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PRESENTACION

Apreciados amigos y amigas,

En estas paginas encontraréis un

resumen detallado del trabajo realizado
en 2012, un ailo marcado nuevamente
por un escenario mundial de crisis
multidimensional (econémica, politica,
ambiental, alimentaria, cultural y de
valores), pero también por mucho trabajo
y esfuerzo de todas las personas que
formamos parte de medicusmundi, para
contribuir a hacer realidad el derecho a

la salud en todo el mundo. Esta crisis nos
estd demostrando que el deterioro de los
niveles de vida, la creciente desigualdad,
la carencia de acceso a servicios basicos, la
destrucciéon ambiental y las violaciones de
los derechos humanos no son patrimonio
exclusivo de los paises denominados “del
Sur”. Se hace mas que nunca necesaria
una respuesta global y coordinada a unos
problemas que son de toda la humanidad.
Es este, a nuestro modo de ver, el
verdadero sentido de la “cooperacion’.

El descenso de la financiacion y los
impagos de algunas administraciones han
supuesto un importante reto a la hora

de seguir con los proyectos y campanas
puestos en marcha, pero podemos decir
orgullosos que a pesar de este escenario,
en 2012 hemos continuado nuestra labor.
Asi, hemos seguido con el fortalecimiento
de los servicios publicos de salud en
Angola y Mozambique, para mejorar el
acceso de la poblacién a la red sanitaria.
En Ecuador, hemos continuado un afo
mas con la prevencion de riesgos de

desastres naturales, para minimizar

los efectos de estos en la salud de la
poblacién, linea de trabajo iniciada

a finales de 2009. Ademas, hemos
empezado a trabajar también de manera
especifica con mujeres victimas de
violencia, con un nuevo proyecto. En
Bolivia, hemos desarrollado la nueva
linea iniciada en 2011 de salud sexual y
reproductiva (pero hemos tenido que
parar provisionalmente las actividades
del proyecto en septiembre por impago
de las administraciones). Y finalmente, en
los campamentos de refugiados saharauis
de Tinduf, en Argelia, hemos continuado
con la producciéon de medicamentos
esenciales, a la vez que se han llevado a
cabo importantes obras de ampliacion

y mejora del laboratorio, eso si, menos
ambiciosas que las inicialmente previstas
debido también a incumplimientos

por parte de la administracion.

El trabajo en Cataluna se ha centrado

en la educacién para el desarrollo

y la incidencia politica a través de
nuestras campanas. En consorcio con
Farmamundi han continuado los talleres
de “Medicamentos que no curan”

sobre el acceso a los medicamentos y

su uso racional, asi como la campana
“Derecho a la salud en Africa’, que analiza
las problematicas que dificultan el
derecho a la salud en este continente.

Ademas del trabajo conjunto con
Farmamundi, hemos continuado
estando presentes en muchas mas redes

)

y plataformas, como la Federacion de
Asociaciones de Medicus Mundi Espaia
(FAMME), la Federacion Catalana de ONG,
la Coordinadora de ONG y Movimientos
Sociales de Lleida, la red Agora Nord

Sud, el Proyecto Fiare, Naima+, etc.

En resumen, un afno mas de trabajo en el
Norte y en el Sur, para la promocion de la
atencion primaria y la defensa del derecho
a la salud, y para preparar la celebracion
del 50 aniversario de la asociacién en
2013. Gracias a todas y todos por hacer
posible 50 afios de trabajo por el derecho
a la salud de todas las personas.

e peipo—

Rosa Puigpinds Riera
Presidenta de medicusmundi Catalunya
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QUIENES SOMOS

medicusmundi es una Organizaciéon No
Gubernamental (ONG) internacional,
que se dedica a la cooperacion
sanitaria para el desarrollo de los

paises mas desfavorecidos. Es una
organizacion sin dnimo de lucro,
independiente tanto confesionalmente
como politicamente y su actuacion

se basa en el respeto a los derechos
humanos y la dignidad de la persona.

Fue fundada en Alemania en 1962,y
actualmente agrupa organizaciones de
Alemania, Italia, Holanda, Suiza, Polonia,
Benin y Espafia. En el Estado espaiiol
existe la Federacion de Asociaciones

de Medicus Mundi de Espaia, la cual se
articula en 15 Asociaciones territoriales
con autonomia de funcionamiento

y asume la gestién de proyectos
sanitarios, individualmente o con el
apoyo de otras asociaciones. Es miembro
fundador de la Coordinadora Espafiola
de ONGD y en el afio 1991 recibié

el premio Principe de Asturias de la
Concordia por su labor humanitaria.

La asociacion medicusmundi
Catalunya, integrada en la FAMME,
se constituyé en 1991 con la unién
de las antiguas delegaciones de
Barcelonay Lleida, fundadas en 1963
y 1974 respectivamente. Esta inscrita
en el Registro de Asociaciones de la
Generalitat de Catalunya con el nimero
12.885y en el Registro de ONG de

la Agencia Catalana de Cooperacién
al Desarrollo con el nUmero 109.

medicusmundi Catalunya es miembro
fundador de la Federacion Catalana de
ONGD, en 2002 fue declarada entidad
de utilidad publica y en 2003 recibié

la Cruz de Sant Jordi por parte del

Gobierno de la Generalitat de Catalunya.

En Catalunya estd presente en
Barcelona, con la oficina central, y

en Lleida y Sant Cugat del Vallés, con
delegaciones y grupos de voluntariado.

NUESTRA MISION

Contribuir a generar cambios en la
sociedad, fomentando una cultura
de solidaridad y compromiso
ciudadano, que haga posible la
erradicacion de la pobreza y permita
que la salud sea un derecho al
alcance de todas las personas.

NUESTROS VALORES

Solidaridad Profesionalidad
Etica Participacion
Integridad Pluralidad

Independencia
REDES

medicusmundi Catalunya cree en el
trabajo en red y la suma de esfuerzos,
es por ello que forma parte de:

D Federacién de Asociaciones
de Medicus Mundi Espafia
(FAMME) y a través de esta:

e Medicus Mundi Internacional

e Coordinadora de ONGs para el
Desarrollo-Espaiia (CONGDE)

e Red Activas (antiguo GIE)

e Associacion de ONGs de Bolivia

e Coordinadora de ONGs
Internacionales en Bolivia (CONGI)

e Coordinadora de ONGs de desarrollo
espafnolas en Ecuador — COEEC

Federacién Catalana de ONGs por
la Paz, los Derechos Humanos
y el Desarrollo (FCONG)

Coordinadora de ONGs y
Movimientos Sociales de Lleida

Agora Nord-Sud

FETS (Financiacién Etica y Solidaria)
Proyecto FIARE

Oikocredit

Consejo de Coordinaciéon
Pedagodgica de Barcelona

Xarxa Sant Cugat Solidari
Naima+ (red de ONGs
internacionales que trabajan en
salud y VIH en Mozambique)
Health SWAp, Mozambique

Coordinadora de ONGs
de Angola - CONGA
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ORGANIGRAMA

Asamblea General

La base de medicusmundi Catalunya,
como asociacioén, son los socios y

socias, personas que tienen derecho a
participar con voz y voto en la Asamblea
General, presentarse para formar parte
de los 6rganos de gobierno y, por
descontado, participar en las actividades
que promueve la asociacion. Ademas,
colaboran econémicamente de manera
periddica a través de las cuotas de socio.

A fecha 31 de diciembre de 2012 la
Asamblea General de medicusmundi
Catalunya estaba formada por 601
personas asociadas, de las cuales 283 eran
mujeres y 318 hombres. En toda Espaiia, la
Federacion de Asociaciones de Medicus
Mundi suma 6.036 socios y socias.

Junta Directiva (de abril de
2012 a abril de 2013)

Presidenta:

Rosa Puigpinés
Vicepresidente:

Ramon Lopez

Secretaria:

Anna Merlos

Tesorero:

Joan Sanchez.

Vocales:

Montse Cofan, Monica Vera,
Sonia del Pozo y Jordi Moraté-Aragoneés
Asesores:

Pepa Sardaiiés, Isabel Vargas
y Alex Llobera

Oficina técnica de Barcelona

Director:

Francesc Alvarez.

Direccion de proyectos:
Violante Tomei (hasta abril)
Ivan Zahinos (desde mayo)
Técnico de proyectos:

Vasco Coelho (hasta febrero)

Responsable contabilidad de proyectos:

Consuelo Hernandez

Responsable de contabilidad y finanzas:

Maria José Montejo

Responsable de comunicacion, EpD y
voluntariado:

Margarida Garcia

Responsable de secretaria y logistica:
Isabel Mayoral

Campafia “Derecho a la salud en Africa”
Coordinadora:

Maria Elena Garcia

Técnicos:

Carles Ibaiez (hasta enero)

Laia Pibernat (desde febrero)

Talleres “Medicamentos que no curan”:
Aimada Solé y Julia Pardo

Estudiantes en practicas:
Monica Cabrera (secretaria
y administracién)

2

Oficina técnica de Maputo (Mozambique)

Representante de Pais:

Ivan Zahinos Ruiz (hasta abril)
Begoiia Hermida Val (desde mayo)
Técnica de proyectos:

Begoiia Hermida Val (hasta abril)
Administradoranacional:
Rachida Melo

Contable:

Aissa Mahomed Hassan
Coordinador logistico:

Atanasio Fiosse Gune
Conductor:

Malauene Filipe Ulemba
Asistenta:

Graciete Eugenio Tembe

Personal contratado en los proyectos
En 2012 han trabajado en nuestros
proyectos como personal expatriado

y local un total de 72 personas.

