensidad del mismo,
sino también, y sobre todo, por la vul-
nerabilidad de la zona afectada, origi-
nada por la precariedad de las condi-
ciones de vida de la población, la
devastación de su medio ambiente, la
inexistencia de infraestructuras y pla-
nes preventivos adecuados, la violen-
cia endémica de la región, y la tradi-
cional y continua inacción de su propio
Estado, y de la comunidad internacio-
nal para el desarrollo y fortalecimien-
to del país. 

El temblor del día 12 de enero dejó 11,,22
mmiilllloonneess ddee ppeerrssoonnaass sin techo, prin-
cipalmente en Puerto Príncipe. La
comunidad internacional y la sociedad
civil respondieron rápidamente con
aportaciones públicas y privadas.
medicusmundi bizkaia recibió duran-
te las siguientes semanas al seísmo
numerosos donativos para la emer-
gencia en Haití. En una mesa redonda

celebrada el pasado mes de marzo, en
la que participaba ISF, y en la que se
debatía el futuro de Haiti, mmb pudo
conocer el proyecto Mejora de las
condiciones de salud en la comunidad
de Areguy y en las comunidades cer-
canas que ISF desarrolla en Areguy,
zona rural cercana a Puerto Príncipe.   

Por ello, y por considerar prioritarias
las actuaciones en materia de salud,
medicusmundi bizkaia decidió desti-
nar los fondos recibidos a Ingeniería
Sin Fronteras.

Al tiempo, trasladamos uunn ssiinncceerroo
aaggrraaddeecciimmiieennttoo ppoorr llaa ccoollaabboorraacciióónn
de todas aquellas personas que de
manera desinteresada y responsable
han confiado en nuestra organización. 

En medicusmundi partimos de una
visión centrada en el ddeessaarrrroolllloo
hhuummaannoo ssoosstteenniibbllee, y en cualquier
caso, vincula la acción humanitaria
con la cooperación para el desarrollo,
de forma que los objetivos de ambas
líneas de actuación se complementan
y se refuerzan solidariamente.
Aunque medicusmundi no ejecute
proyectos de ayuda en emergencia,
nos comprometemos con este tipo de
programas en aquellos países en los
que sí llevamos a cabo proyectos de
cooperación para el desarrollo, como
así fue nuestra intervención en
Honduras tras el huracán Mitch en
1998, y en Guatemala tras el paso del
Stan en 2005.
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2 Según el Informe de PNUD de 2007 – 2008, Haiti ocupa el lugar 146 en el Indice de Desarrollo
Humano de entre 177 paises.

Xela (Guatemala), 3 de Septiembre de 2009

Hoy  he muerto.

Hoy por una hora (¡qué relativo es el tiempo!) he
sido Milagros y he muerto.

Milagros era una mujer con muchas inquietudes y
búsquedas como las mías, una mujer que vivía su
feminidad (un concepto diferente al que mi socie-
dad marca como “mujer moderna”), cuidadora,
creativa, amante de la naturaleza, de la vida y de
su familia. Una mujer que se entregó al cuidado de
sus hijos y de su marido, y que en un “mal golpe”
se desvaneció y murió.

Ella era feliz sobreviviendo a la sombra su propia
vida, era lo correcto, lo que una idea opresora de
Dios  y de su abuela le habían enseñado. Cultivaba
su vida interior pero no encontró posibilidades de
expresar ese mundo interno hacia fuera. 

La  vida como mujer no valía mucho, la única pre-
ocupación era sostener y cuidar a su  familia, así
que tiraba hacia donde podía, sin levantar dema-
siado la mirada, ni pisar firme.

Hoy, he sentido, cómo la corriente del miedo me
llevaba por lugares conocidos y no he sido capaz
de tomar el rumbo. La dirección y la fuerza de la
corriente casi no daban espacio para otras manio-
bras. 

Hoy, he recordado, cómo en otros momentos de mi
vida he sobrevivido, me he tratado mal, he maltra-
tado o he dejado que me maltraten. Hoy, me doy
cuenta de que no es la primera vez que me he des-
vanecido. 

Hoy, he muerto, y a la vez estoy aquí. Así que, sim-
plemente, por dejarme sentir y poder expresarme
sin miedo, por Milagros y por otras, piso fuerte,
levanto la cabeza y me siento más viva que nunca.

