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”

”

estos temas cuando no lo 
es para otros de menor 
relevancia para acabar 
con la pobreza, la des-
igualdad y para frenar 

el cambio climático.

Para hacer realidad la 
Agenda 2030 en nuestro país, 

el gobierno tiene un papel crucial. 
El  primer paso es la asunción del li-
derazgo y la coordinación de la misma 
desde la Presidencia del Gobierno. 
Han pasado 18 meses desde la aproba-
ción de la Agenda y no parece que el 
Gobierno se haya tomado en serio la 
aplicación de los acuerdos. Una Agen-
da 2030 para España con objetivos de 
carácter universal e interdependiente, 
que implica la coordinación de las 
políticas domésticas e internacionales 
y en la que están involucrados el go-
bierno, las comunidades autónomas, 
los municipios, los agentes sociales y 
económicos y la sociedad civil, nece-
sita de un claro liderazgo político al 
más alto nivel, con las competencias y 
capacidades adecuadas para coordinar 
su implementación en los distintos 

sectores y territorios. Y tampoco 
parece que el Gobierno haya realiza-
do avances en este aspecto, más allá 
del nombramiento de un embajador 
especial para los ODS.  En resumen, 
tal y como trasladamos al Presidente 
del Gobierno por carta, justo a otras 
organizaciones, es clave garantizar que 
la coordinación y liderazgo político de 
la implementación de la Agenda esté 
al más alto nivel; es decir, adscrito a 
Presidencia. Sólo así, podremos asegu-
rar el éxito de esta ilusionante empresa 
colectiva por el bien de nuestro país y 
sus ciudadanos y en refuerzo de nues-
tro liderazgo responsable y solidario 
en el mundo.

No puedo acabar sin citar a Miguel 
Angel Argal, fallecido recientemen-
te, fundador de medicusmundi en 
Navarra, Presidente que fue de MMI y 
de MMEspaña y Presidente de Honor 
de la FAMME. Sin él, sin su impul-
so y acción, ni MMI ni la FAMME 
serían lo que son hoy. Le recordaremos 
siempre. 

El premio se concedió a 
un proyecto basado en 
el Modelo Incluyente de 

Salud que medicusmundi nam 
viene implementando 
desde hace más de una 
década en cuatro países 
americanos con una 
enorme influencia en la 
mejora de la salud de la 
población y en la gestión 
de los sistemas de salud en 
comparación con zonas de 
los mismos países donde no se está 
aplicando. Como también dije en la 
entrega del premio, muchas veces nos 
sentimos aislados, pero sobre todo 
poco reconocidos en el trabajo de 
campo; el premio Sasakawa supone 
un gran reconocimiento a nuestro 
trabajo y, especialmente, a la calidad 
del mismo. Por eso debemos sentirnos 
más que orgullosos.

Entre elecciones, intentos de 
investiduras fallidas y demás, 
2016 fue un año fallido, tanto en la 
recuperación de los presupuestos de 
cooperación, como en la aplicación 
de la agenda 2030 de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible y del Acuerdo 
de París sobre el Cambio Climático. 
La ausencia de gobierno no puede 
servir de excusa para la inacción en 

Eduardo Garcia Langarica 
Presidente de medicusmundi

Se inició el año 2016 con la concesión del premio Sasakawa que tuve el honor de 
recoger en nombre de la Federacion de Asociaciones de Medicus Mundi (FAMME) 
en mayo, durante la celebración de la Asamblea de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), ante la que pude expresar, además del agradecimiento, el deseo de que 
se trabaje en defensa del Derecho Humano a la salud para todas las personas, de la 
Cobertura Universal y de la Atención Primaria de Salud.

SALUDOS 
DEL PRESIDENTE
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El 1 de abril, mes en el que iba a celebrar su 83 
cumpleaños, Miguel Ángel Argal Echarri falleció en 
Pamplona, la misma ciudad que le vio nacer. 

”

”

Es mejor encender una vela que 
maldecir a la oscuridad

Miguel 
Ángel 
 Argal 
Echarri

Una persona  
que dedicó toda su 

vida a la cooperación 
internacional en 

salud

IN MEMORIAM 
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Estuvo estrechamente vinculado con 
el hospital de Nemba, en Ruanda, que 
fue construido en 1974 por medicus-
mundi navarra, y donde esta organiza-
ción sigue tratando de mejorar la salud 
de 250.000 personas: Allí, Miguel 
Ángel ha pasado algunas de las más 
Intensas experiencias de su vida en los 
numerosos viajes que hizo allí. 

Fue una persona vinculada  con el nacimiento de 
medicusmundi en España, y  en 1972, hace 45 años, 
fue el promotor de medicusmundi no sólo en su región, 
Navarra, sino también en España. Su compromiso con la 

organización fue tan intenso que fue presidente de medicusmundi 
España durante 8 años. En este período, en representación 
de medicusmundi, fue también uno de los 9 fundadores de 
la Coordinación Estatal de ONG en España. En el ámbito 
internacional, no podemos olvidar los 6 años en que fue presidente 
de medicusmundi Internacional, donde compartió grandes 
momentos en la historia de esta organización.

· MESSAGES OF CONDOLENCE

The passing away of Miguel leads me back to the years 1997 
to 2004,  during his presidency of Medicus Mundi Internatio-
nal. We met each other in the secretariat at Brussels nearly 
monthly and discussed the daily ins and outs of MMI. His 
dedication and empathy for the “most deprived” struck me. 
He abandoned a career in the R.C. Church Hierarchy in order 
to work for the poor in the developing world. Nemba  hospital, 
Ruanda, was his favourite project where he went frequently 
and felt the needs of the people by himself.

Empathy and dedication.

Please accept my condoleances, Miguel was a honest man, 
great and amiable.

Sake Rypkema
Former MMI president

Reading the news of Miguel Argal‘s loss, I express my deep 
sympathies to his family and the Spanish Medicus Mundi 
Community. A great friend, a moral authority, devoted to  the 
needy, especially in Rwanda and Bolivia, has passed away, For 
many years I shared with him great moments in the history of 
Medicus Mundi.

Requiescat in Pace.

Edgar Widmer
Former MMI president

These are very sad news. Miguel made Medicus Mundi Spain 
and MMI to what both are today - living networks promoting 
and suporting health for all. He had high standards and will 
remain a reference point for us. Please extend my sincere 
condolences to his family and all the friends and colleagues  
of FAMME.

Nick Lorenz
Former MMI president

Many other messages of condolence have been received by our 
secretariat and forwarded to Medicus Mundi Spain.  
Thanks to all of you!

Su último viaje fue en noviembre 
pasado, por lo que al final de su vida 
pudo decir adiós a Nemba, al hospital 
y la gente a los que ha tenido perma-
nentemente en su pensamiento.