Detalle de sus nombres y cargos en el
apartado “La acciéon de medicusmundi
Catalunya en el Sur” de esta Memoria.

Voluntariado y colaboraciones

En 2012 hemos contado con la
colaboracion desinteresada de 41 personas.

Detalle de sus nombres y tareas
en el apartado “Voluntariado y

colaboraciones” de esta Memoria.

Mas informacion en www.medicusmundi.es/catalunya
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CATALUNYA EN EL SUR

Los proyectos que medicusmundi Catalunya lleva a cabo en los paises
del sur tienen por objetivo contribuir a su desarrollo sanitario

PARTIMOS MEDICUSMUNDI CATALUNYA LINEAS
DE LA BASE QUE: TRABAJA PARA: DE ACCION:
D Lasalud es un derecho humano D Fortalecer las redes sanitarias D Atencién primaria de salud:
reconocido en la carta universal en el sur para:
de derechos humanos de 1948. e Construccion, rehabilitacion,
e Garantizar el acceso equipamiento y mantenimiento
“Toda persona tiene derecho a un nivel e Mejorar su calidad de infraestructuras sanitarias
devida adecuado que le asegure, asi e Formacién del personal sanitario local
como a su familia, la salud y el bienestar D Prevenir enfermedades e Apoyo a la planificacién y
y, en especial, la alimentacion, el vestido, gestion de los distritos
la vivienda, la asistencia médica y D Promover la educacién sanitaria e Apoyo a programas prioritarios
los servicios sociales necesarios” (VIH/sida, malaria, maternidad
D Contribuir al desarrollo integral segura, epidemias...)
Parrafo 1. Articulo 25. de los paises del sur e Derechos sexuales y reproductivos
Declaracion Universal de los Derechos Humanos e Educacion sanitaria
medicusmundi Catalunya integra sus
D Un mayor desarrollo sanitario ayuda a intervenciones en la dinamica propia D Gestidn de riesgos de desastres
romper el circulo vicioso que alimenta de los sistemas de salud locales y desde el sector salud.
la pobreza, porque invertir en salud es de sus estratégias, haciendo mas

promover las capacidades humanas. acompafamiento que ejecucién directa.
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PROYECTOS EN EL SUR

En 2012, a través de 12 proyectos, hemos estado presentes en Angola, Mozambique,
la Republica Arabe Democratica Saharaui, Ecuador y Bolivia, trabajando con

los ministerios de salud de los paises para fortalecer los sistemas publicos de

salud y contribuir a la mejora de la salud de mas de 4 millones de personas,
principalmente de zonas rurales y con problemas de acceso a los servicios.

El conjunto de la Federacion de
Asociaciones de Medicus Mundi en
Espafia ha gestionado en 2012 un
total de 145 proyectos en 21 paises
de Africa, Latinoamérica y Asia.

Argelia
(campamentos de
refugiados saharauis — RASD)

Ecuador

Bolivia
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CONVENIO | AFRICA LUSOFONA

MEJORA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA
ZONA SUR DE LA PROVINCIA DE CABO DELGADO, MOZAMBIQUE

Este proyecto forma parte de un programa de 4 afios que se ha llevado a cabo también

en Angola, para mejorar y fortalecer la red de atencién primaria de salud de ambos
paises, trabajando conjuntamente con sus ministerios de salud y sus profesionales
sanitarios, en especial en las zonas rurales, con menos acceso a los servicios.

Nuestra intervencion en Mozambique y Angola para reforzar la atencién primaria
de salud continuda hasta 2014 con un nuevo programa de larga duracién y
caracteristicas similares (ver las fichas “Convenio Il Atencién Primaria de Salud”).

Zona:

Contraparte local:

Objetivo general:

Provincia de Cabo Delgado, Mozambique

Ambito territorial:

Distritos de Balama, Montepuez,
Namuno, Meloco, Macomia y Ancuabe.

Ambito temaético:

Atencion Primaria de Salud

Poblacion beneficiaria:

491.743 personas

Ministerio de Salud de Mozambique
(MISAU), Direccion Provincial de Salud
de Cabo Delgado, Centro de Formacién
en Salud de Pemba y Secciones
Distritales de Salud, Mujer y Accién
Social de los distritos de intervencion.

Socio:

Fortalecer el desarrollo de la Atencion
Primaria de Salud en la zona sur de
la provincia de Cabo Delgado

Resultados esperados:

medicusmundi Madrid

Financiadores:

AECID, Gobierno Vasco, ayuntamientos
de Abrera, Gava, Granollers,

Lleida, Matadeperay Olot, y
medicusmundi Catalunya

Presupuesto:

Global: 3.242.488,05€
Ejecutado en 2012: 86.601,91 €*

Duracion prevista:

Diciembre 2007 — Mayo 2012
(prorrogado, fecha final inicial 31/11/11)

MMC estd presente en Mozambique
desde el afo 1995 con proyectos de

fortalecimiento de los servicios de salud.

» Mejorada la infraestructura,
equipamiento y mantenimiento
de la red sanitaria primaria:
construccion y equipamiento del
centro de salud de Nropa.

» Apoyo a la planificacién y gestion de
las Direcciones de salud de los distritos
y del Hospital Rural de Montepuez.

» Realizada una asesoria para la mejora
de la calidad y eficiencia de los servicios
de atencién primaria de salud.

» Formacién del personal de
salud de los tres distritos.

» Fortalecimiento de la estrategia de
salud comunitaria en los distritos
(actividades de informacion,
educacién y comunicacién y atencion
domiciliaria para personas con VIH).

*Esta cantidad refleja el total ejecutado, que incluye subvenciones publicas, gastos de gestién,
aportaciones privadas y aportaciones locales de instituciones del pafs.
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CONVENIO | AFRICA LUSOFONA

MEJORA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL MUNICIPIO DE VIANA, ANGOLA

Este proyecto forma parte de un programa de 4 afios que se lleva a cabo también en
Mozambique, para mejorar y fortalecer la red de atencién primaria de salud de ambos
paises, trabajando conjuntamente con sus ministerios de salud y sus profesionales
sanitarios, en especial en las zonas rurales, con menos acceso a los servicios.

Nuestra intervencion en Mozambique y Angola para reforzar la atencién primaria
de salud continuda hasta 2014 con un nuevo programa de larga duracién y
caracteristicas similares (ver las fichas “Convenio Il Atencién Primaria de Salud”).

Zona:

Contraparte local:

Objetivo general:

Provincia de Luanda, Angola

Ambito territorial:

Municipio de Viana

Ambito temaético:

Ministerio de Salud de Angola, Direccién
Provincial de Salud de Luanday
Reparticion Municipal de Salud de Viana.

Financiadores:

Atencion Primaria de Salud

Poblacion beneficiaria:

Directa: 700.766 personas
Indirecta: 766 personas

AECID, PNUD, OMS, Ayuntamiento
de Sant Cugat del Vallés y
medicusmundi Catalunya

Presupuesto:

Global: 2.185.715,48 €
Ejecutado en 2012: 164.165,50€*

Duracion prevista:

Diciembre 2007 — Mayo 2012
(prorrogado, fecha final inicial 30/11/11)

MMC estd presente en Angola desde el
afno 1990 con proyectos de fortalecimiento
de los servicios publicos de salud.

Fortalecer el desarrollo de la Atencion
Primaria de Salud en el municipio de Viana.

Resultados esperados:

» Mejorada la infraestructura, equipamiento
y mantenimiento de la red sanitaria del
municipio: construccion de dos Centros de
Consejo y Test Voluntario de VIH (CATV).

» Mejorados los procesos de planificacion
y gestidn del Sistema Nacional de
Salud en el &mbito descentralizado.

» Implementado el Programa de
Mejora de la Calidad de los servicios
de atencién primaria de salud.

» Formacién de los profesionales
de la red sanitaria (sanitarios y
personal de gestién), educadores
sociales y agentes comunitarios
mejorando su capacidad técnica.

» Fortalecida la estrategia de salud
comunitaria en los distritos (actividades
de informacion, educaciény
comunicacion mediante activistas
y creacién de Grupos de Ayuda
Mutua para personas con VIH)

» Introducido el enfoque de
género en todo el proyecto.

*Esta cantidad refleja el total ejecutado, que incluye subvenciones publicas, gastos de gestién,
aportaciones privadas y aportaciones locales de instituciones del pafs.
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CONVENIO Il ATENCION PRIMARIA DE SALUD

FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
EN LAS ZONAS DE INTERVENCION DE LA COOPERACION
ESPANOLA. ACCION 1: CABO DELGADO, MOZAMBIQUE

Esta accidn en la zona de Cabo Delgado, se enmarca dentro de un programa de 4
anos que se realiza también en Angola, para mejorar y fortalecer la red de atencién
primaria de salud de ambos paises, trabajando conjuntamente con sus ministerios de
salud y profesionales sanitarios bajo la estrategia de la atencién primaria de salud.

Ver las otras dos fichas del Convenio Il.