Aida García Fernández

PPaassaa ddeenn uurrttaarrrriilleeaann HHaaiittiinn iizzaannddaakkoo lluurrrriikkaarraakk 11,,22 mmiilliiooii
ppeerrttssoonnaa uuttzzii zziittuueenn eettxxeerriikk ggaabbee,, PPuueerrttoo PPrriinncciippee
hhiirriibbuurruuaann,, bbaatteezz eerree..  NNaazziiooaarrtteekkoo kkoommuunniittaatteeaakk eettaa
ggiizzaarrttee zziibbiillaakk aazzkkaarrttaassuunneezz eerraannttzzuunn zzuutteenn,, eekkaarrppeenn
ppuubblliikkoo nnaahhiizz pprriibbaattuu bbiiddeezz.. BBiizzkkaaiikkoo medicusmundi--kk
ddoohhaaiinnttzzaa uuggaarrii jjaassoo zziittuueenn lluurrrriikkaarraa oosstteekkoo aasstteeeettaann,,
HHaaiittiikkoo llaarrrriiaallddii--eeggooeerraarrii aauurrrree eeggiitteekkoo.. HHaaiittiirreenn
eettoorrkkiizzuunnaarrii bbuurruuzz mmaarrttxxooaann eeggiinnddaakkoo mmaahhaaii--iinngguurruu
bbaatteeaann,, mmb--kk PPuueerrttoo PPrriinncciippeerriikk oossoo ggeerrttuu ddaaggooeenn
AArreegguuyy eettaa iinngguurruueettaakkoo llaannddaa--eerreemmuueettaakkoo
kkoommuunniittaatteeeettaakkoo oossaassuunn--bbaallddiinnttzzaakk hhoobbeettzzeekkoo
PPrrooiieekkttuuaarreenn bbeerrrrii iizzaann ggeennuueenn,,  HHoorrrreeggaattiikk,, BBiizzkkaaiikkoo
medicusmundi--kk jjaassoottaakkoo ffoonnddoo gguuzzttiiaakk eerreemmuu hhoorrrreettaarraa
bbiiddeerraattzzeeaa eerraabbaakkii zzuueenn,, MMuuggaarriikk GGaabbeekkoo IInnggeenniiaarriittzzaa
eerraakkuunnddeeaarreenn bbiittaarrtteezz..



IX. Merkatu Txiki Solidarioa
Barakaldoko Udalaren ekimena da
eta 2001etik egiten da. Jarduera
honen helburua zera da: garatzen ari
den herrialde bateko kooperazio
proiektu baterako fondoak biltzea.
Edizio honetan, bildutakoa proiektu
honi igorri zaio: Ngabako Osasun
esparruan higienea eta saneamen-
duaren hobetzea eskola eremuan.
Proiektu hori medicusmundi bizkaiak
garatzen du Kinshasan (Kongoko
Errepublika Demokratikoa), Bara-
kaldoko Udalaren lankidetzarekin
batera.

Merkatu Txiki Solidarioa ospatu
baino lehen, medicusmundi bizkaiak
Barakaldoko udalerriko 21 ikaste-
txetan sentsibilizazio-tailer batzuk
burutu zituen. Jardunaldi horien
helburua lehen hezkuntzako
2.mailako ikasleak herrialde afrikar
honek bizi duen errealitateaz
jabetzea izan zen. Batez ere,

Ngabako Osasun Eremuan (Kinsha-
sa), ura lortzeko dituzten zailtasu-
netaz jabetzea izan zen helburua.

Urrian, azaroan eta abenduan,
Barakaldoko 1452 neska-mutikok
eta 80 irakaslek hartu zuten parte
udalerriko 21 ikastetxetan ospatu
ziren sentsibilizazio-jardunaldietan.

Pasa den abenduaren 13an, Merkatu
Solidarioaren bederatzigarren edi-

zioa ospatu zen eta 18.355€ bildu
ziren. Barakaldoko Udalak, bere
aldetik, eta mesedea egiteko,
abenduko hilabetean zehar ludote-
karekin lortu zuena ere bidali zuen,
hots, 3.430€. Era berean, Bizkaiko
Ilusionista Elkarteak 1.730€ eman
ditu. Hori dela eta, guztira 23.515€

bildu dira.

Ngabako Osasun Esparruan
Higienea eta Saneamendua
hobetzea eskola eremuan.
medicusmundi bizkaiak St.Laurent
eskolarekin batera lan egiten du.
Eskola horrek bi ikastetxe ditu: bata
Lehen Hezkuntzakoa eta bestea,
Bigarren Hezkuntzakoa. Ikasleekin,
irakasleekin, zuzendaritzako pertso-
nalarekin eta pertsonal administra-
tiboarekin  batera lan egiten dugu,
baita ikasleen gurasoekin ere.
Denok batera, eskoletan higienea,
saneamendua eta ingurumena
hobetzeko lan egiten dugu. 

Zuzenean sentsibilizazio-proiektutik
etekina lortzen duten pertsonen
kopurua 1.239koa da. Merkatu Txiki
Solidarioan lortu ditugun fondoekin
jarduera batzuk garatuko ditugu, eta
horietako batzuk honakoak izango
dira: norberaren higienerako eta
ingurumenerako heziketa-materiala
sortzea, bi uraska kokatzea (1.000
litrokoa bakoitza), edota eskolan
dagoen eremu zingiratsu bat
drainatzea.
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IIXX RRaassttrriilllloo SSoolliiddaarriioo eess uunnaa iinniicciiaattiivvaa ddeell AAyyuunnttaammiieennttoo ddee
BBaarraakkaallddoo qquuee ssee lllleevvaa aa ccaabboo ddeessddee eell aaññoo 22000011.. EEll oobbjjeettiivvoo ddee
eessttaa aaccttiivviiddaadd eess rreeccaauuddaarr ffoonnddooss ppaarraa uunn pprrooyyeeccttoo ddee ccooooppee--
rraacciióónn ppaarraa eell ddeessaarrrroolllloo.. EEnn eessttaa eeddiicciióónn,, llaa rreeccaauuddaacciióónn ssee
hhaa ddeessttiinnaaddoo aall pprrooyyeeccttoo ““MMeejjoorraa ddee llaa HHiiggiieennee yy eell
SSaanneeaammiieennttoo eenn eell áámmbbiittoo eessccoollaarr eenn llaa ZZoonnaa ddee SSaalluudd ddee
NNggaabbaa””,, qquuee mmeeddiiccuussmmuunnddii bbiizzkkaaiiaa ddeessaarrrroollllaa eenn KKiinnsshhaassaa,,
RReeppúúbblliiccaa DDeemmooccrrááttiiccaa ddeell CCoonnggoo,, eenn ccoollaabboorraacciióónn ccoonn eell
AAyyuunnttaammiieennttoo ddee BBaarraakkaallddoo.. 