¿Por qué una persona puede dedicar 
todos sus esfuerzos para tratar de 
mejorar la situación de salud de las 
personas más pobres del mundo? 

Puede ser difícil de entender, excepto 
si se habla con alguien como Miguel 
Ángel. Él no sólo creía que se debía ser 
una buena persona, sino que también 
pensaba que debíamos trabajar para 
cambiar las situaciones injustas en el 
mundo. 

Hay un proverbio que escribió una vez 
en un artículo en España, que resume 
perfectamente su estilo de vida: “Es 
mejor encender una vela que mal-
decir a la oscuridad”. Su luz ilumi-
nará e inspirará siempre a la familia 
medicusmundi.

Carlos Mediano
Federation of medicusmundi Spain 
President of medicusmundi Interna-
tional – Network Health for All

I regret to read the sad news that Miguel Angel, one of the 
former presidents of Medicus Mundi International, has passed 
away. Please accept my condolences on the death of this very 
amiable person, who has been so committed to the good cau-
se of Medicus Mundi Spain and Medicus Mundi International. 
I met Miguel when I attended my first MMI Board meeting in 
Brussels in 1996. And since then I have always been impres-
sed by his dedication and preparedness to spend so much 
time and energy on his work as MMI president. I will retain 
good memories of Miguel, he was a great person.

Guus Eskens
Former MMI president
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NUESTROS VALORES:
medicusmundi se inspira en un conjunto de valores, que la 
caracterizan como Organización de Solidaridad e impregnan 
sus aspiraciones y acciones facilitando la articulación entre sus 
miembros.

medicusmundi se compone de 12 asociaciones que 

constituyen la Federación "de Asociaciones" de 

Medicus Mundi en España. Todas las asociaciones 

actúan de manera autónoma, compartiendo un ideario 

y unos propósitos comunes. Cada asociación tiene 

plena autonomía para contribuir con sus acciones al 

Plan Estratégico común, desarrollando sus proyectos 

y procurándose las vías de financiación precisas. La 

gestión de los proyectos se puede llevar a cabo de 

una manera individual por cada asociación o de forma 

compartida por varias de ellas.

· Participación: Con los grupos 
locales de los países donde trabaja, 
medicusmundi construye relaciones 
igualitarias de partenariado, basadas 
en la confianza y el respeto mutuo.

· Independencia: medicusmundi no 
depende de ningún grupo político o 
económico, ni de ninguna confesión 
religiosa. Sus acciones se basan en la 
independencia respecto de institucio-
nes y entidades financiadoras.

· Integridad: La honestidad y la 
transparencia en principios y méto-
dos guían el trabajo y configuran la 
credibilidad que construye la organi-
zación, día a día.

· Profesionalidad: Entendida como 
seriedad y rigor en los compromisos y 
acciones que permiten, desde una es-

NUESTRA VISIÓN 
DEL DESARROLLO: 
La actividad de medicusmundi 
viene inspirada por una de-
terminada visión acerca de lo 
que entendemos como proceso 
de desarrollo. Una visión que 
podría quedar sintetizada en los 
siguientes principios:

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

· El desarrollo ha de entenderse como 
un proceso de ampliación de las ca-
pacidades y opciones de las personas, 
especialmente de los sectores más 
vulnerables y empobrecidos.

· La acción de cooperación para el 
desarrollo se fundamenten la obliga-
ción, que a todos y todas concierne, 
de hacer efectivos aquellos derechos, 
incluido el derecho al desarrollo, 
que la comunidad internacional ha 
definido como atributos inviolables 
del ser humano.

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

· Las acciones de cooperación para 
el desarrollo constituyen una expre-
sión de solidaridad, de búsqueda de 
mayores niveles de justicia social y 
de lucha por la igualdad de derechos 
de todas las personas, y se convier-
ten en un vehículo para el diálogo 
intercultural de los pueblos, más allá 
de su obligado contenido técnico en 
función de los objetivos que en cada 
caso se persigan.

ORGANIZACIÓN INTERNA

pecialización profesional y geográfi-
ca, dar respuesta a las necesidades de 
las poblaciones más desfavorecidas, 
con eficacia, eficiencia y calidad.

· Pluralidad: Las relaciones se basan 
en el respeto a las diferentes posicio-
nes políticas, religiosas y filosóficas. 
La diversidad de experiencias, cultu-
ras y opiniones favorece la búsqueda 
de alternativas.

· Solidaridad: Expresión de la necesi-
dad de crear un mundo más justo, en 
el que una ciudadanía responsable, 
empeñada en la transformación so-
cial, consiga la mejora de las condi-
ciones de vida de las sociedades más 
empobrecidas y el pleno ejercicio de 
los derechos de las personas y de los 
pueblos.
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La consecución de la misión de la 
Federación de Asociaciones de 

medicusmundi se realiza mediante el 
trabajo común de las Asociaciones y 
sus socios y socias, voluntarios y volun-
tarias, colaboradores y colaboradoras, 
contribuyendo al esfuerzo que realizan 
las comunidades y los pueblos más em-
pobrecidos del Planeta para promover 
su desarrollo humano, dedicando es-
pecial atención a las tareas de fomento 
de la salud. Este fin lleva implícito: 

1. Contribuir a la mejora de las 
condiciones sanitarias de la 
población mediante la aplicación 
de una estrategia orientada a 

fortalecer la atención primaria 
de salud, así como a mejorar los 
niveles de calidad y cobertura de 
los sistemas sanitarios públicos 
o privados con fines sociales no 
lucrativos.

2. Favorecer la disminución 
de la pobreza, en todas sus 
manifestaciones, con especial 
atención a las regiones y 
comunidades más desfavorecidas.

3. Promover los derechos humanos, 
la equidad de género y la 
sostenibilidad medioambiental, 
introduciendo estas perspectivas 
en todas las acciones que desarrolle 

la Federación de Asociaciones 
medicusmundi.

4. Apoyar la articulación social, el 
fortalecimiento institucional 
y la participación de las 
comunidades beneficiarias en la 
dinámica de decisión social, al 
objeto de favorecer su creciente 
protagonismo en los procesos de 
cambio que les afectan.

5. Fomentar la solidaridad y el 
compromiso de la sociedad 
española con los pueblos que viven 
en países en desarrollo.

6. Con el objeto de dar cumplimiento 
a los fines anteriores, apoyar y 
coordinar las acciones realizadas 
por las Asociaciones miembro, 
promover la cooperación entre las 
mismas y prestarles asesoramiento 
y asistencia en cualquier tema en el 
marco de nuestros Estatutos.

MISIÓN Y FINES DE MEDICUSMUNDI 
medicusmundi existe para contribuir a generar cambios en la Socie-
dad, fomentando una cultura de solidaridad y compromiso ciudada-
nos, que hagan posible la erradicación de la pobreza y permitan que la 
salud sea un derecho al alcance de todas las personas.