Zona:

Contraparte local:

Objetivo general:

Provincia de Cabo Delgado, Mozambique

Ambito territorial:

Distritos de Montepuez, Balama,
Namuno, Ancuabe, Meluco y Macomia

Ambito temaético:

Atencion Primaria de Salud

Poblacion beneficiaria:

Ministerio de Salud de Mozambique
(MISAU), Direccion Provincial de Salud
de Cabo Delgado, Centro de Formacién
en Salud de Pemba y Secciones
Districtales de Salud, Mujer y Accién
Social de Montepuez, Balama, Namuno,
Macomia, Ancuabe y Meluco.

Socio:

Fortalecimiento del sector publico de
salud a través de la expansion y mejora de
la red sanitaria, la formacién del personal y
el abordaje comunitario con énfasis en el
enfoque de género y el derecho a la salud.

Resultados esperados:

Directa: 1.672.399 personas
Indirecta: 403 personas

medicusmundi Madrid

Financiadores:

AECID y medicusmundi Catalunya

Presupuesto:

Global: 1.989.677 €
Ejecutado en 2012: 529.649,15 €*

Duracion prevista:

Enero 2011 - Diciembre 2014

MMC trabaja en Mozambique desde el afio
1995 con proyectos de fortalecimiento

de los servicios publicos de salud. Este
convenio actual es la continuacion de
convenios y programas anteriores.

» Mejorada la red sanitaria primaria
(infraestructuras y equipamiento), en
los Distritos de Namuno y Ancuabe.

» Mejorado el proceso de
Planificacion a nivel Distrital
(Montepuez, Balama, Namuno).

» Aumentada la cantidad y calidad de
los RRHH en las Unidades Sanitarias.

» Mejorada la calidad de los servicios y de
la atencién de los técnicos de salud en
las unidades sanitarias de los distritos.

» Aumentada la participacién
comunitaria en salud.

» Realizado un estudio sobre la
percepcion de la calidad y la
humanizacién de la atencién sanitaria.

*Esta cantidad refleja el total ejecutado, que incluye subvenciones publicas, gastos de gestién,
aportaciones privadas y aportaciones locales de instituciones del pafs.
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CONVENIO Il ATENCION PRIMARIA DE SALUD 10]

FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
DE SALUD EN LAS ZONAS DE INTERVENCION DE LA
COOPERACION ESPANOLA. ACCION 2: BIE, ANGOLA

Esta accidn en la provincia de Bié, se enmarca dentro de un programa de 4 afios

que se realiza también en Mozambique, para mejorar y fortalecer la red de atencion
primaria de salud de ambos paises, trabajando conjuntamente con sus ministerios de
salud y profesionales sanitarios bajo la estrategia de la atencién primaria de salud.

Zona: Contraparte local: Objetivo general:

Provincia de Bié, Angola Ministerio de Salud de Angola,
Direccién Provincial de Salud de Bié
y las Reparticiones Municipales de
Salud de Katabola y de Kamacupa.

Fortalecimiento del sector publico de
salud a través de la expansion y mejora de
la red sanitaria, la formacién del personal y
el abordaje comunitario con énfasis en el
enfoque de género y el derecho a la salud.

Ambito territorial:
Municipios de Kamacupa y
Katabola y ciudad de Kuito

Ambito temaético:

Atencion Primaria de Salud

Poblacion beneficiaria:

Directa: 321.773 personas
Indirecta: 337 personas

Financiadores:

AECID y medicusmundi Catalunya

Presupuesto:

Global: 1.864.665 €
Ejecutado en 2012: 534.097,16 €*

Duracion prevista:

Enero 2011 - Diciembre 2014

MMC trabaja en Angola desde el afio
1990, principalmente en la zona de
Luanda, esta nueva intervencion en
Bié supone un cambio de zona.

Resultados esperados:

» Mejorada la red sanitaria primaria en
infraestructuras y equipamiento.

» Mejorado el proceso de planificacion
en el dmbito provincial y municipal.

» Aumentada la cantidad y la
calidad de los recursos humanos
en las Unidades Sanitarias.

» Mejorada la calidad de los servicios
y la atencién de los técnicos de
salud en las Unidades Sanitarias.

» Aumentada la participacién
comunitaria en salud.

» Realizado un estudio sobre la
percepcion de la calidad y la

humanizacion de la atencién sanitaria.

*Esta cantidad refleja el total ejecutado, que incluye subvenciones publicas, gastos de gestién,
aportaciones privadas y aportaciones locales de instituciones del pafs.
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CONVENIO Il ATENCION PRIMARIA DE SALUD

FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD EN
LAS ZONAS DE INTERVENCION DE LA COOPERACION ESPANOLA.
ACCION 3: COORDINACION, MOZAMBIQUE Y ANGOLA

Este convenio estd integrado por tres acciones: una accion en Mozambique
y una accion en Angola para mejorar y fortalecer la red de atenciéon
primaria de salud de ambos paises, trabajando junto a sus ministerios

de salud, y esta tercera accién de coordinacion de todas ellas.

El objetivo general y los resultados esperados son compartidos por las tres
acciones. Ver las otras dos fichas del “Convenio Il Atencién Primaria de Salud”

Zona: Poblacion beneficiaria: Duracion prevista:
Provincia de Cabo Delgado (Mozambique)  No se indican beneficiarios al tratarse Enero 2011 - Diciembre 2014
y provincia de Bié (Angola) de una accion de coordinacion de

Ambito territorial:

Distritos de Montepuez, Balama,

Namuno, Ancuabe, Meluco y Macomia
(Mozambique) y municipios de Kamacupa
y Katabola y ciudad de Kuito (Angola)

Ambito temaético:

Atencion Primaria de Salud

los diferentes componentes del
programa en los dos paises.

Contraparte local:

En Mozambique:

Ministerio de Salud de Mozambique,
Direccion Provincial de Salud de Cabo
Delgado, Centro de Formacién en Salud de
Pemba y Secciones Districtales de Salud,
Mujer y Accion Social de Montepuez, Balama,
Namuno, Macomia, Ancuabe y Meluco.

En Angola:

Ministerio de Salud de Angola,

Direccién Provincial de Salud de

Bié y Reparticiones Municipales de

Salud de Katabola y de Kamacupa.

Socio:

Objetivo general:

medicusmundi Madrid

Financiadores:

AECID y medicusmundi Catalunya

Presupuesto:

Global: 922.584 €
Ejecutado en 2012: 222.457,31 €*

Fortalecimiento del sector publico de
salud a través de la expansion y mejora de
la red sanitaria, la formacién del personal y
el abordaje comunitario con énfasis en el
enfoque de género y el derecho a la salud.

Resultados esperados:

» Mejorada la red sanitaria primaria en
infraestructuras y equipamiento.

» Mejorado el proceso de planificacion
en el dmbito provincial y municipal.

» Aumentada la cantidad y la
calidad de los recursos humanos
en las Unidades Sanitarias.

» Mejorada la calidad de los servicios
y la atencién de los técnicos de
salud en las Unidades Sanitarias.

» Aumentada la participacién
comunitaria en salud.

» Realizado un estudio sobre la
percepcion de la calidad y la
humanizacién de la atencién sanitaria.

*Esta cantidad refleja el total ejecutado, que incluye subvenciones publicas, gastos de gestién,
aportaciones privadas y aportaciones locales de instituciones del pafs.
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MEJORA DE LA POLITICAS SANITARIAS EN MAPUTO, MOZAMBIQUE

AUMENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL CONSEJO
MUNICIPAL DE MAPUTO Y DE SU DIRECCION DEL SERVICIO

MUNICIPAL DE SALUD Y ACCION SOCIAL, MOZAMBIQUE

Mozambique estad inmerso en un proceso de descentralizacion de los servicios

y competencias desde los Ministerios hacia las autoridades provinciales y
locales, lo que requiere de una gran planificacion y gestion, asi como de la
formacién adecuada del personal de todos los organismos involucrados.

Con el apoyo del Ayuntamiento

de Barcelona, y gracias al amplio
conocimiento de los servicios publicos
de salud del pais y sus organismos e
instituciones después de 18 afos en
Mozambique, estamos colaborando
con el Consejo Municipal de Maputo,
en la capital del pais, para reforzar
sus capacidades para que pueda
asumir correctamente sus nuevas
competencias en el ambito sanitario.

Se trabajard en las 3 lineas que se detallan
en los resultados esperados, para en Ultima
instancia mejorar los servicios de salud de
la ciudad y acercarlos mas a su poblacién.

Zona:

Objetivo general:

Provincia de Maputo

Ambito territorial:

Ciudad de Maputo

Ambito temaético:

Politica sanitaria

Poblacion beneficiaria:

Refuerzo de los procesos de planificacion
y gestién sanitaria como elemento
central para consolidar la correcta y
efectiva transferencia de competencias
del Ministerio de Salud a la Direccién

del Servicio Municipal de Salud y Accion
Social del Consejo Municipal de Maputo.