MERKATU TXIKI SOLIDARIOA

11..223399 ppeerrssoonnaass ssee bbeenneeffiicciiaann
ddiirreeccttaammeennttee ddeell pprrooyyeeccttoo ddee
sseennssiibbiilliizzaacciióónn.. CCoonn llooss ffoonnddooss
rreeccaauuddaaddooss ssee  ccrreeaarráá mmaatteerriiaall
eedduuccaattiivvoo ddee hhiiggiieennee ppeerrssoonnaall yy
mmeeddiiooaammbbiieennttaall,, ssee ccoollooccaarráánn
ddooss cciisstteerrnnaass ddee 11..000000 lliittrrooss
ccaaddaa uunnaa,, yy ssee  ddrreennaarráá uunnaa
zzoonnaa ppaannttaannoossaa ddee llaa eessccuueellaa,,
eennttrree oottrrooss..

medicusmundi bizkaiako presidentea “Merkatu txiki solidarioa”-n bildutako fondoak jasotzen



Las asociaciones medicusmundi de
Araba, Bizkaia y Gipuzkoa, llevamos
más de 2 años trabajando en la
campaña de sensibilización africano-
europea SSttoopp MMaallaarriiaa NNooww!!.. Dentro de
las diferentes actividades que se están
desarrollando destaca la creación e
itinerancia de la obra teatral El juego de
la Acacia-Akaziaren Jokoa,
respresentada tanto en euskera como
en castellano.

La creación e itinerancia de una obra de
teatro que denuncia la situación de la
malaria en África, es una de las
actividades fijadas dentro de la
campaña. El objetivo es sseennssiibbiilliizzaarr a
través del teatro, y hacer partícipe a la
población de Bizkaia de la actual
situación de la malaria como una de las
principales causas de mortalidad en el
mundo, con incidencia en su impacto en
las mujeres, más acusado debido a
unas relaciones desiguales de género. 

Se vio el teatro como un vehículo de
sensibilización novedoso, atractivo en
sí mismo, y que ofrece las condiciones
idóneas para poder llegar al máximo
número de personas, en general, y de
jóvenes, en particular. 

Abstractoesfera y Djeliá
Taamá Musoó 
La Asociación Cultural de teatro
AAbbssttrraaccttooeessffeerraa es la autora de El

juego de la acacia, un grupo de 12
personas que tras una fase de
documentación y conocimiento sobre la
malaria, crearon una obra-espectáculo
que incorpora danza contemporánea y
teatro, y que intenta acercarnos a la
realizad de África Subsahariana.

Por su parte, DDjjeelliiáá TTaaaammáá MMuussooóó, la
Asociación Intercultural de Mujeres
africanas y vascas, trasmiten y dejan
ver África a través de su música y su
presencia. Djeliá Taamá Musoó trabaja
para concienciar y sensibilizar a
nuestra sociedad sobre la situación de
las mujeres africanas tanto en sus
países de origen como en los países de
acogida.

Itinerancia de “El Juego de la
Acacia” 
En el mes de marzo tuvo lugar el
estreno en Vitoria-Gasteiz. A partir de
ese momento empezó a rodar también
en Bizkaia, siendo Abadiño el primer
municipio vizcaíno en acoger la obra el
pasado mes de mayo. 

Para su difusión hemos contado, por
una parte, con la colaboración del Área
de Cultura y Asuntos Sociales del
Ayuntamiento de Abadiño, y por otra,

con dos organizaciones de base social
del municipio, Anbotoazpiko Damak, y
la Asociación de Inmigrantes, pues
entendemos que a través de ellas
podemos canalizar y trasmitir el
proyecto a la ciudadanía con mayor
facilidad

Bilbao, Barakaldo, Basauri, Muskiz,
Getxo y Durango, son algunos de los
municipios que recibirán la obra
durante los meses de otoño. 
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AArraabbaa,, BBiizzkkaaiiaa eettaa GGiippuuzzkkooaakkoo medicusmundi eellkkaarrtteeeekk 22 uurrttee bbaaiinnoo ggeehhiiaaggoo ddaarraammaagguu llaanneeaann
AAffrriikkaa eettaa EEuurrooppaarreenn aarrtteekkoo sseennttssiibbiilliizzaazziioo kkaannppaaiinnaann,, SSttoopp MMaallaarriiaa NNooww!! eessllooggaannaa iizzeennbbuurruu
hhaarrttuuttaa.. BBuurruuttzzeenn aarrii ggaarreenn jjaarrdduueerreenn aarrtteeaann aaiippaattzzeekkooaa ddaa EEll jjuueeggoo ddee llaa AAccaacciiaa--AAkkaazziiaarreenn
jjookkooaa iizzeenneekkoo aannttzzeezzllaannaa ssoorrttuu iizzaannaa;; jjooaann ddeenn mmaarrttxxooaann eessttrreeiinnaattuu zzeenn GGaasstteeiizzeenn eettaa hhaarraa--
hhoonnaa eerraammaatteekkoo aassmmooaa ddaauukkaagguu.. 