Integrada por un/a 
Representante de 
cada Asociación 
Miembro de la 

Federación

Asamblea

Presidente:  Eduardo García Langarica
Vicepresidenta:  Carmen Sánchez
Tesorero:  Alfredo Amilia
Secretario:  Luis Casado
Vocal:  Maxi Lizan
Vocal:  Francesc Álvarez
Vocal:  Ricardo Fernández

Consejo Ejecutivo

Federación de  
Asociaciones de  

medicusmundi España

Felix Fuentenebro  
Director ST de la Federación

Carlos Mediano 
Estudios y Campañas

Patricia Fernández 
Administración y Finanzas

Secretaría Federal 
FAMME

Director  
FAMME

Felix Fuentenebro As
oc

ia
ci

on
es

 M
ed

ic
us

m
un

di

MM Andalucia

Director:  Damiano Sartori
Proyectos:  J. Luis Ayerbe
G. Financiera:  Jasé A. Caba
Administrativa:  Maria Fernández
Administrativo:  Juan A. Cañete
Gestión:  Shanna Azouagh
Tec. Proy. y Edp:  Cristina Herrera
Comunicación:   Juaquina Murga
Mantenimiento:  Ana Fernández

MM Araba

Comercio Justo:  Carmen Biaín
Proyectos:  Itziar Inza
Proyectos y 
Comercio Justo:  Itziar Marquinez
Administración y 
Finanzas:  Miryam Berganzo
Edp y Comunicación:  Marian Uriarte
Edp y Comunicación:  Ion A. Areses

MM Asturias

Secretaría: 
Mónica Peña 

Comunicación: 
Lucía Nosti

Contable: 
Emilio Hernández 

MM Bizkaia

Coordinación, Tec. 
Honduras y  
Voluntariado:  Ricardo Hernández
Edp y  
Comunicación:  Carmen Sánchez
Téc.África y Género:  Maria A. Sanz
Técnica Guatemala:  Inés Eguino
Contabilidad:  Ana Urkijo

Administración:  Carmen Apraiz
Técnica África:  Beatriz Gómez

MM Cantabria

Secretaría Técnica: 
Inés Gonzalez 

MM Castilla La Mancha

Coordinación y  
Proyectos:  Maria Dolores Garvi

Área Inmigración: Cheikhou Cissé

MM Extremadura

Directora: Maria Victoria Lopez

Contabilidad: Mª Carmen Campos

MM Comunidad 
Valenciana

Coordinadora: 
Patricia Sanchez

MM Guipuzkoa

Coordinadora,  
Sensibilización y Edp: Gemma Hierro
Proyectos:  Laura Laborra
Administrativa:  Ane Estrella
Comunicación:  Mónica Miguez

MM Mediterranea

Director:  Fancesc Alvarez 
Dir. Proyectos:  Ivan Zahinos
Finanzas:  Consuelo Hernández
Director Técnico 
Oficina Castellón:  Gonzalo Pareja
Edp y Comunicación:  Margarida García
Log. Informática:  Isabel Mayoral

MM La Rioja

Técnica: 
Ana Maria Ganuza

MM NAM

Coordinación:  Diego de Paz
Salud:  Ignacio Sanchez
Respaldo Social:  Natalia Herce
Transformación 
Social:  Ramón Oroz
Cap. de Fondos:  Vivian Endara

Comunicación:  F. José Vega
Técnicos/os:  Martine Castaing 
 Jesús Chocarro 
 Aitziber Erro 
 Idola García 
 Juana Mª Gómez 

Elsa de Burrón 
Helena Urzaiz 
Mirian Urzaiz 
Mentxu León 
Carlos Meridiano 
Carlos Pablo 
 

Maite Muñoz 
Ángela Millán 
Joshua Garcia 
Natalia Suarez
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Durante 2016, la plantilla media en las sedes de medi-
cusmundi en España ascendió a 58,38 lo que equivale 

a un total de 71 personas, de las cuales 49 son mujeres y 
22 hombres.  Respecto al personal cooperante, la plantilla 
media fue de 10,63, lo que equivale a 21 cooperantes, 16 
son mujeres y 5 hombres. Es decir, la plantilla media total 
fue de 69,01 y su equivalente en personas 92 (65 mujeres y 
27 hombres). 

El número de personas socias asciende a 4.888 de las que 
2.196 son hombres, 2.646 son mujeres y 46 son personas 
jurídicas. Las personas voluntarias han sido 557 de las cua-
les 350 son mujeres y 207 hombres.

LAS PERSONAS ÉN MEDICUSMUNDI 

 Socios/Socias, Cooperantes y Voluntariado 2015   

Asociaciones

Nº  
Socios

Personas
físicas

Nº  
Socias

Personas
físicas

Nº  
Socios

Personas
jurídicas

Nº  
Donantes

declarados
mod.182
Personas 

física

Nº  
Donantes

declarados
mod.182
Personas 
jurídicas

Nº de Cooperantes

Nº de
voluntarias

Nº de
voluntarios Naturaleza 

Mujeres     Hombres

Álava 193 283 3 464 4 1 (Rwanda) 1 (Rwanda) 17 14
Socios: 1 SL, 2 Entidades Religiosas; 
Donantes:  1 SL; 2 Entidades Religio-

sas, 1 Cooperativa.

Andalucía 181 199 3 342 7
11 (3 Mauritania, 
4 Mali, 4 Burkina 

Faso)

3 (1 Mauritania, 2 
Burkina Faso) 8 10

Socios: 1 SL, 1 SA y 1 CB; Donantes: 
2 SA, , 1 SL, 1 CB, 2 Fundaciones y 1 

Colegio Profesional.

Asturias 186 195 3 125 1 7 9 Socios: 2 Clínicas y 1 SL;                                         
Donantes: 1 Clínica 

Bizkaia 193 198 6 326 7 11 9

Socios: 1 Colegio Profesional, 1 SL, 
1 Colegio, 2 SL, 1 SA     Donantes: 1 
Colegio Profesional, 1 SL, 1 Colegio, 

2SL, 2 SA

Cantabria 59 131 0 138 1 8 2 Donantes: 1 Asociación

Castilla  
La Mancha 70 125 1 195 1 40 14 Socio: 1 SL;                                                

Donantes: 1 SL

mediterránia 320 368 9 538 14 2 (1 Mozambique, 
1 Sahara) 45 19 Socios: 6 SA y 3 SL  Donantes: 2 SA , 4 

SL y 8 Colegios

C.Valenciana/ 
Alicante 34 18 0 52 0 5 4

Extremadura 102 123 2 214 0 21 15 Socios: 1 Admón Pública y 1 Entidad 
Religiosa.