Resultados esperados:

Indirecta: 1.094.315 personas
Directa: 1.000 personas

Contraparte local:

Consejo Municipal de Maputo

Financiadores:

Ayuntamiento de Barcelona 'y
medicusmundi Catalunya

Presupuesto:

Global: 231.393 €
Ejecutado en 2012: 5.913 €*

Duracion prevista:

Enero 2012 - Noviembre 2014

Aumentada y sistematizada la
informacion sobre la red sanitaria
publica del municipio de Maputo,
que incluye la elaboracién del

mapa sanitario de Maputo.
Planificada la expansién y la
estructuracion de la red sanitaria del
municipio de Maputo, que incluye la
elaboracion del Plan de Desarrollo

de la Red Sanitaria de Maputo.
Elaborada la planificacién estratégica
2014-2019 de la Direccién del Servicio
Municipal de Salud y Accién Social del
Consejo Municipal de Maputo acorde
con el Plan Nacional de Salud del pais.

*Esta cantidad refleja el total ejecutado, que incluye subvenciones publicas, gastos de gestién,

aportaciones privadas y aportaciones locales de instituciones del pafs.
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PROGRAMA DE SALUD DE ERATI, MOZAMBIQUE

FORTALECIMIENTO DE LA RED PRIMARIA DE SALUD EN EL
VALLE DEL RIO LURIO Y FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
EN LA PROVINCIA DE NAMPULA, MOZAMBIQUE - FASE Il

Este proyecto forma parte del Programa de Salud de Erati que llevamos a cabo

Ayuda en Accion, el Consejo Interhospitalario de Cooperacién y medicusmundi desde
2005 con el objetivo de fortalecer el sistema sanitario de la provincia de Nampula,

al norte de Mozambique, y que aun siendo una de las mas pobladas y que mas
contribuye al PIB del pais, presenta los peores indicadores de salud y desarrollo.

Concretamente en el distrito de Erati, en el afio 2004 el 68% de su poblaciéon se
encontraba en situacién de pobreza absoluta. La red sanitaria era precaria y el
sistema de transferencia entre los centros deficiente, situacion agravada por los
problemas de transporte e infraestructuras, sobretodo en época de lluvias. En
este contexto los problemas de salud eran muchos, principalmente los derivados
del consumo de aguas no seguras y la mortalidad materna e infantil.

Zona:

Socios:

)

Del analisis de esta situacion nacio este
Programa, con 4 grandes lineas de accién:

1. Salud comunitaria y
prevencion del VIH/Sida
2. Apoyo a la Direccién Distrital de Salud
y a la Red de Atencién Primaria
3. Apoyo a la Red de Atencién
Secundaria (Hospital de Namapa)
4. Apoyo a la formacién de recursos humanos

medicusmundi se ha encargado de las
lineas 2 y 4 con los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Provincia de Nampula, Mozambique

Ambito territorial:

Distritos de Erati y Memba

Ambito temaético:

medicusmundi Comunidad Valenciana-
Alicante, Ayuda en Accién y el Consejo
Interhospitalario de Cooperacion

Financiadores:

Fortalecimiento de los servicios
de atencion primaria de salud de
los distritos de Erati y Memba.

Resultados esperados:

Atencién primaria de salud

Poblacion beneficiaria:

Generalitat Valenciana y
medicusmundi Catalunya

Presupuesto:

Indirecta: 500.900 personas
Directa: 321 personas

Contraparte local:

Global: 436.578,50€
Ejecutado en 2012: 181.727,25€*

Duracion prevista de esta fase:

Ministerio de Salud de Mozambique
(MISAU), Direccion Provincial de
Salud de Nampula, Secciones
Distritales de Salud, Mujer y Accién
Social de Erati y Memba, Instituto de
Ciencias de la Salud de Nampula.

Abril 2011 - Marzo 2012

Cuando termine la tercera fase, se
iniciara una ultima fase de cierre
para consolidar los impactos
alcanzados y lograr la transferencia a
las autoridades locales, asegurando
la sostenibilidad del Programa.

» Mejorada la capacidad de gestién
y planificacién sanitaria.

» Mejoradas las infraestructuras y
equipamientos sanitarios.

» Mejorado el sistema de transferencia
de pacientes de los centros de atencién
primaria hacia centros de salud superiores,
especialmente, en el caso de mujeres
embarazadas hacia la Maternidad.

» Fortalecidos los recursos humanos
de la red sanitaria, aumentando
su formacion y capacitacion.

» Fortalecida la estrategia de salud
comunitaria en el distrito de Erati.

» Analisis sobre los factores de mortalidad
materna en los distritos de Erati y Memba.

*Esta cantidad refleja el total ejecutado, que incluye subvenciones publicas, gastos de gestién,
aportaciones privadas y aportaciones locales de instituciones del pafs.
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FORMACION DEL PERSONAL SANITARIO EN MOZAMBIQUE

APOYO A LA CAPACITACION Y FORMACION INICIAL EN EL SECTOR

SALUD EN LA PROVINCIA DE INHAMBANE, MOZAMBIQUE

medicusmundi Catalunya estd presente en Mozambique desde el afio 1995y
concretamente en la provincia de Inhambane desde 2005, cuando se inicié la
fase de identificacién de lo que después han sido varios proyectos de mejora de
la formacién en el Centro de Formaciéon en Salud de Inhambane, contribuyendo
aincrementar y mejorar los recursos humanos del sistema de salud.

Este nuevo proyecto, en la misma linea de los anteriores de mejora
de la formacién y la calidad de los recursos humanos sanitarios de la
provincia, se desarrolla desde julio de 2012 a junio de 2014.

Zona:

Poblacion beneficiaria:

Objetivo general:

Provincia de Inhambane, Mozambique

Ambito territorial:

Ciudad de Inhambane

Ambito tematico:

Indirecta: 1.402.245 personas
Directa: 102 personas

Contraparte local:

Formacion del personal sanitario

Ministerio de Salud de Mozambique
(MISAU), Direccioén Provincial de
Salud de Inhambane y Centro de
Formacion en Salud de Inhambane.

Financiadores:

Fortalecimiento de la red sanitaria de
Inhambane mediante la mejora de

la capacidad de formacién y gestién
de los recursos humanos de salud.

Resultados esperados:

Agencia Catalana de Cooperacion
al Desarrollo, Fundacion La Caixa
y medicusmundi Catalunya.

Presupuesto:

Global: 313.362€
Ejecutado en 2012: 50.553,73 €*

Duracion prevista:

Julio 2012 - Junio 2014

» Incrementada la cantidad de recursos
humanos en salud en la provincia,

a través de la financiacién de una
formacién inicial de Enfermeria
General de nivel medio.

» Fortalecido el Centro de Formacion en
Salud de Inhambane, con la mejora de la
capacidad pedagdgica de los docentes
del centro y consecuentemente,
consiguiendo una mejora de la
calidad técnica de los recursos
humanos en salud de la provincia.

*Esta cantidad refleja el total ejecutado, que incluye subvenciones publicas, gastos de gestién,
aportaciones privadas y aportaciones locales de instituciones del pafs.
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AMPLIACION Y HOMOLOGACION DEL LABORATORIO DE PRODUCCION

Y MEJORA DE LOS PROCESOS DE ELABORACION DE MEDICAMENTOS

EN LOS CAMPAMENTOS SAHARAUIS DETINDUF, ARGELIA

La presencia de medicusmundi Catalunya en los campamentos se remonta a 1992.
Después de varias fases de construccion, equipamiento de un laboratorio y formacién del
personal, en 1998 se inicié la producciéon de medicamentos, que ha continuado hasta hoy.

El objetivo ha sido siempre mejorar la atencion sanitaria de la poblacién
de los campamentos, contribuyendo a una mayor disponibilidad de
medicamentos esenciales y a hacer un uso racional de estos. La actual fase
prevé seguir con la produccién y ampliar y mejorar el laboratorio.

Zona: Contraparte local: Objetivo general:
Campamentos de refugiados Ministerios de Salud, Cooperacion Adecuar las infraestructuras, los
saharauis de Tinduf, Argelia y Urbanismo y Reconstruccion equipamientos y los procedimientos de
de la Republica Arabe Saharaui trabajo del Laboratorio de Medicamentos
Ambito tematico: Democratica (RASD). Esenciales Mohamed Embarek Fakal-la
Acceso a los medicamentos segun las normas de buenas practicas, con
Financiadores: el fin de mejorar el acceso y la disponibilidad
Poblacién beneficiaria: Agencia Catalana de Cooperacion al de medicamentos para la poblacién de los
160.000 personas Desarrollo y medicusmundi Catalunya campamentos de refugiados saharauis.
(En esta fase actual de ampliacién
del laboratorio. Desde sus inicios Resultados esperados:
el laboratorio ha contado con el » Rehabilitado y condicionado el
apoyo de muchos ayuntamientos laboratorio de medicamentos esenciales.
catalanes, entidades y empresas). » Remodelado el sistema de
procedimientos y de gestion
r Presupuesto: del laboratorio para que sea
Global: 875.715€ operativo y eficiente.
Ejecutado en 2012: 226.128,25 €* » Estandarizadas e implementadas
las técnicas de analisis de control
Duracién prevista: de calidad de las materias primas
Enero 2011 - Diciembre 2013 y del producto acabado.

» Realizadas las formaciones para
la capacitacion metodolégica
y técnica del personal

» Informada y sensibilizada la poblacién
catalana sobre el conflicto del Sahara
Occidental y sobre la situacion social
y sanitaria en los campamentos.