TEATRO MALARIA. El Juego de la Acacia – Akaziaren Jokoa

AAbbssttrraaccttooeessffeerraa aannttzzeerrkkiikkoo
KKuullttuurr EEllkkaarrtteeaa ddaa EEll jjuueeggoo ddee
llaa AAccaacciiaa –– AAkkaazziiaarreenn jjookkooaa
aannttzzeezzllaannaarreenn eeggiilleeaa;; aannttzzeezz--
llaann--iikkuusskkiizzuunn hhoorrrreettaann ddaannttzzaa
ggaarraaiikkiiddeeaa eettaa aannttzzeerrkkiiaa uuzzttaarr--
ttzzeenn ddiirraa..

Viaje a Kinshasa.
Txelu Angoitia
Antzerki lanarekin batera Txelu
Angotia-ren Malaire Viaje a Kinshasa
izeneko argazki-erakusketa egongo
da ikusgai;  Bertan, malariak
herritarrengan dituen eragin sozial
nahiz ekonomikoak islatzen dira. 

La obra teatral es acompañada por la
exposición fotográfica  de Txelu
Angotia, Malaire. Viaje a Kinshasa.
medicusmundi bizkaia, a través de la
muestra fotográfica de Angoitia, nos
traslada a las calles, escuelas y
centros sanitarios de Kinshasa, y nos
ofrece una aproximación de los
efectos tanto sociales como
económicos que la malaria tiene
sobre la población.   

Por medio de esta exposición
itinerante, medicusmundi bizkaia
pretende sensibilizar y dar a conocer
a la ciudadanía las consecuencias
que la pandemia tiene sobre la
población de África Subsahariana, un
mal endémico (permanente) que
afecta a 109 países, y amenaza a la
mitad de la población mundial.

DIA MUNICIPIO TEATRO HORA

22 de octubre DURANGO San Agustin 20:00 hr
23 de octubre BILBAO Bilborock 20:00 hr
30 de octubre MUSKIZ Meatzari 20:00 hr
6 de noviembre BARAKALDO Clara Campoamor 20:00 hr
18 de diciembre GETXO Escuela de Música Andrés Isasi 20:00 hr



medicusmundikk BBiizzkkaaiiaakk
22000077aazz ggeerroozzttiikk ddiihhaarrdduu GGuuiinneeaa
BBiissssaauukkoo llaannddaa--eerreemmuuaann
llaanneeaann;; zzeehhaattzzaaggoo,, QQuuiinnaarraa
iizzeenneekkoo DDeeppaarrttaammeennttuuaann,, TTiittee--
kkoo sseekkttoorreeaann,, eettaa PPaarraa--KKaa--TTeemm
iizzeenneekkoo bbeerrttaakkoo eemmaakkuummee--
eellkkaarrttee bbaatteekkiinn eellkkaarrllaanneeaann,,
iinngguurruukkoo oossaassuunn--aarraazzooeeii aauurrrree
eeggiinn nnaahhiiaann.. 
OOrraaiinn aarrttee ggaauuzzaattuuttaakkoo
eekkiinnttzzaakk ggaaiixxoottaassuunn
eennddeemmiikkooaakk ((ppaalluuddiissmmooaa,,
ssuukkaarr ttiiffooiiddeeaakk)) pprreebbeenniittzzeekkoo
sseennttssiibbiilliizzaazziioo eettaa hheezzkkuunnttzzaarraa
bbiiddeerraattuuttaakkooaakk iizzaann ddiirraa
ggeehhiieennbbaatt,, bbaaii eettaa oossaassuunn--
mmuuttuueenn ssuussttaappeenneerraa eettaa uurraa
lloorrttzzeekkoo ppuuttzzuueenn eerraaiikkuunnttzzaarraa
eerree.. 
EEllkkaarrrriizzkkeettaa hhoonneettaann jjaassoottaakkoo
tteessttiiggaannttzzaa SSeeccoo DDjjaassssii NNaazziioo
BBaattuueettaakkoo bboolluunnttaarriioo eettaa
medicusmundi bizkaiakk
hheerrrriiaallddee hhoorrrreettaann dduueenn
llaannkkiiddeeaarreenn llaannaarreenn eemmaaiittzzaa
ddaa..
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ENTREVISTA

SITUACIÓN SANITARIA DE TITE – GUINEA BISSAU

¿¿CCuuaall eess llaa ssiittuuaacciióónn ssaanniittaarriiaa ddeell
sseeccttoorr ddee TTiittee??
La situación sanitaria del sector de la
salud en Tite es muy precaria debido,
por una parte, al difícil acceso a la
asistencia sanitaria especializada y a
la escasez de medicamentos y de
personal médico, y por otra, al estado
de las carreteras y a la falta de
transporte público que dificulta el
acceso a los servicios sanitarios
existentes.