Gipuzkoa 152 213 0 650 8 2 (1 India y 1 
Etiopía) 15 7 Donantes: 3 SL, 1 SAL, 1 Coop. y 3 SA

Navarra/ 
Aragón/Madrid 675 745 18 1.257 39 1 El Salvador 154 92

Socios: 3 SA, 10 SL; 1 Coop. Crédito.; 
1 Ent. Religiosas; 1 Coleg. Profes.; 1 

Admón. Pública y 1 Asoc. Civil.  
Donantes: 6 SA; 17 SL; 5 Fundaciones; 

6 Asoc. Civiles; 1 Entidad Religiosa, 
2 Colegios Profesionales; 1 Coop. de 

Crédito y 1 Admón. Pública.

La Rioja 31 48 1 79 1 15 5 Socios: 1 SL;                                                     
Donantes: 1 SL

Famme 0 0 0 107 8 5 7 Donantes: 4 SA, 1 SL

TOTALES 2.196 2.646 46 4.595 88 16 5 350 207

Socios: 21 SL, 4 Entidades religiosas, 
11 SA, 1 CB, 2 Clínicas, 2 Colegios 

profesionales, 2 Administracio-
nes Públicas, 1 Colegio, 1 Coop. 
de Crédito y 1 Asociación civil.                                         

Donates: 32 SL, 3 Entidades religiosas, 
20 SA, 1 CB, 1 Clínica, 4 Colegios 
profesionales, 1 Administración 

Pública, 9 Colegios, 1 Coop. de Crédito, 
7 Asociaciones civiles, 7 Fundaciones y 

2 Cooperativas.
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 Personal de Oficina Contratado 2016

Asociaciones
Director/a Secretaría Técnica y 

Servicios Proyectos Educación/ Comunicación/ 
Voluntariado/ Cap. fondos

Finanzas/
Contabilidad Totales TOTALES

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres + Hombres

Álava 1 2 1 1 1 5 1 6

Andalucía 1 1 1 1 3 2 1 6 4 10

Asturias 1 1 2 0 2

Bizkaia 1 1 2 1 1 1 5 2 7

Cantabria 1 1 0 1

Castilla La Mancha 1 1 1 1 2

Mediterrània 1 1 1 1 1 1 1 4 3 7

C.Valenciana/Alicante 1 1 0 1

Extremadura 1 1 2 0 2

Gipuzkoa 1 2 1 4 0 4

Navarra/Aragón/Madrid 1 4 5 4 6 4 1 16 9 25

La Rioja 1 1 0 1

Famme 1 1 1 1 2 3

TOTALES 2 5 10 2 13 8 15 6 9 1 49 22 71

 

 Evolución Personas Socias (1996-2016)

Año 2016

Año 2015

Año 2014

Año 2013

Año 2012

Año 2011

Año 2010

Año 2009

Año 2008

Año 2007

Año 2006

Año 2005

Año 2004

Año 2003

Año 2002

Año 2001

Año 2000

Año 1999

Año 1998

Año 1997

Año 1996

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000

5.228

5.257

5.662

6.036

7.495

7.500

7.449

7.576

7.635

7.411

7.372

7.252

7.234

7.041

6.219

6.371

6.486

7.230

7.290

7.402

4.888
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ÁLAVA / ARABA 
Trabajando Problemáticas Globales

Para lograr un cambio global 
en el planeta es fundamental 
transformar nuestra propia 
sociedad. Por eso, promovemos 
iniciativas de educación que 
abordan problemáticas globales.

Apostamos por los sistemas públicos 
sanitarios, esenciales para garantizar el 
acceso universal a la salud. Investiga-
mos las privatizaciones y las inequida-

des en el acceso en el sistema sanitario 
público vasco, junto con medicusmun-
di bizkaia, medicusmundi gipuzkoa y 
el Grupo de Investigación en Determi-
nantes Sociales de la Salud y Cambio 
Demográfico de la UPV/EHU.

El estudio se enmarca en el proyecto 
En defensa de la salud pública y uni-
versal y va acompañado de acciones de 
incidencia y movilización social. Entre 
otras, el concurso Jóvenes en Busca 
del Sur que congregó a 320 jóvenes en 
su V edición. 

Junto a Mugarik Gabe y Setem, 
impulsamos la incidencia política en 
compra pública, soberanía alimen-
taria y cuidados a través de Zentzuz 
Kontsumitu. También apoyamos el 
comercio justo con nuestra tienda físi-

ca y con la presencia en redes sociales y 
www.dendamundi.com. 

En cooperación, apoyamos a siete coo-
perativas de mujeres de Ruanda, en las 
que participan 424 personas (389 mu-
jeres). En Perú, con CENDIPP y Flora 
Tristán promovemos los derechos 
económicos y sociales de las mujeres 
y sus derechos sexuales y reproduc-
tivos. En línea con los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible trabajamos 
para hacer realidad el derecho al agua 
en Perú, Ruanda y Ecuador. En este 
último país, la Agencia Española de 
Cooperación Internacional (AECID) 
financia la reconstrucción de sistemas 
hidráulicos afectados por el terremoto 
de abril.

ASOCIACIONES 
MEDICUSMUNDI
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ANDALUCÍA  
La salud global, una responsabilidad compartida

Afirman que “nadie es profeta en 
su tierra” pero este año 2016 en 
medicusmundi Andalucía hemos 
sido reconocidos por todos los 
andaluces: por un lado la Junta de 
Andalucía nos otorgó una de las 
Medallas de la Comunidad que se 
entregan anualmente y por otro 
el Ayuntamiento de Granada una 
calle con nuestro nombre en el 
nuevo Parque Tecnológico de la 
Salud.  

Estos galardones suponen un gran 
honor, un reconocimiento a nuestro 
trabajo y un premio a todos los andalu-
ces que sostienen nuestra labor con su 
solidaridad y esfuerzos, cerrando el año 
de nuestro 40 aniversario.

Gracias a los andaluces y sus institucio-
nes, públicas y privadas, trabajamos en 
países como Burkina Faso, donde han 
mejorado muchas cosas gracias a la coo-
peración andaluza. Parte importante 
de ese trabajo se centra en la formación 
del personal sanitario. Así, fruto de  la  
formación  realizada por Casilda Velas-
co, matrona, y África Caño, ginecóloga 
y presidenta de mmAndalucía,  con las 
matronas/formadores y responsables 
de los programas de  SSRR de la ENSP 
de Ouagadougou, en el marco del Pro-
yecto: Reducción de la mortalidad 
materna e infantil y promoción de la 
SSRR en Burkina Faso (cofinancia-
do por AACID) vio la luz La Guide 
Didactique Genre et Santé Sexuelle 
et Reproductive.