*Esta cantidad refleja el total ejecutado, que incluye subvenciones publicas, gastos de gestién,
aportaciones privadas y aportaciones locales de instituciones del pafs.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN BOLIVIA

FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL
CONOCIMIENTO Y LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA EN EL MUNICIPIO DE RIBERALTA, BOLIVIA

El desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, asi como
otros factores estructurales como la discriminacion de género, comportan
una escasa demanda de servicios de salud sexual y reproductiva por parte
de las mujeres, incrementando la mortalidad materna e infantil. Con este
proyecto se pretende que las mujeres conozcan y ejerzan sus derechos.

Zona:

Contraparte local:

Objetivos:

Departamento del Beni, Bolivia

Ambito territorial:

Provincia de Vaca Diez,
Municipio de Riberalta

Ambito temaético:

Salud sexual y reproductiva

Poblacion beneficiaria:

Directa: 101.976 personas
Indirecta: 700 personas

Ministerio de Salud y Deportes
de Bolivia (DILOS)

Financiadores:

Agencia Catalana de Cooperacion al
Desarrollo y medicusmundi Catalunya

Presupuesto:

Global: 900.563 €
Ejecutado en 2012: 214.797,08 €*

Duracion prevista:

Enero 2011 - Diciembre 2013

Fortalecer el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos

en el municipio de Riberalta.
Fortalecer el desarrollo de estrategias
para mejorar la oferta y la demanda
de servicios de salud sexual y
reproductiva (SSR) de la Red de Salud.

Resultados esperados:

Realizada una investigacién
socioantropolégica sobre salud

sexual y reproductiva en el

municipio de Riberalta.

Diseflada e implementada una
estrategia de comunicacién en Salud
Sexual y Reproductiva y Derechos
Sexuales y Reproductivos.

Mejoradas las condiciones para la
atencidn cualificada materna y neonatal.
Fortalecidas las estrategias de
prevencién, diagnéstico y seguimiento
del cdncer de cuello uterino.
Reforzados los servicios

integrales de anticoncepcién.
Fortalecido el trabajo comunitario

en SSRy Género por parte

de asociaciones locales.

*Esta cantidad refleja el total ejecutado, que incluye subvenciones publicas, gastos de gestién,

aportaciones privadas y aportaciones locales de instituciones del pafs.
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GESTION DE RIESGOS ANTE DESASTRES EN ECUADOR

MEJORA DE LA PREPARACION DE LA RED DE SALUD
PARA LA ATENCION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES DE
LA PROVINCIA DE BOLIVAR, ECUADOR - FASE Il

Actualmente no disponemos de medios para frenar o interrumpir un desastre natural,
pero si que tenemos los instrumentos para prepararnos ante su posible llegada 'y
minimizar sus efectos en las infraestructuras, la economia y la salud de las personas.

Con este objetivo, nacié a finales de 2009
esta nueva linea de trabajo, orientada a
la prevencion de los riesgos para la salud
de los desastres naturales en la provincia
de Bolivar, en Ecuador. Nace del analisis
de todas las amenazas (terremotos,
fuertes lluvias, desprendimientos de
tierras, caida de ceniza, etc.) que afectan
la zona a menudo, la vulnerabilidad

de su poblacién y los mecanismos de

respuesta al desastre del sistema de salud.

La primera fase se desarrollo
de 2009 a 2011 y esta segunda
hasta principios de 2013.

Zona:

Objetivo general:

Provincia de Bolivar, Ecuador

Ambito territorial:

Cantones de Guaranda, Chimbo,
San Miguel, Chillanes, Caluma,
Echeandiay Las Naves.

Ambito temaético:

Fortalecer la planificacion, la preparacion y
las capacidades ante posibles desastres de
la red de salud de la provincia de Bolivar.

Resultados esperados:

Accién humanitaria - Gestion de riesgos

Poblacion beneficiaria:

Indirecta: 72.196 personas
Directa: 1.035 personas

Contraparte local:

Direccion Provincial de Salud de Bolivar
- Ministerio de Salud de Ecuador

Financiadores:

AECID y medicusmundi Catalunya

Presupuesto:

Global: 390.840€
Ejecutado en 2012: 225.315,39€*

Duracion prevista:

Septiembre 2011 - Febrero 2013

» Mejorada la seguridad hospitalaria
de las unidades de salud de Facundo
Vela, Matapalo, Chimbo y Las
Naves en la provincia de Bolivar,
implementando medidas de refuerzo en
las infraestructuras y el equipamiento.

» Incrementado el nimero de
personal cualificado en preparacién
ante desastres y respuesta ante
situaciones de emergencia de
la red de salud de Bolivar.

» Mejorada la capacidad de gestion
y planificacién de la red de salud
para la atencion en emergencias y
desastres de la provincia de Bolivar.

» Mejorada la resiliencia de las
comunidades mediante la
implementacién de mecanismos de
preparacién comunitaria y cuidado de
la salud ante situaciones de desastres.

*Esta cantidad refleja el total ejecutado, que incluye subvenciones publicas, gastos de gestién,
aportaciones privadas y aportaciones locales de instituciones del pafs.
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“INTEGRA MUJER, MUJER INTEGRA” - AUMENTO DE LAS i

CAPACIDADES DE ACCION DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VIOLENCIA'YY VULNERABILIDAD, Y PROMOCION DE SUS DERECHOS

SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN BOLIVAR, ECUADOR

Con este proyecto se quiere contribuir a la construccién de una sociedad
inclusiva que respete, visibilice, integre y promueva los derechos individuales
y colectivos de las mujeres, los niflos y nifas y los y las adolescentes.

Para ello se trabaja en 3 niveles: institucional, ~ Poblacién beneficiaria: Resultados esperados:
comunitario y personal; y en 4 lineas de Indirecta: 105.600 personas » Mejoradas las capacidades y fortalecidos
accion: la coordinacion entre instituciones; Directa: 17.735 personas los mecanismos de comunicacion
la mejora de los servicios de salud sexual y coordinacién interinstitucional, la
y reproductiva y de atencién a victimas de Contraparte local: participacién y el empoderamiento
violencia; la puesta en marcha de un Sistema  Direccion Provincial de Salud de Bolivar - de las entidades publico-privadas de
Integral de Atencién a mujeres victimas de Ministerio de Salud de Ecuador y la ONG promocion y defensa de los derechos de
violencia; y la sensibilizacion ciudadana. Foro Provincial de la Mujer de Bolivar. las mujeres en la provincia de Bolivar.
» Las mujeres bolivarienses acceden
Financiadores: a servicios de atencién en salud
Zona: Ayuntamiento de Barcelona 'y sexual y reproductiva de calidad y
Provincia de Bolivar, Ecuador medicusmundi Catalunya con calidez, asi como a servicios de
apoyo y acompafamiento a victimas
Ambito tematico: Presupuesto: de violencia, mejorando los aspectos
Salud sexual y reproductiva, violencia Global: 340.953,24€ médicos, psicosociales y técnicos
de género, politicas sanitarias. Ejecutado en 2012: 0€ desde el Ministerio de Salud Publica.
(el proyecto ha empezado a » Impulsado el Sistema de Proteccion
finales del 2012, pero el gasto en Integral, asesoramiento juridico
actividades serd a partir del 2013) y acompafamiento psicosocial
frente a situaciones de violencia
* Duracién prevista: de género, intrafamiliar y sexual,
Diciembre 2012 - Noviembre 2014 que padecen las mujeres.
» Emprendidos procesos de
Objetivo general: sensibilizacion ciudadana para la
Aumentar las capacidades de accién de prevencion y eliminacién de la violencia
las mujeres de la provincia de Bolivar en de género y la promocién de los
situacion de violencia, discriminacion derechos de las mujeres, fomentando
y vulnerabilidad social, mediante el su participacion social equitativa y el
conocimiento, ejercicio y demanda de cambio en los patrones socioculturales.

sus derechos y el acceso a servicios

de salud sexual y reproductiva de
calidad, para fomentar su autonomia,
empoderamiento y participacion social.
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PERSONAL EN LOS
PROYECTOS

Para desarrollar los proyectos
de cooperacion al desarrollo en
Mozambique, Angola, Bolivia,
Ecuador y los campamentos

de refugiados saharauis

de Tinduf, Argelia, hemos
contado con un total de 72
personas*, entre personal
expatriado y personal local.