Tanto los hombres como las mujeres,
la mayoría de la etnia Balanta,
prefieren la medicina tradicional
dispensada por los curanderos
tradicionales. Los niños y las niñas no
tienen acceso a servicios médicos
adecuados por la distancia entre la
comunidad y los hospitales, así como
por la falta de atención básica de
salud, por el uso de la medicina

tradicional, o bien por el  tipo de
tratamiento requerido. 

La mayoría de los diagnósticos
realizados muestran que la malaria es
la enfermedad con mayor prevalencia,
alrededor del 90%, siendo la diarrea,
el cólera, la tuberculosis, las
Enfermedades de Trasmisión Sexual y
el VIH/SIDA las más frecuentes. Por
ejemplo, en el último brote de cólera,
de julio a septiembre de 2009,  se
registraron 165 casos y 11 muertes en
el hospital de Tite. 

¿¿CCóómmoo ffuunncciioonnaann?? 
El proyecto organiza actividades de
divulgación de la educación sanitaria,
dirigidas tanto a los hombres como las
mujeres, buscando con ello la
participación de ambos en el cuidado
de la familia y de las niñas y niños. Por
su parte, los hombres participan poco

GGrraacciiaass aa llaa ccoollaabboorraacciióónn ddee SSeeccoo DDjjaassssii,, vvoolluunnttaarriioo ddee
NNaacciioonneess UUnniiddaass yy eennllaaccee ddee mmeeddiiccuussmmuunnddii bbiizzkkaaiiaa eenn GGuuiinneeaa
BBiissssaauu,, ppooddeemmooss ttrraassllaaddaarr llaa ssiittuuaacciióónn ssaanniittaarriiaa eenn TTiittee ccoonn eell
tteessttiimmoonniioo ddee JJaacciinnttaa BBaassssaanngguuee,, MMaattrroonnaa ggeenneerraall ddeell
HHoossppiittaall ddee TTiittee,, yy SSeeiinnaabbuu TTcchhaamm,, AAnniimmaaddoorraa ddee PPaarraa--KKaa--TTeemm
((ssóócciioo llooccaall))..

Formación de matronas tradicionales en la región de Tite



9

en el cuidado de la salud de los
menores, dejando por completo esta
tarea a la responsabilidad de las
mujeres, quienes al no tener acceso a
los ingresos familiares se encuentran
con dificultades para llevarlos al
hospital.

Por otra parte, organizamos cursos de
formación para hombres y mujeres, lo
que permite una mayor implicación de
ambos en los temas relacionados con
la salud familiar. 

Como ya hemos dicho, la acción fue
crear un grupo de 10 animadores y
animadoras locales distribuido por
parejas en las 10 aldeas de Tite.
Realizaban tareas de educación y
comunicación para la salud a través de
sensibilizaciones y movilizaciones
populares en las que se trataban
temas como el cuidado de los
enfermos, la participación comunitaria
y la sensibilización puerta a puerta,
entre otros.

La educación para la salud, una de las
estrategias que adoptamos, incluye
todos los conocimientos necesarios en
el contexto de promoción para la
salud: el uso de agua potable, la
higiene y el saneamiento, la
prevención de la malaria, el cólera y
las enfermedades de transmisión
sexual, la salud materno-infantil y la
dieta equilibrada, entre otros. Esta
línea de actuación pretende mejorar la
educación para la salud de la
población así como reducir la
prevalencia de las principales enfer-
medades. 

La segunda línea de actuación ha
estado basada en la capacitación de 40
matronas tradicionales, dos en cada
aldea, con el fin de tratar la
maternidad de riesgo, las consultas
prenatales y postnatales, y la
planificación familiar. Todo ello se
realiza a través de sesiones de
formación y posterior acompaña-

miento de las mujeres embarazadas
en sus respectivas aldeas. 

En tercer lugar, se refuerzan las
capacidades de Para-ka-tem y de sus
miembros a través de ejercicios
prácticos sobre la gestión de la
organización, de sus recursos,
sistemas de implicación y movilización
comunitaria.   

¿¿CCóómmoo iinnvvoolluuccrraarr aa llaass
ccoommuunniiddaaddeess eenn eell mmeejjoorraammiieennttoo
ddee llaa ssaalluudd??
A través de sus representantes, las
comunidades participen en la gestión
directa de las actividades del proyecto
con iniciativas de sensibilización que
permiten la consecución de los
objetivos del proyecto. Debido a la falta
de transporte público y al estado de las
carreteras fueron seleccionados
lugares alejados de los servicios
especializados de la capital.

Otra estrategia de  implicación de la
población beneficiaria es la
experiencia de las mutuas de salud,
esto es, un sistema que garantiza la
seguridad durante la enfermedad y el
parto, a través de cotizaciones de 100 o
200 FC, para que reciban a asistencia
en función de las necesidades de  las
mujeres embarazadas o de las
personas enfermas.

HHáábblleennooss ddee aagguuaa ppoottaabbllee yy
ssaanneeaammiieennttoo bbáássiiccoo eenn llaass
aallddeeaass.. 
En relación con el agua, y a pesar de

su abundancia en casi todo el
territorio, el problema fundamental es
el acceso al agua de calidad. Según
datos del gobierno, el 60% de la
población guineana, - 82% del área
urbana y 48% rural -, no tienen acceso
a agua potable, y utiliza las llamadas
fuentes mejoradas de agua potable,
tales como canalizaciones de agua,
pozos y nacederos protegidos. 