2016 ha sido un año muy productivo 
para mmAndalucía,  que  ha seguido 
realizando proyectos de  lucha contra 

la malnutrición infantil en Burkina 
Faso, Malí y Mauritania;  proyectos en  
varios países de África Subsahariana  
dirigidos  a mejorar la salud de mujeres, 
niños y niñas y a la promoción de la 
SSRR, como el destinado disminuir 
la incidencia de la MGF   en Burkina 
Faso,  el  fortalecimiento de los servi-
cios de AP y la formación del personal 
sanitario de los países beneficiarios. 
Seguimos trabajando, igualmente, 
en diversas actuaciones relacionadas 
con la salud en Ecuador, El Salvador y 
Marruecos. 

Por último, el 2016 lo terminamos con 
la ilusión de iniciar en el próximo año,  
un nuevo camino como medicusmun-
di Sur, y de compartir nuestro trabajo y 
objetivos con medicusmundi Castilla 
la Mancha. 

Y todo esto gracias a la colaboración 
comprometida de aquellos, que de una 
manera o de otra, apoyan nuestra labor 
y que participan de nuestra visión  de 
que la consecución de la salud global 
es una responsabilidad compartida. 
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riana de Cooperación. Este cuento y su 
unidad didáctica narran la historia de 
una niña maliense y constituyen una 
herramienta educativa útil para que 
profesorado, padres, madres y tutores/
as en general puedan trasladar a niños/
as de entre 6 y 12 años el problema de 
la desnutrición, uno de los principales 
retos para el desarrollo humano.

¿Qué conocen los niños y niñas sobre 
la desnutrición y la alimentación? 
¿Qué significa estar desnutrido/a? 
¿En qué alimentos se encuentran las 
grasas, proteínas e hidratos de carbono? 
¿Dónde hay mayor número de niños y 
niñas con desnutrición en el mundo? 
La escritora Alicia Giménez Bartlett, 
premios Nadal y Planeta, es la autora 
de este cuento, ilustrado por Antonio 
Acebal. 

las grandes corporaciones por enci-
ma de los derechos de la ciudadanía. 
Desde medicusmundi bizkaia segui-
remos denunciando los riesgos que la 
privatización de los servicios públicos 
sanitarios provocaría en la salud y el 
bienestar de las personas.

Así mismo, continuaremos con 
nuestros proyectos de cooperación en 
lugares como Ruanda, Guatemala, 
Honduras o RDC, trabajando en 
coordinación con entidades locales. 
En Bizkaia, seguiremos  apostando 
por la sensibilización, la transforma-
ción social y la incidencia política por 
el derecho a la salud, en contra de la 
violencia machista, denunciando los 
recortes en áreas sociales, etc.

Porque desde nuestro rincón del 
mundo, trabajamos con ilusión por 
una realidad más justa y más sana. 
Eskerrik asko 50 urte hauetan gurekin 
batera bidaiatu duzuenoi, jarrai deza-
gun beste 50 urtez mundu osasuntsu 
baten alde bidaiatzen! 

ASTURIAS  
Bintou y yo

Autor: Antonio Acebal. Una de las 
ilustraciones que integran el cuento 
“Bintou y yo”

medicusmundi asturias ha continuado 
impulsando proyectos de cooperación 
para mejorar las condiciones de vida 
de mujeres, jóvenes, niños y niñas de  
Kalana y Koulikoro, en Mali. 

Las intervenciones se han centrado en 
la formación de mujeres adultas para 
mejorar sus posibilidades de obtener 
recursos, así como en la mejora de sus 
condiciones sanitarias; además, se han 
impulsado jornadas de salud en las 
guarderías, campañas de control de 
diabetes e hipertensión, seguimiento de 
prematuros/as y jornadas de salud sobre 
escisión, ETS y salud sexual y repro-
ductiva; alfabetización a menores con 
clases sobre lecto escritura en francés 
y concursos sobre ortografía, cuentos, 
canto, poesía y video fórum.

En Asturias se ha trabajado para 
acercar a la sociedad la realidad de este 
país africano, y en colaboración con 
la Asociación para el Desarrollo y la 
Acción Social Solidaria (DASS) se ha 
editado el cuento infantil “Bintou y 
yo”, financiado por la Agencia Astu-

BIZKAIA  
50 años de lucha y compromiso

2016 ha sido un año muy especial 
para medicusmundi bizkaia, 
puesto que hemos celebrado el 50 
aniversario de la asociación. Hemos 
cumplido medio siglo de lucha y 
compromiso en defensa del derecho 
a la salud, tanto en nuestra sociedad 
como en los países del Sur.   

Ha sido, por lo tanto, un año para 
mirar hacia atrás, para hacer balan-

ce, para agradecer el trabajo de las 
personas socias, voluntarias y entida-
des colaboradoras… Gracias a todos y 
todas ha sido posible llegar hasta aquí, 
¡sigamos caminando juntas!

Pero nuestro aniversario también ha 
servido para coger impulso y afrontar 
los retos de los próximos años. No 
es momento de bajar la guardia. Los 
acuerdos de libre comercio como  el 
CETA (que ya está en fase de aproba-
ción) o el TTIP amenazan con des-
mantelar y privatizar nuestro sistema 
sanitario, priorizando los intereses de 

ASOCIACIONES MEDICUSMUNDI
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seguido colaborando con aportaciones 
para el mantenimiento de la materni-
dad y del dispensario de Ségué. 

En Bolivia hemos colaborado en la 
mejora del servicio de urgencias del 
Hospital Hernández Vera de Santa 
Cruz de la Sierra, que da atención a 
las personas más desfavorecidas de la 
ciudad, y hemos iniciado un programa 
de formación multidisciplinar online y 
talleres presenciales.  

 

compromiso en nuestro entorno por 
un mundo con menos desigualdad.

Con financiación del gobierno regio-
nal, mantenemos el proyecto El Pasico, 
residencia temporal para personas 
inmigrantes en Albacete, donde se 
facilitan recursos de alojamiento, 
asesoramiento jurídico, médico-social 
y se llevan a cabo diferentes talleres de 
carácter práctico.

En el mes de mayo celebramos en 
Albacete la Asamblea ordinaria de la 
FAMME y en diciembre tuvimos la 
suerte de recibir el Reconocimiento a 
la Iniciativa Social, en la modalidad de 
cooperación para el desarrollo otorgado 
por la  Consejería de Bienestar Social 
de Castilla-La Mancha. 

El derecho a la salud de todas las per-
sonas del mundo sigue siendo nuestro 
objetivo principal. 

CANTABRIA
En apoyo a los  más débiles

Durante el 2016, medicusmundi 
cantabria, ha seguido trabajando 
en educación y sensibilización 
en la Comunidad de Cantabria y 
apoyando a nuestros proyectos de 
cooperación Bolivia y Malí. Entre 
otras actividades, hemos trabajado:

· La exposición “Salud es nombre de 
mujer” en  institutos, en el Hospital 
Sierrallana de Torrelavega y en Espa-
cio Joven y CMICAD del ayunta-
miento to de Santander.