MOZAMBIQUE

Oficina Técnica Maputo

Representante de Pais

Ivan Zahinos Ruiz (hasta abril)
Begoiia Hermida Val (desde mayo)
Técnica de proyectos

Begoiia Hermida Val (hasta abril)
Administradora nacional
Rachida Melo

Contable

Aissa Mahomed Hassan
Coordinador logistico

Atanasio Fiosse Gune
Conductor

Malauene Filipe Ulemba
Asistenta

Graciete Eugenio Tembe

CONVENIO AECID AFRICA
LUSOFONAIY II

(ver también el personal de
Convenio en Angola)

Proyecto Cabo Delgado

Coordinadora

Neus Peracaula (hasta enero)
Coordinador

Ignacio Puche (desde febrero)

Sanitaria

Laia Claramunt (hasta junio)
Sanitarios

Viceng¢ Martinez (desde junio)
Anastacio Cardoso (hasta febrero)
Técnico sanitario

Tomé Joao Bosco Tiago
Administradoras

Neftali Bernabé (hasta julio)
Nagore Achutegui

(desde octubre)

Asesor en planificacion

Pedro del Campo (desde abril)
Técnico intervencién comunitaria
Marcelino do Santos Mirasse
Logistas

Amisse Aiuba

Abudorramane Anli Mepava
(hasta marzo)

Conductores

Felisberto Martins

Mario Ernesto Macuta

ANGOLA

CONVENIO AECID AFRICA
LUSOFONAIY I

(ver también el personal de
Convenio en Mozambique)

Proyecto Bié Convenio AECID II

Coordinadora

Gemma Salvetti
Administradores

José Luis Cenal (hasta abril)
Saul Pajaron (desde julio)
Sanitario

Bruno Abarca

Supervisor sanitario
Alberto Vambi

Educador social

Aires Pedro Magalhaes

Logistas

Helder Joao
Manuel Quinjinca
Conductores
Fernando Sandala
Jeremias Sawima

BOLIVIA

Proyecto Riberalta salud
sexual y reproductiva

Coordinadora

Amelia Rodriguez

Técnica de salud

Mirtha Grande (hasta junio)
Administrador - Logista
Tito Centeno Meave
Conductor

Gonzalo Rivero Cala

ECUADOR

Proyecto Bolivar prevencién
deriesgos de desastres

Coordinador

Justo A. Calvo (desde septiembre)
Administradora-Logista

Veronica Vanessa Espinoza
Educadora social

Maria Susana Salas Noblecilla

ARGELIA /
CAMPAMENTOS

DE REFUGIADOS
SAHARAUIS EN TINDUF

Proyecto laboratorio
medicamentos esenciales

Coordinadora proyecto
Maria Elena del Cacho

Director laboratorio 19:]
Mohamed Lamin Abdi
Subdirector

Mayidi Bah Abah

Técnico

Salama Azman Hussein
Técnico

Mulay Masoud Mohamed
Técnico

Salama Azman Bnu
Técnico

Bachir Saleh Ramndane
Técnico

Brahim Ahmed Abdalahi
Técnica

Mahfuda Mohamed Chej
Administrativa

Fatimetu Ahmed Emboiric

*NOTA: Esta cifra contabiliza todo el
personal local y expatriado contratado
(en el caso de dos personas en un
mismo cargo a lo largo del afio, o de
una misma persona desarrollando
dos cargos, se contabiliza sélo una).
En el listado se detallan los nombres
del personal local hasta el cargo

de conductor, pero los equipos se
completan con personal de limpieza,
asistentes, guardas y activistas,
reflejados en esta cifra total.
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Quienes somos

Organigrama

Proyectos en el Sur

Accion en el Norte
Voluntariado y colaboraciones
Las cuentas claras
Agradecimientos

medicus

catalunya

En medicusmundi Catalunya
entendemos que la verdadera lucha

por el desarrollo de todos los pueblos
pasa por una distribucion de la riqueza
mas justa y por un cambio en los
actuales modelos de propiedad privada,
produccion, distribucién y consumo.

Es por ello que nuestra actuacién en el
Norte, orientada a la transformacién social,
comprende actividades de sensibilizacion,
educacion para el desarrollo e incidencia
politica, con objeto de hacer crecer

la conciencia y la practica ciudadana

de compromiso y solidaridad.

SENSIBILIZACION Y EDUCACION
PARA EL DESARROLLO

CAMPANA

DERECHO A LA SALUD EN AFRICA

www.derechoalasaludenafrica.org

Tematica

catalunya
africa
dretala

salut al'africa

Campana de Educacién para el
Desarrollo que pretende abordar

los diferentes factores que impiden
disfrutar del derecho a la salud

en el continente africano y Africa
subsahariana en particular, zona que
afronta una importante y variada carga

de enfermedades con consecuencias
evidentes en su desarrollo social y
econémico. No se quiere hacer sélo
un retrato de la situacion, que puede
parecer incluso inabordable, sino mostrar
que a la vez que hay que mejorar la
cooperacién que se esta haciendo
desde Cataluia, el Estado espafol

y Europa, hay iniciativas de éxito en
funcionamiento, alejadas de la visién
afropesimista que a menudo se tiene.

La campaiia pretende:

1. Ofrecer a la sociedad catalana
informacion y conocimientos sobre la
situacion actual del derecho a la salud
en Africa, para favorecer compromisos
y actitudes criticas y de cambio hacia
una sociedad global mas justa.

2. Fomentar un debate sobre el andlisis
de la efectividad de la Ayuda Oficial
al Desarrollo en las politicas de salud
en el continente africano y reforzar
el papel de las ONG y la sociedad
civil en la reivindicacién de la mejora
y la coherencia de las politicas de
cooperacion internacional.

Publico objetivo, formato y materiales

La campanfia se dirige al publico en general,
a pesar de que algunas actividades se
dirigen en especial a los profesionales

de la sanidad y la cooperacién y

a los estudiantes de secundaria 'y

de las universidades catalanas.

20

Socios

Esta campana se ha ideado,
disefiado y se ejecuta en consorcio
con Farmacéuticos Mundi.

Duracion

Inicio: Enero 2011
Finalizacion: Diciembre 2013

Financiacion

e Agencia Catalana de Cooperacién
al Desarrollo (ACCD)
e Ayuntamiento de Barcelona

Actividades afio 2012

D Muestra de Filmes y Documentales
en Barcelona: en los cines Girona
(4 sesiones) y la Filmoteca
de Catalunia (1 sesion).

D Muestra de Filmes y Documentales
en diversas poblaciones catalanas:
Navarcles y Palafrugell.

D Muestra de Filmes y Documentales en la
Universidad de Barcelona (2 sesiones).

D Muestra de Filmes y Documentales
en la Universidad Rovira i Virgili
de Tarragona (1 sesién).

D 6 representaciones de la performance
teatral “Un pequefio gesto, grandes
cambios” con la compania de
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teatro Frec a frec: 4 en institutos
de secundaria catalanes y 2 para
publico general en Vielhay en las
fiestas de la Merce de Barcelona.

D Concurso “RECreactiva’t. Projectem per
Africa” en institutos de secundaria y
centros de educacion en el tiempo libre.

D Jornada“Modelos de cooperacion
en Africa en tiempos de
crisis: cuestion de salud”

D 11 boletines electrénicos (periodicidad
mensual, excepto agosto).

Para realizar estas actividades hemos
contado con la colaboracion de un
Consejo Asesor de expertos formado por
9 personas (ver el apartado “Voluntariado
y colaboraciones” de esta Memoria).

MEDICAMENTOS QUE NO CURAN

www.medicamentsquenocuren.org

Tematica

Partiendo de la idea de que cooperar
no es dar los que nos sobra esta
campafa pretende sensibilizar a la
poblacién catalana en relacion al uso

y la disponibilidad de medicamentos,
tanto en el Norte como en el Sur, y dar
a conocer las consecuencias nefastas
de las donaciones inadecuadas en los
paises en desarrollo y denunciar como
mas de 2.000 millones de personas

en el mundo no tienen acceso a
medicamentos esenciales de calidad.

Publico objetivo, formato y materiales

La campana se dirige a la poblacién
catalana en general, a través de la web
www.medicamentsquenocuren.org y
de charlas.

Ademas, consta de dos actividades
especialmente disefiadas para
dos publicos concretos:

D Charlas con el personal sanitario y
estudiantes de disciplinas sanitarias.

D Dindmica para chicos y chicas
de 12 a 18 afos, con materiales
pedagdgicos especificos.

Socios

Esta campafia fue impulsada en
2003 por Cruz Roja Catalunya,
Farmacéuticos Mundiy
medicusmundi Catalunya.

A partir del ano 2004 la
desarrollan Farmacéuticos Mundi
y medicusmundi Catalunya.

Duracion
Inicio: 2003

Finalizacion: vigente mientras haya
demanda de charlas y talleres

Financiacion 21]

A lo largo de todos estos afios de
campana se ha contado con el apoyo de:

e Agencia Catalana de Cooperacién
al Desarrollo (ACCD)

e Diputacién de Barcelona

e Ayuntamiento de Sant
Cugat del Valles

e Ayuntamiento de Lleida

e Ayuntamiento de Terrassa

e Ayuntamiento de Barcelona

Desde el curso 2008-2009 la campana
ha funcionado sin financiacién publica,
Unicamente a demanda de los centros
educativos. En 2012, se ha vuelto a contar
con el apoyo de las administraciones,
en concreto de los ayuntamientos de
Lleida y Terrassa, para hacer talleres

en ambas poblaciones, y a finales

de ano se ha obtenido financiacion

del ayuntamiento de Barcelona para

la renovacién de materiales y la
realizacion de talleres en 2013y 2014.

Actividades afio 2012

11 talleres en escuelas e institutos
de Sitges, Terrassa, Lleida y Sabadell,
en los que han participado un

total de 329 alumnos y alumnas de
secundaria y moédulos formativos.

ALIANZA TASA ROBIN HOOD

www.facebook.com/tasarobinhood

A través de FAMME hemos continuado
participando en esta iniciativa global
liderada por Intermén Oxfam para
reclamar una tasa del 0,05% sobre las



memoria 2012

transacciones financieras internacionales
especulativas. Con esta tasa se
recaudarian mas de 300.000 millones

de euros en todo el mundo, que se
destinarian a reducir las desigualdades
sociales, combatir la pobreza'y

luchar contra el cambio climatico.