Dada la prevalencia de las enferme-
dades diarreicas originadas por la
mala calidad del agua utilizada, o por
el medio ambiente en el que vive la
población, el contagio de estas
infecciones continúa siendo un 59% en
toda la región de Quinara, una de las
más afectadas del país.

Siguiendo los objetivos de este
proyecto, esta actividad pretende
garantizar el acceso al agua potable
mediante la construcción de al menos
5 pozos entre las 11 aldeas
seleccionadas e identificadas como
prioritarias y las restantes 6 aldeas
quedan como objetivos para la próxima
etapa del proyecto. Por otra parte, la
población cuenta con personal local
que sensibiliza sobre la importancia
del uso de agua potable y sobre cómo
debe ser gestionada

Dado que el objetivo es poner fin al uso
del agua estancada y de los pozos
tradicionales por la fácil contami-
nación de los mismos y la falta de
mantenimiento, se están creando
comités de gestión en cada aldea que
serán puntos de referencia que
aseguren una gestión eficaz y
eficiente. En relación a la construcción
de 2 pozos de agua, se va contratar a
una empresa experta en la materia.

Por ultimo, y además de los estudios y
encuestas realizados en las aldeas
sobre el uso de pozos de agua, nos
pusimos en contacto con el Ministerio
de Recursos Naturales (MNR) como
máxima autoridad del gobierno en
materia de aguas, quien apoyó esta
iniciativa que desarrollamos de
manera coordinada. 

OOssaassuunneerraakkoo hheezzkkuunnttzzaa eettaa
kkoommuunniikkaazziioo eekkiinnttzzaakk ggaarraattuu
ddiirraa bbeerrttaann,, hheerrrrii mmaaiillaakkoo sseenntt--
ssiibbiilliizzaazziioo eettaa mmoobbiilliizzaazziiooeenn
bbiiddeezz.. HHoorriieeii eesskkeerr,, zzeennbbaaiitt ggaaii
jjoorrrraattzzeekkoo aauukkeerraa eeggoonn zzeenn,,
hhaallaa nnoollaa,, ggaaiixxooeeii eemmaann bbeehhaa--
rrrreekkoo zzaaiinnttzzaa,, eeddoottaa hheerrrriittaarrrreenn
ppaarrttee--hhaarrttzzeeaa..

4400 eemmaaggiinn ttrraaddiizziioonnaallii pprreessttaa--
kkuunnttzzaa eemmaann zzaaiiee,, hhoonnaakkoo aarrlloo--
eettaann aarrrreettaa eemmaatteekkoo ggaaii iizzaann
ddaaiitteezzeenn:: aammaattaassuunn aarrrriisskkuutt--
ssuuaakk,, jjaaiioottzzaa aauurrrreekkoo kkoonnttssuull--
ttaakk,, eettaa ffaammiilliiaa--ppllaannggiinnttzzaa.. 
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NOTICIAS / BERRIAK

#

HHoonndduurraass
■ Tras los acontecimientos acaecidos
en el país a lo largo del pasado año, el
terremoto ocurrido en mayo, y el
Golpe de Estado en junio, la ejecución
de los proyectos se ha visto afectada.
Sin embargo, y a pesar de todos estos
condicionantes seguimos trabajando
en La Ceiba y en el Departamento de
Cortés.
■ En el DDeeppaarrttaammeennttoo ddee CCoorrttééss
continuamos desarrollando el
proyecto financiado por el Gobierno
vasco, y enmarcado dentro del sector
Agua y Saneamiento. En este año
presentaremos una nueva propuesta
para afianzar el proceso iniciado en
2007  que garantice, por una parte, el
acceso al agua a las comunidades con
garantías de calidad y salubridad, y
por otra, que contribuya a la mejora de
la calidad de vida de estas personas.
■ Paralelamente en el área de LLaa
CCeeiibbaa y la AAttlláánnttiiddaa seguimos
facilitando  el acceso y la mejora de la
Salud Sexual y Reproductiva de las
comunidades de esta zona. Gracias a
la financiación de la AECID, y en
colaboración con dos organizaciones
locales, Enlace de Mujeres Negras de
Honduras y la Casa Refugio Ixchel,
reforzamos  al Sistema Público de
Salud, favoreciendo que a la población
en general, y las mujeres, en
particular, accedan a unos servicios
de calidad y calidez en Salud Sexual y
Reproductiva desde un enfoque de
Derechos Humanos. 