· La exposición “Lo sentimos mucho”, 
en varios colegios y en Espacio Joven 
de Santander.

· Las marionetas “Mundinovi” en 
varios colegios de la Comunidad.

· El XI concurso de dibujo “Navidad 
Solidaria” en el que participaron 

1.538  niños y niñas de 22 colegios de 
la Comunidad, siendo el tema de este 
año “La alimentación en los países 
del sur”.

· Participación en jornadas de coope-
ración en la comunidad, charlas en 
varios institutos, presentación del 
Informe de Salud, actividades con  la 
Universidad de Cantabria como la 
lectura de los Derechos Humanos en 
su día internacional.

· Con motivo del Día Internacional 
de la malaria, distribuimos el cuento 
Kalakamake en varios colegios de 
la Comunidad para que los más 
pequeños conozcan la enfermedad 
y celebramos en la UNED un cine 
fórum emitiendo el documental “I 
Stop malaria” seguido de un colo-
quio moderado por la misionera en 
Mali, Carmen Cagigal.

A pesar de la situación de inestabilidad 
y de gran inseguridad en Malí, hemos 

  LA MANCHA  
Sumando fuerzas

El año 2016 ha estado marcado por 
el cambio de perspectivas y la toma 
de decisiones con las que se afianza  
el proceso de fusión con Medicus 
Mundi Andalucía y todo lo que ello 
lleva consigo.

Hemos mantenido diferentes en-
cuentros en este sentido, en Granada 
y en Albacete, donde las presidentas, 

miembros de J. D. y algún  personal de 
oficina han ido profundizando en el 
proceso.

En materia de cooperación se ha eje-
cutado un único proyecto en Burkina 
Faso con financiación del Ayuntamien-
to de Albacete para la Mejora de la ca-
lidad de los servicios públicos de salud 
ocular.  Se ha trabajado en formulación 
de nuevos proyectos y gracias a ello 
tenemos aprobados dos proyectos de 
cooperación de Nutrición y Mutilación 
genital femenina y otro de EPD, ya en 
colaboración con los compañeros de 
Andalucía.

Continuamos ejecutando actividades 
de EPD y participando en las redes de 
trabajo y de incidencia política de ma-
nera conjunta con la coordinadora de 
ONGD y la plataforma 0,7 de Albace-
te para promover una transformación 
en la ciudadanía y un mayor grado de 
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en esta provincia, que lleva trabajando 
con éxito en el territorio desde el año 
2015. Con la réplica de estas acciones 
en Alicante, MM CV-A pretende 
liderar la creación de una Red de la 
que formarán parte las entidades del 
sector socio sanitario, para promover 
el conocimiento y la formación en 
materia de salud global y cooperación 
internacional para el desarrollo entre 
los estudiantes y profesionales sanita-
rios de la provincia.

Además de impulsar estas acciones 
de sensibilización y educación para 
el desarrollo, en 2016 se han reali-
zado otras actividades de formación 
en el ámbito de la educación formal 
destinadas a difundir el trabajo de la 
Asociación y la promoción del dere-
cho a la salud, a través de la participa-
ción en Jornadas Universitarias y la 
realización de charlas en colegios de la 
Comunidad Valenciana.

donaciones privadas.   El Hospital de 
Ngovayang celebro 50 años de funcio-
namiento y estuvimos en julio para 
celebrar este acontecimiento.

“Ayuda al centro de Biryogo” en 
Ruanda financiado por la Diputación 
de Badajoz.

“Mejora del acceso al agua en Turkana 
Norte” en Kenia financiado por el 
Ayuntamiento del Casar de Cáceres y 
la Diputacion de Caceres.

Hemos solicitado a la FAMME iniciar 
el proceso de fusión con Medicus 
Mundi Andalucia. 

VALENCIANA / 
ALICANTE  
Red Sanitaria Solidaria en 
Alicante.

El 2016 ha sido un año de cambios 
para la asociación medicusmundi 
CV-Alicante. 

El hecho más destacable en este 
sentido ha sido el cierre del proyec-
to de “Formación, capacitación e 
intervención comunitaria con agentes 

de salud en población inmigrante en 
barrios de la Zona Norte de Alicante”, 
que venía desarrollándose por parte 
de la Asociación desde hacía 5 años y 
al cual no se ha podido seguir dando 
continuidad por falta de la financia-
ción necesaria.

No obstante, durante este año hemos 
podido planificar y poner en marcha 
otros proyectos en el ámbito de la 
cooperación internacional y la Educa-
ción para el Desarrollo, todo ello para 
continuar trabajando por conseguir 
un mundo más justo y mejor para las 
personas más vulnerables.

En 2016 MMCV-Alicante ha iniciado 
el proyecto de creación y puesta en 
marcha de una Red Sanitaria Solidaria 
en Alicante.  Esta iniciativa parte de 
la experiencia de la Red homóloga 
creada por medicusmundi Castellón 
(ahora parte de MM Mediterrània) 

EXTREMADURA
Sensibilizando 
Extremadura 

Durante el año 2017 hemos 
dedicado mucho esfuerzo a trabajar 
en Educación para el Desarrollo en 
Extremadura, gracias un proyecto 
de dos años financiado por la 
AEXCID. 

Bajo el título “Sensibilizando Ex-
tremadura” y con una exposición de 
fotografías denominada “18 días ante 
el espejo”  elaborada por un volunta-

rio Justo Manuel Garcia López, cuyo 
recorrido ha sido la provincia de Ba-
dajoz; y otra de ilustraciones denomi-
nada “Lo Sentimos Mucho” realizada 
por Irene Alos y Dionisio Moreno, 
recorriendo la provincia de Caceres, 
acompañada esta de un libro para 
colorear los alumnos, y la otra de un 
catálogo en español y francés con todo 
el contenido de la exposición; hemos 
llegado a numerosas localidades de 
comarcas alejadas y pueblos pequeños 
que nos han agradecido el habernos 
acordados de ellos, ya que nunca les 
llega nada por la lejanía y los pocos 
alumnos que tienen en sus centros.  

También hemos seguido apoyando 
algunos proyectos en África:

“Hospital de Ngovayang” en Came-
rún  financiado por Ayuntamiento de 
Villanueva, Ayuntamiento  de Don 
Benito, Ayuntamiento de Cáceres y 
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El ideario amoroso entre adolescentes y 
jóvenes en Gipuzkoa”, realizada junto a 
Farapi Koop. Elkartea y la Universidad 
del País Vasco.

El objetivo principal de este estudio era 
analizar el conjunto de ideas en torno 
al amor romántico compartido por este 
colectivo, de cara a descubrir cómo las 
expectativas creadas sobre el amor y 
el sexo influyen en la forma de actuar 
y de establecer relaciones afectivas y 
sexuales. 