TASAY
ROBIN
HOOD

LEGADO SOLIDARIO

www.legadosolidario.org

A través de FAMME, junto con otras
ONG, participamos en la campana
“Legado Solidario” para dar a conocer
qué es una herencia o legado solidario
e incrementar asi este modo de
colaboracién en causas sociales.

{egado ﬁé_‘_‘da/ﬁ@.aﬂ

EXPOSICIONES

“Las enfermedades de la pobreza”

Conjunto de 20 paneles explicativos
del estado de salud en Angolay
Mozambique y de la tarea que ha realizado

medicusmundi Catalunya en el marco del
programa Africa Luséfona, y que se ilustran
con fotografias de Flaviano de Pablo.

La versién en castellano se expone de

la mano de medicusmundi Madrid y
medicusmundi Cantabria en diferentes
espacios. La versién en catalan se ha
expuesto en diferentes espacios desde
finales de 2007 y concretamente en
2012 en: el ayuntamiento de Sant Cugat
del Vallés y en el Centro de Cultura

por la Paz Can Jonch de Granollers.

“Hijos del sol y del viento”

Nuestro colaborador Flaviano de Pablo

y Paco Delgado, de la ACAPS, muestran

a través de sus fotografias como es la

vida en los campamentos de refugiados
saharauis de Tinduf, en Argelia, donde
medicusmundi Catalunya desarrolla un
proyecto de produccién de medicamentos
desde hace mas de una década. La
muestra ha visitado en 2012: el Hospital
Universitario de Bellvitge, el Hospital
Comarcal Alt Penedés, el Espacio Miramar
de Sitges, la biblioteca del Casino de
Manresa, la biblioteca de Navas y el

Casal de Joves Palau Alos de Barcelona.

FERIAS Y MUESTRAS

172 Muestra de Asociaciones
de Barcelona

Celebrada el 22, 23 y 24 de septiembre
en Plaza Cataluia, en el marco
de las Fiestas de la Merce:

D Stand compartido con Farmamundi
con informacién y venta de
materiales promocionales.

D Representacion de la obra 22]
de teatro “Un pequeio
gesto, grandes cambios”de la
campaiia “Derecho a la salud en Africa”.

Fiesta de Otofio
de Sant Cugat del Valles

Celebrada el 11 de noviembre:
participacién como miembros de

la Xarxa Sant Cugat Solidari en el
stand conjunto, con la difusién de
materiales informativos de la entidad.

PUBLICACIONES

Revista

Publicacién editada en catalan y
castellano dirigida a nuestra base

social y a la sociedad en general, con
informacion sobre nuestra tarea 'y
articulos del mundo de la cooperacion.
En 2012 se ha publicado el nimero 134.

~—— ~ 134
medicusmundi e

catalunya

50 ANOS DE COOPERACION
SANITARIA PARA EL DESARROLLO

MUERE EL DR. FRANCESC ABEL FABRE,
COFUNDADOR DE MEDICUSMUNDI

EL PROGRAMA DE SALUD DE
ERATL, MOZAMBIQUE

GERTAUDES MACHATINE: “EL GRAN
RETO EN SALUD EN MOZAMBIQUE
SON LOS RECURSOS HUMANOS™

APROBADA LA PROPUESTA DE NUESTRA
CAMPARA "SALUD PARA EL DESARROLLO"
EN EL PARLAMENTO DE CATALURA
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PROU RETALLADES SOCIALS

Ei ProuRetalladesSocials 3 @prouretalldes Hprouretallade

Memoria 2011

Recopilacion de las actividades y
proyectos realizados a lo largo del
ano, para informar de manera claray
transparente a la sociedad catalana.

e e
medicusmund
i

MEMORIA2011

Informe Salud 2012

La Federacion de Asociaciones de Medicus
Mundi Espaiia, de la cual forma parte
medicusmundi Catalunya, ha realizado

un nuevo informe de “La salud en la
cooperacion al desarrollo y la accién
humanitaria’, publicado a finales de aio.

Plan Pais Mozambique 2012-2016

Documento que establece la estrategia
de trabajo de medicusmundi en el

pais africano para los préximos anos,
con la intencién de seguir mejorando
el alineamiento y la coherencia con

las politicas sanitarias locales.

INTERNET Y REDES SOCIALES

A través de nuestras webs y perfiles

en redes sociales puede seguirse la
actualidad de la asociacién y de nuestras
campanas. En 2012 hemos tenido mas
de 20.000 visitas a nuestros canales:

D Web institucional:
www.medicusmundi.es/catalunya
(integrada en la web de FAMME
www.medicusmundi.es)

D Canal Youtube institucional:
www.youtube.com/user/medicusmundiCat

D Canal de televisién online de FAMME
www.medicusmundi.tv

D Twitter institucional:
www.twitter.com/medicusmundicat

D Web de la campana
“Derecho a la salud en Africa”:
www.derechoalasaludenafrica.org

D Web de la campana
“Medicamentos que no curan”:
www.medicamentsquenocuren.org

D Web de la campana
“Salud para el desarrollo™:
www.saludxdesarrollo.org

D Web de la campaia “Stop malaria now!":
www.stopmalarianow.org

D Web de las Jornadas y publicaciones VITA:
www.sidafrica.net

D Lacampana“Derecho a la salud
en Africa” cuenta también con
Twitter y Facebook propios.

APARICIONES EN PRENSA

En 2012 medicusmundi Catalunya ha
aparecido 147 veces en una treintena de
medios en forma de entrevistas y noticias.

Resumen de las apariciones en
los medios de comunicacién:

e 8 apariciones en 23:]
prensa escrita

e 13 entrevistas radiofonicas
0 emision de informacién en radio

e 8 entrevistas televisivas o emision
de informacién y reportajes.

® 118 noticias en webs externas.

PARTICIPACION EN MASTERS,

CONGRESOS Y JORNADAS

medicusmundi Catalunya participa
activamente en numerosas
actividades docentes para aportar su
conocimiento en salud, desarrollo y
cooperacion y trabajar en red para
fortalecer y mejorar la cooperacion
catalana. Entre otros, destacamos

la participacién con ponencias,
presentaciones y docencia, en:

D Escuela de Enfermeria de
Bellvitge de la UB.

D Grado de Trabajo Social de la UB.

D Postgrado de Cooperacion
de la Universidad Rovira i
Virgili de Tarragona.

D Centro de Cultura por la Paz
Can Jonch de Granollers

D Colegio Oficial de Censores
Jurados de Cuentas de Cataluia

D Asociacion de Ingenieros Industriales

D La experiencia de la cooperacién
en Africa explicada a alumnos
de secundaria de diversos
institutos de educacion
secundaria y otros colectivos.
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AGORA NORD SUD INCIDENCIA POLITICA

medicusmundi Catalunya forma
parte de la red Agora Nord Sud junto
con Entrepobles, Veterinaris sense
Fronteres, Enginyers sense Fronteres
y Setem, una red orientada a la
incidencia politica para defender la
cooperacion al desarrollo como una
politica publica imprescindible.

Formacion interna:

D Las relaciones entre movimientos
sociales y ONGD, a cargo de Gonzalo
Fernédndez, investigador de Hegoa.

“Dialogos Agora”:

Organizacién de debates con

representantes de los partidos politicos
y expertos en cooperacion para debatir
temas de actualidad de la cooperacion.

D 25/05 con Carles Campuzano
(congresista de CiU), Laia Ortiz
(congresista de I1U) y David Minoves
(ex director de la ACCD, ERC). Se
abordaron temas como la financiacion
de la cooperacién y los nuevos
planes directores de cooperacion
de las administraciones.

D 10/12 con el investigador Florent
Marcelleis, que presenté su libro
“Cooperacion al Post-desarrollo”.
Se hablé de cémo avanzar hacia el
desarrollo de todas las sociedades
pero teniendo en cuenta los
limites ecoldgicos del planeta y
cual debe ser el nuevo papel de
la cooperacion en este escenario:
construir redes y alternativas.

Manifiestos y declaraciones: uno de

los principales temas de trabajo en

2012 ha seguido siendo el papel de la
empresa privada en la cooperacién. Se
ha impulsado desde Agora la declaracién
al respecto que ha publicado la FCONG.

Debates con los representantes de los
partidos politicos: organizacién de dos
debates, el primero en octubre para

impulsar un manifiesto de la FCONG en

defensa de la cooperacién, y el segundo en
noviembre para conocer las propuestas en

materia de cooperacion de cada partido.

Federacion Catalana de ONGD:

en 2012 algunos miembros de las
entidades de Agora han participado
en la Junta Directiva de la Federacion
y en comisiones de trabajo.

También se ha seguido el trabajo de
la Coordinadora de ONG de Espana
en politicas de cooperacién.

Ag ora-DC/

Nord-Sud

ONG Catalanes de Solidaritat Intern.uelnnal
Entrepobies - Enginyeria Sanse Fronteres - Medicus Mundi
SETEM - Veterinaris Sense Fronteres

3
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VOLUNTARIADOY
COLABORACIONES

medicusmundi Catalunya es una
asociacion abierta a la participacion

de la sociedad. Nuestros voluntarios y
voluntarias dedican parte de su tiempo,
de manera comprometida, responsable y
desinteresada, a colaborar en actividades
muy diversas de la asociacidn, y cuentan
con un acuerdo de compromiso y seguro
de voluntariado. De manera mas puntual
participan, también desinteresadamente,
nuestros colaboradores y colaboradoras.