GGuuaatteemmaallaa
■ En Coatepeque, DDeeppaarrttaammeennttoo ddee
QQuueettzzaalltteennaannggoo, hemos iniciado un
nuevo proyecto sobre Salud Visual,
habilitando un consultorio
oftalmológico gracias al apoyo de
General Óptica, y en el cual se
ofrecerá un servicio de calidad a la
población más vulnerable.
■ Al tiempo, hemos comenzado a
desarrollar un nuevo proyecto con la
Asociación Nuevos Horizontes
financiado por el Ayuntamiento de
Muskiz con el que reforzaremos el
trabajo en Salud Sexual y
Reproductiva que realiza ANH dando
mayor cobertura a las mujeres en
situación de vulnerabilidad.
■ En el DDeeppaarrttaammeennttoo ddee SSoolloolláá
continuamos ejecutando, junto a
Lagun Artean, un proyecto de mejora
de los servicios y el acceso al agua y el

saneamiento financiado por el
Gobierno vasco. Además, a finales del
año 2009 comenzamos a trabajar en
prevención de las Enfermedades de
Transmisión Sexual (ETS) enfocado a
las y los adolescentes de tres
municipios de Sololá, Santa Clara de
la Laguna,  San José Chacayá y Sololá,
y financiado por la Diputación Foral de
Bizkaia.
■ Por último, para este año tenemos
prevista la presentación de un nuevo
proyecto con la organización ASECSA
en la convocatoria del FOCAD 2010  -
Gobierno vasco. Esta propuesta
reforzará el trabajo de las
comadronas tradicionales con
especial incidencia en la prevención
de ETS y VIH/SIDA.

RRuuaannddaa
■ En 2009 se ha concluido el proyecto
Apoyo a la higiene pública y
saneamiento comunitario en el
Distrito de KKaammoonnyyii, financiado por el
Ayuntamiento de Bilbao, Aramet, y las
tres asociaciones de medicusmundi
de Euskadi, cuyo objetivo ha sido la
dinamización comunitaria en higiene y
salud y el fortalecimiento institucional
del socio local.
■ El proyecto Agua y Salud Públicas
en el Distrito de Kamonyi cerrado en
2009, y financiado por el Gobierno
vasco, y las 3 asociaciones de
medicusmundi de Euskadi ha
permitido dotar a 28 escuelas de 25
cisternas, 25 fuentes y 31 letrinas,
además de redinamizar los Comités
de Higiene en el medio escolar para el
mantenimiento de las
infraestructuras y el cuidado de la
higiene. Además se han instalado
letrinas en 3 centros de salud del
Distrito de Kamonyi y se han formado
a 6 técnicos y técnicas municipales en
el mantenimiento de las
infraestructuras.
■ Este proyecto tendrá su continuidad
en 2010 y 2011, y se trabajará en 23
centros escolares donde se
construirán depósitos de recogida de
agua de lluvia, letrinas ventiladas y
vaciables, y se sensibilizará sobre la
higiene y el saneamiento.
■ Por otra parte, en 2009 se ha
continuado con el proyecto  de
Fortalecimiento de Asociaciones de
Mujeres que trabaja con 7
asociaciones de mujeres compuestas
por 751 personas (732 mujeres y 19

hombres). 6 de estas asociaciones se
han convertido en cooperativas
agrícolas, ganaderas y artesanales. Se
les ha brindado un apoyo técnico,
económico y se ha alfabetizado a sus
miembros.

RReeppúúbblliiccaa DDeemmooccrrááttiiccaa ddeell
CCoonnggoo
■ Durante el primer trimestre de
2009, ha finalizado el proyecto “Agua y
Saneamiento en Estructuras de Salud
de Kinshasa”, financiado por Gobierno
vasco y medicusmundi bizkaia, y
ejecutado junto con la Inspección
Provincial de Salud de Kinshasa (IPS).
El proyecto ha dotado de
infraestructuras de agua y
saneamiento básicas a 22 centros de
salud de las zonas de salud de MMaatteettee,,
NNggaabbaa yy KKiisseennssoo. 
■ Este proyecto tiene continuación en
una segunda fase, Salud
Medioambiental Sostenible en tres
Zonas de Salud de Kinshasa,
cofinanciado por Gobierno vasco y
medicusmundi bizkaia en la que se
están reforzando las infraestructuras
sanitarias de 21 centros de salud, y
capacitando al personal sanitario y de
mantenimiento en higiene
hospitalaria, género y salud.
■ Se ha comenzado el proyecto
trianual (2009-2011) Mejora de la
higiene y el saneamiento del medio
sanitario y comunitario de la Zona de
Salud de Kisenso, Kinshasa,
financiado por la Fundación Carmen
Gandarias, y que ha permitido realizar
un diagnóstico de las necesidades de
agua e higiénicas de las zonas de
intervención habituales, así como
rehabilitar un centro de salud en
Kisenso. 
■ En este año se ha puesto en marcha
el proyecto Mejora de la Higiene y el
Saneamiento en el ámbito escolar en
la Zona de Salud de Ngaba, Kinshasa,
cofinanciado por el Ayuntamiento de
Barakaldo, el Ayuntamiento de Leioa,
medicusmundi bizkaia, y la
Inspección Provincial de Salud. En
esta ocasión se está trabajando en el
medio escolar mejorando las
infraestructuras de agua y
saneamiento en el complejo St
Laurent. 
■ En el mes de diciembre se inició un
nuevo proyecto de sensibilización,
diagnóstico y tratamiento médico y
psicosocial del VIH/SIDA, Salud

NOVEDADES SOBRE LOS PROYECTOS medicusmundi bizkaia



C/ Virgen de Begoña, 20 - bajo - 48006 - BILBAO
Tfno: 94 412 73 98 - Fax: 94 412 54 99
E-mail: bizkaia@medicusmundi.es
BBK: 2095/0214/13/3800203947
Caja Laboral: 3035/0064/26/0640028848

#

Sinadura/ Firma:

………… € ❑ hilabetero/ mensual ❑

35 € ❑ hiru-hilabetero/ trimestral ❑

70 € ❑ sei-hilabetero/ semestral ❑

150 € ❑ urtero/ anual ❑

❑ Ziurtagiria jaso nahi dut PFEZan desgrabazioa izateko
Deseo recibir el certificado para la desgravación en el IRPF

Las personas socias de medicusmundi tienen derecho a participar en las actividades promovidas por la asociación, a ejer-
citar su derecho de voz y voto en las asambleas generales y a colaborar con los Órganos de Gobierno.
Las aportaciones económicas tienen un 30% de desgravación fiscal (campos obligatorios a rellenar: nombre, apellidos,
DNI y dirección). medicusmundi te ofrecerá un certificado acreditativo.
La información que voluntariamente nos facilites será recogida en un fichero automatizado y confidencial propiedad de
mmb para uso administrativo y estadístico exclusivo para los fines de la asociación, según lo dispuesto en la Ley Orgánica
15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal. Si deseas proceder a su modificación o cancelación, puedes hacer-
lo dirigiéndote a nuestra asociación.

Izena/ Nombre ………………………………………………Abizenak/ Apellidos …………………………………………………………………………………………………………………

NAN-IFZ / DNI-NIF …………………………Kalea/ Calle ………………………………………………………………………………Zkia/ Nº …………… Solairua/ Piso ………

P.K./ C.P. ……………………………………… Herria/ Población …………………………………………………………… Probintzia/ Provincia ……………………………………

Telefonoa/ Teléfono …………………………………… E-mail ………………………………………………… Jaiotze-data/Fecha de Nacimiento ……………………………

Lanbidea/ Profesión ………………………………………………………………………………

❑ medicusmundi bizkaiako bazkide izan nahi dut hurrengo kuotarekin:
Quiero ser socio/a de medicusmundi bizkaia con la siguiente cuota:

Bankuan edo aurrezki kutxan helbideratzea
Domiciliación en banco o caja de ahorros

Kontu Korronte zkia
Nº de Cuenta:

Kupoi honen datuak posta elektronikoz bidal ditzakezu/ Los datos de este cupón pueden mandarse vía e-mail.

Bat egin medicusmundi bizkaiarekin/ Únete a  medicusmundi bizkaia
❑ Boluntario izateko interesa dut eta informazioa jaso nahiko nuke / Me interesa el voluntariado y quisiera recibir información

Comunitaria para los colectivos
desfavorecidos de Kimbanseke, en
Kinshasa junto a Codec (Comunidad de
desarrollo del Congo), nuestro socio
local, gracias a la financiación del
Ayuntamiento de Basauri y
medicusmundi bizkaia.

GGuuiinneeaa BBiissssaauu
■ Este año se ha realizado el proyecto
Incorporación de la perspectiva de
género en el proyecto de
fortalecimiento de las comunidades
del sector de Tite en materia de salud,
financiado por la Diputación Foral de
Bizkaia, medicusmundi bizkaia y el
Fondo de Naciones Unidas que ha
consistido en la elaboración de un
diagnostico de las fortalezas y
debilidades del socio local (Para- Ka-
Tem) elaborado por el consultor João
Sarion Handem. 
■ Gracias al aporte de mmb se ha
desarrollado un proyecto de
fortalecimiento comunitario en
materia de salud en 20 aldeas de la
región de Tite en las cuales se ha
formado a 40 matronas tradicionales
en asistencia prenatal y postnatal, se
ha mejorado el acceso al agua de la
población y la prevención de
enfermedades hídricas mediante un
pozo de agua, así como diversas
sensibilizaciones para prevenir
enfermedades endémicas 

RESPALDO SOCIAL
Para que el trabajo que realizamos tenga sentido y coherencia, medicus-
mundi bizkaia debe contar con una base social que respalde su ideario y
sus proyectos permanentemente, bien dedicando parte de su tiempo de
forma voluntaria, bien a través de aportaciones económicas.
En ambos casos, las personas socias podrán participar en las acciones
promovidas por la asociación, opinar y votar en las asambleas generales y
colaborar en los órganos de gobierno de medicusmundi bizkaia. 

HEREDAN SALUD
Cada día son más las personas que deciden incluir en su testamento a una
ONGD. Esta decisión contribuye a la mejora de las condiciones de salud y
bienestar de las personas de los países del Sur donde colaboramos.
En este momento estamos gestionando una herencia, y aprovechamos
este espacio para agradecer a Mª Luisa y a sus amistades más cercanas
su confianza en medicusmundi bizkaia. Queremos hacer una mención
especial a Gloria por su colaboración en los trámites realizados. Sin duda
estos gestos suponen un importante apoyo económico que nos permitirá
desarrollar mejor nuestro trabajo.
¿Qué se pude legar? 
Puede ser una donación económica o se pueden legar bienes patrimonia-
les y otros bienes materiales. Se puede legar un porcentaje sobre el valor
del patrimonio o de una propiedad inmobiliaria o bienes. Y también se
pude designar a medicusmundi bizkaia como heredera universal.
¿Cómo dejar un legado a medicusmundi bizkaia? 
En el momento de hacer testamento solo es necesario señalar lo que se
quiere legar a medicusmundi bizkaia.



Info+: www.medicusmundi.es/bizkaia

medicusmundi bizkaia