Asimismo, pretendía detectar com-
portamientos y actitudes que podrían 
ser dañinas para la salud sexual y 
reproductiva de la juventud e incluso 
desembocar en violencia.

La investigación forma parte de la línea 

GIPUZKOA
¿El amor es algo bonito que acaba mal? Amor, sexo y salud.

Con la preocupación por el 
aumento de las cifras de violencia 
machista entre la población 
adolescente y juvenil, y en vistas de 
la falta de datos que nos mostrasen 
un mapa de la realidad en 
Gipuzkoa, además de otras muchas 
acciones que han tenido como eje 
la lucha por los derechos sexuales y 
los derechos reproductivos, nuestra 
asociación presentó en 2016 los 
resultados de la investigación “¿El 
amor es algo bonito que acaba mal? 
Amor, sexo y salud. 

de Educación para la Transformación 
Social de un programa más amplio, 
cofinanciado por la Agencia Vasca de 
Cooperación y la Diputación Foral de 
Gipuzkoa, que, con vocación de incidir 
problemáticas globales cuenta con una 
rama de trabajo de Cooperación en 
Perú. 

Allí se ha puesto en marcha un 
proyecto piloto en el que 14 centros 
educativos de diferentes zonas del país 
incorporasen una Educación Sexual 
Integral de manera transversal en todas 
sus disciplinas. Para ello, y a través del 
Movimiento Manuela Ramos como 
socia local, se ha trabajado tanto con 
adolescentes como con sus padres, ma-
dres, personal docente y funcionariado 
gubernamental.
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En el norte, los esfuerzos siguen enfoca-
dos hacía la transformación social, con 
campañas de comunicación, sensibili-
zación y educación sobre el derecho a la 
salud y los determinantes sociales que 
tanto influyen en él. Porque la peor epi-
demia en salud no es una enfermedad, 
sino la desigualdad y la pobreza. Desta-
camos la celebración de la 10ª Muestra 
de Cine “Salud, derechos, acción” y los 
20 talleres de “Medicamentos que no 
curan”. Sin olvidar el trabajo en red con 
el People’s Health Movement, la Marea 
Blanca de Cataluña, la Plataforma por 
una Atención Sanitaria Universal en 
Cataluña o Odusalud en Valencia, y la 
creación de la Red Sanitaria Solidaria 
de Castellón, para defender nuestro 
sistema público de salud de recortes y 
privatizaciones. 

Gracias a todas las personas e insti-
tuciones que nos depositáis vuestra 
confianza para seguir adelante en la 
defensa de la justicia global.

MEDITERRÀNIA  
Sumando esfuerzos por el derecho a la salud y  
la justicia global

2016 ha sido un año histórico, 
pues en marzo hemos pasado a 
ser medicusmundi mediterrània, 
fruto de la fusión de medicusmundi 
catalunya y medicusmundi 
castellón, después de años de 
estrecha colaboración.    

Ahora abarcamos Cataluña, la Comu-
nidad Valenciana y las Islas Baleares, 
para seguir trabajando con más fuerza 
por el derecho a la salud, aquí y en todo 
el mundo. 

Hemos seguido con el fortalecimien-
to de los sistemas públicos de salud 
basados en la Atención Primaria en 
Mozambique, Bolivia, Ecuador y en los 
campamentos de refugiados saharauis 
en Tinduf (Argelia). Y sumaremos un 
nuevo país: Burkina Faso, retomando 

un proyecto histórico de Castellón. 
También hemos ampliado líneas de 
acción y hemos empezado a abordar 
la problemática del medio ambiente 
y la industria extractiva y su relación 
con la salud, con nuevos proyectos en 
Mozambique. 

comprándola a precios altos a camiones 
cisternas. Una situación que afecta a 
la ya precaria economía familiar, así 
como a su salud dado que no conocen 
la procedencia del agua que consumen. 
Esta situación afecta especialmente a 
mujeres y niñas, quienes por roles his-
tóricos y tradicionales impuestos, son 
las encargadas de acarrear el agua y de 
cuidar a menores y ancianos, muchos 
de ellos afectados por enfermedades 
gastrointestinales. 

Con este proyecto hemos mejorado el 
acceso a agua segura para el consumo 
humano y saneamiento de 460 perso-
nas (244 mujeres y 216 hombres), de 
90 familias campesinas que residen en 
2 comunidades del cantón Amaquilco 
del municipio de Huizúcar. 

LA RIOJA   
Sin agua no hay desarrollo 
sostenible

En 2010 la Asamblea General de 
las Naciones Unidas reconoció 
el derecho humano al agua y al 
saneamiento, afirmando que 
un agua potable limpia y el 
saneamiento son esenciales para la 
realización de todos los derechos 
humanos. 

La Resolución exhorta a los Estados 
y organizaciones internacionales a 
proporcionar recursos financieros, ca-
pacitación y transferencia de tecnología 
para ayudar a los países a proporcionar 
un suministro de agua potable y sanea-
miento saludable, limpio, accesible y 
asequible para todos.

En 2015 medicusmundi aprueba una 
Declaración en la misma línea para, 
entre otras cuestiones, visibilizar el 
trabajo que algunas asociaciones de 
medicusmundi como la rioja venimos 
haciendo desde hace muchos años en 
proyectos de agua y saneamiento.

En el Cantón Amaquilco, se enfrenta 
a un enorme déficit en la cobertura 
de agua potable y saneamiento. En la 
época seca, la población se abastece, 
recorriendo grandes distancias para 
recolectar el agua en ríos cercanos o 
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2016 ha sido además un año especial-
mente dedicado a pensar cómo conse-
guir que más personas, organizaciones 
y empresas se unan a nuestra asocia-
ción y a nuestra defensa del Derecho a 
la Salud.  Hemos tenido muchísimas 
ideas, entre las que destaca MUN-
DIBOX, una caja de experiencias 
que presentamos en diciembre con 
el objetivo de dar a conocer nuestro 
trabajo, conseguir recursos y apoyos, y, 
además, fomentar una nueva manera 
de disfrutar del ocio y del tiempo 
libre.

NAVARRA-ARAGÓN-MADRID  
Sumando apoyos para defender el derecho a la salud y 
transformar el mundo

La Organización Mundial de la 
Salud nos ha concedido en 2016 
el Premio Sasakawa por nuestros 
progresos en el desarrollo de una 
estrategia sanitaria que garantiza 
una salud para todas las personas 
en El Salvador, Perú, Bolivia y 
Guatemala. Además, nuestro 
Modelo Incluyente de Salud se ha 
convertido en la apuesta política 
central del nuevo gabinete del 
Ministerio de Salud guatemalteco.

Por otra parte, hemos continuado 
mejorando el acceso a la salud en 
República Democrática del Congo, 
Mali, Ruanda, Senegal, Uganda y 
Nicaragua.