En 2012 hemos contado con la
colaboracién de 41 personas, de las cuales
11 son miembros y asesores de junta,

13 son voluntarias, 9 colaboradoras y 8
expertas que nos han asesorado en la
campana “Derecho a la salud en Africa”.

Cabe destacar el trabajo del
Grupo de Lleida, que con su
activa participacion hace posible
la presencia de medicusmundi
Catalunya en esta provincia.

RELACION DE PERSONAS
VOLUNTARIAS:

Grupo de Lleida:
Mariola Espejo
Montse Esquerda
Eva Miquel
Esperanca Suroés

Comunicacion:
Flaviano de Pablo
Jaume Ruiz-Olalla

Marketing:
Nuria Garcia

Sensibilizacion y EpD:
Maria Cristina Alvarez

Proyectos de cooperacién:
América Pérez
Cecilia Camilién

Subvenciones:
Anna Guix

Financiacion y empresas:
Josep Tussell

Asesores de la Junta Directiva:
Pepa Sardaiés

Isabel Vargas

Alex Llobera

RELACION DE PERSONAS
COLABORADORAS:

Grupo de Lleida:
Francesc Domingo
Enriqueta Borda
Laura Olivart

Traducciones:
Silvia Aymerich

Sensibilizacion y EpD:
Aimada Solé

Julia Pardo

Sandra Olsina

Judit Tobar

)

Proyecto Sahara:
Carles Codina
Montse Cofan
Victoria Luanco

Asesoramiento legal:
Jordi Moraté

Consejo Asesor de la campaia
“Derecho a la salud en Africa”:
Viceng Cararach

Eduard Soler*

Rita Marzoa

Ivan Zahinos

Oscar Mateos

Josep Maria Royo

Enric Prats

Quique Bassat

Maria Cristina Alvarez

* Eduard Soler fallecié en mayo de
2012, desde estas lineas queremos
agradecer su colaboracion activa
en nuestras campafnas y su lucha
incansable por un mundo més justo.

iMUCHAS GRACIAS ATODOS
Y TODAS PORVUESTRA
COLABORACION!



memoria 2012

LAS CUENTAS, CLARAS

La aportacion solidaria de muchas

personas e instituciones nos ha permitido

gestionar en 2012 mas de 2 millones
de euros. Nuestra politica financiera
garantiza que los recursos captados se
destinan a la misién de la organizacién.
En nuestra web, en el apartado “Como
nos financiamos’, puede consultarse la
politica de inversiones y la politica de
transparencia y rendicion de cuentas.

medicusmundi Catalunya somete
anualmente sus cuentas, desde el ano
1992, a una AUDITORIA EXTERNA.

Las cuentas completas del ejercicio
econémico de 2012 han sido auditadas
y aprobadas sin reservas por ACTIVA,
Auditoria & Consultoria, S.L.P. (Registro
Oficial de Auditores de Cuentas del
Ministerio de Economia y Hacienda -
ROAC - N° $1968). Estan a disposicion de
las personas interesadas en la sede de la
asociacion y también en nuestra web.

Como se detalla en los graficos, nuestros
recursos provienen tanto de fondos
publicos como privados. De entre los
privados, en 2012 destacamos las cuotas
regulares de nuestros 601 socios y socias,

las aportaciones de 92 donantes (personas

que colaboran econémicamente de
manera puntual o periddica, pero sin
adquirir los derechos y obligaciones
de las personas asociadas), asi como
las colaboraciones puntuales a través
del programa de puntos de La Caixa.

3

ORIGEN DE LOS RECURSOS*
TOTAL 2.271.392,41 €

Gobierno espafol

62,72% 1.424.678,38€

Gobiernos autonémicos

18,21% 413.548,37 €
Administraciones locales y provinciales
7,47 % 169.655,81€

Fondos privados

10,87 % 246.913,50€

Intereses y otros

0,73% 16.596,35€

DESTINO DE LOS RECURSOS*
TOTAL 2.296.565,76 €

Proyectos de Desarrollo

84,21% 1.933.970,21 €

Proyectos de Educacion y Sensibilizacién
2,41% 55.299,39¢€

Comunicacion y Captaciéon de Fondos
1,37% 31.395,88€

Gastos de administracion

12,01% 275.900,28 €

RECURSOS POR PAISES
TOTAL 1.875.968,48 €

Mozambique

45,62 % 855.908,13 €

Angola

28,36% 531.971,02€

Bolivia

7,61% 142.840,52€

Ecuador

10,34% 193.881,50€

Argelia (campamentos saharauis-RASD)
8,07% 151.367,31€

*El ejercicio 2012 tiene un resultado negativo de 25.173,35€.
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iIGRACIAS!

.. alos socios y socias
... alos voluntarios y voluntarias
.. al Grupo de Lleida
.. al personal de aqui y de alld
.. alas contrapartes locales
.. anuestros financiadores

POR VUESTRO APOYO, VUESTRO
TIEMPO, VUESTRA COLABORACION
DESINTERESADA, POR TRABAJAR
CON NOSOTROS PARA QUE LA SALUD
SEA UN DERECHO AL ALCANCE

DE TODAS LAS PERSONAS

FINANCIADORES

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
Programa Naciones Unidas

para el Desarrollo (PNUD)

Agencia Espaiola de Cooperacion
Internacional al Desarrollo (AECID)
Agencia Catalana de Cooperacié
al Desenvolupament (ACCD)
Generalitat Valenciana

Gobierno Vasco

Diputacién de Lleida
Ayuntamiento de Abrera
Ayuntamiento de Barcelona
Ayuntamiento de Gava
Ayuntamiento de Granollers
Ayuntamiento de Lleida
Ayuntamiento de Matadepera
Ayuntamiento de Olot
Ayuntamiento de Sant Cugat del Vallés
Colegio de Censores Jurados

de Cuentas de Catalufa

Hospital Clinic de Barcelona
Fundacién “La Caixa”

OTROS COLABORADORES
Africa 70

Bioser S.A.

Casanova Foto

Casio

Cinta Plast

CSC Consultoria i Gestié SA
Encuesta Facil

Facultad de Farmacia UB - Servicio
de Desarrollo del Medicamento
Intraser S.L.

Invent Farma

Kern Pharma S.L.

Laboratorios Lesvi

Lisot

Joan Luzzatti

Merck Millipore

» MRW

Notaria Mercedes Martinez Parra
Ravermén

Unidad de Medicina Tropical y
Salud Internacional Drassanes

CONTRAPARTES LOCALES

ANGOLA:

» Ministerio de Salud de Angola

» Direccién Provincial de Salud de Luanda

» Direccién Provincial de Salud de Bié

» Reparticién Municipal de Salud de Viana

» Reparticion Municipal de Salud Kamacupa
» Reparticion Municipal de Salud de Kuito

» Reparticion Municipal de Salud de Katabola

MOZAMBIQUE:

» Ministerio de Salud de Mozambique
» Ministerio de Negocios Extranjeros
y Cooperacion de Mozambique

» Direccién Provincial de Salud de Cabo Delgado

» Direccion Provincial de Salud de Nampula

)

» Direccidn Provincial de Salud de Inhambane
» Servicios Distritales de Salud, Mujer
y Accion Social de los distritos de
Montepuez, Balama, Namuno, Macomia,
Meluco, Ancuabe, Erati y Memba
» Centro de Formacién de Salud de Inhambane
» Centro de Formacién de Salud de Pemba

SAHARA:

» Ministerio de Salud de la Republica
Arabe Saharaui Democratica

» Ministerio de Cooperacién de la Republica
Arabe Saharaui Democratica

» Ministerio de Urbanismo y Reconstruccion
de los Territorios Liberados de la
Republica Arabe Saharaui Democrética

BOLIVIA:

» Ministerio de Salud de Bolivia
» Directorio Local de Salud de Riberalta
» Progénero (ONG)

ECUADOR:

» Ministerio de Salud de Ecuador
» Foro Provincial de la Mujer de Bolivar (ONG)

INSTITUCIONES COLABORADORAS
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
Colegio Oficial de Médicos de Tarragona
Colegio Oficial de Médicos de Girona

Colegio Oficial de Médicos de Lleida

Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona

» Colegio Oficial de Enfermeria de Lleida
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona
» Colegio Oficial de Farmacéuticos de Tarragona
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Lleida

GRACIAS, ESPECIALMENTE,
a los trabajadores y trabajadoras
de Radio Televisién Espaniola.



¢COMO PUEDES COLABORAR
CON MEDICUSMUNDI CATALUNYA?

"l Hazte socio/a y ayuda a financiar los proyectos y campanas

2 Haz donativos que permitirdn aumentar
el numero de acciones en el Sur

3 Haz un legado solidario

£ Ofrécete como voluntario/a de nuestras
actividades y campanas

5 Siguenos en las redes sociales n y

(Y si eres una empresa, patrocina nuestras
actividades, publicaciones y campanas

medicusmundi CATALUNYA
Secretari Coloma, 112, 1°, Edificio podium,
08024 Barcelona
catalunya@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/catalunya


http://www.facebook.com/medicusmundicatalunya
http://twitter.com/medicusmundicat
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