2.389 personas de manera directa y 
6.000 de forma indirecta se han be-
neficiado de las acciones desarrolladas 
desde Transformación Social. Desta-
camos la creación de nuevos Grupos 
de Acción Social, el trabajo conjunto 
con Asociaciones y Escuelas de Tiem-
po Libre, el desarrollo de actividades 
en el Espacio Mundi y el Maratón de 
Cuentos, actividades con las que se-
guimos promocionando el ejercicio de 
una Ciudadanía Global responsable 
entre las personas más jóvenes.



medicusmundi18

EL AYUNTAMIENTO DE GRANADA 
ACUERDA DEDICAR UNA CALLE A 
MEDICUSMUNDI ANDALUCIA

· Resolución del Ayuntamiento de Granada

PREMIOS Y RECONOCÍMIENTOS 2016

La Junta de Comunidades de Castilla La Mancha  concede 
el Reconocimiento a la Iniciativa Social de Castilla-La 
Mancha, en el área de cooperación internacional para el 
desarrollo a Medicus Mundi Castilla-La Mancha, “por su 
entrega e iniciativa social, realizada libre y responsable-
mente, en el área de Cooperación Internacional para el 
Desarrollo”. 

medicusmundi galardonada por la OMS con el Premio 
Sasakawa para la Salud 2016 por su proyecto de transfor-
mación de los sistemas de salud pública sobre la base de los 
principios de la atención primaria de salud, que se lleva a 
cabo en el Estado Plurinacional de Bolivia, El Salvador, 
Guatemala y el Perú desde hace más de 20 años. 

medicusmundi Andalucía galardonada en 2016 con la 
Medalla de Andalucía por parte del Consejo de Gobierno 
de la Junta en reconocimiento a un trabajo por el respeto y 
promoción de los derechos humanos y de los valores de las 
personas y los pueblos

· Recoge el premio el Dr. Eduardo García Langarica, Presidente de la 
Federación de Asociaciones de Medicus Mundi España.

· Recoge el premio la Dra. África Caño, Presidenta de medicusmundi 
andalucia

PREMIO SASAKAWA PARA LA 
SALUD 2016

MEDALLA DE ANDALUCÍA 2016

RECONOCIMIENTO A LA  
INICIATIVA SOCIAL
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Según los datos estadísticos del Plan de Repuesta 
Estratégica de Burkina Faso, más de medio millón 
de niños sufren desnutrición aguda global en el país, 

siendo la cifra de niños que padecen desnutrición aguda 
severa de 144.000.

El objetivo de medicusmundi, aparte de 
asistir a los niños y niñas malnutridos, 
ha sido diagnosticar a los niños 
que se encuentran gravemente 
desnutridos para que puedan 
ser atendidos en los centros 
de salud y recibir, de forma 
inmediata y gratuita, el trata-
miento contra la desnutrición, 
consistente en comida tera-
péutica para brindar al niño 
energía y nutrientes, antibióticos 
y medicamentos antiparasitarios. 
La detección se realiza a través de 
los brazaletes MUAC, que permiten 
medir el perímetro braquial del niño y 
conocer al instante si el niño está desnutrido así 
como el nivel de gravedad de la enfermedad.

Desde hace varios años asistimos a 
un agravamiento de la desnutrición 
aguda y un empeoramiento de la 
seguridad alimentaria en la región 
por la actuación concomitante de 
diversos factores, lo que da cuenta de 
la importancia de trabajar en la región 
con un enfoque de largo plazo. A las 
graves sequías recurrentes y la degra-

dación ambiental por el cambio climático, debe sumarse la 
inestabilidad política, la pobreza aguda y la falta de acceso a 
servicios básicos y de calidad (Salud, Agua y Saneamiento, 
…). 

Los pronósticos para el próximo año no predicen 
una gran mejora de la situación nutricio-ali-

mentaria. La extrema pobreza de una 
parte de la población, los conflictos 

en curso y la falta de respuesta 
a sus necesidades más críticas 

perpetúan la grave situación 
humanitaria de la región. Esto 
puede por lo tanto dar lugar 
a más conflictos y a degradar 
notablemente la convivencia.

Por otra parte, la alta prolifera-
ción de enfermedades endémicas 

y epidémicas también está asolan-
do la región. Enfermedades como 

el cólera, la meningitis o la fiebre de 
Lassa afectaron a más de 50.000 personas y 

siguen siendo altas las tasas de malaria, infecciones 
respiratorias y enfermedades diarreicas. 

En 2016 las intervenciones en el ámbito de la Ayuda Humanitaria se han 
reducido algo en relación a 2015, destinándose un 14,39% (15,62% en 
2015) del total de fondos destinados a proyectos en el Sur, lo que equivale 
a 1.600.311 euros. Dichas cantidades se concentran principalmente en 
las intervenciones de lucha contra la hambruna y malnutrición infantil, 
realizadas con financiación de ECHO en la zona del Sahel (Burkina 
Faso, Mauritania y Mali), y en la post crisis del ébola en Mali. 

Los nuevos proyectos de Acción Humanitaria contra 
la malnutrición infantil, en Burkina Faso y Mauritania, 
salvaron a 851 niños y niñas de la desnutrición aguda 
severa y atendieron a cerca de 6.000 niños y niñas con 
malnutrición aguda grave.  

AYUDA HUMANITARIA
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El Salvador
Guatemala

Honduras

Perú
Ecuador

Nicaragua

Marruecos
R.D. Sahara
(Argelia)

Mauritania

Senegal
Mali

Burkina Faso

Camerún
R.D. del Congo

Etiopía
Kenia

Uganda
Ruanda

India

Mozambique

Bolivia

PROYECTOS DE 
MEDICUSMUNDI EN 
PAÍSES DEL SUR
En el año 2016, medicusmundi 
trabajó en 136 proyectos 
distribuidos en 21 países de 
América Latina, África y Asia. 
El presupuesto gestionado 
en proyectos ascendió a  
11.123.714 millones de euros, 
correspondiendo  6.020.762 
millones de euros (54,13%) a 
África, 4.736.623 millones de 
euros (42,58%) a América Latina 
y 366.329 euros (3,29%) a Asia.

 Destino de los Recursos  por Continentes

África
54,13 %

América Latina
42,58 %

Asia
3,29%
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Democrática del Congo, Ruanda, 
Senegal y Uganda.

De todos los recursos consignados a 
proyectos en el sur (11.123.714 €), se 
ha destinado a Países Prioritarios en 
los que medicusmundi ha decidido 
concentrar su actividad para conse-
guir un mayor impacto el 99,71% 
(11.091.752 €) y a otros países no 
prioritarios para la organización un 
0,29% (31.962€). 

Por países, hemos destinado más de 
un millón de euros a Perú (1.414.578 
€), República Democrática del Congo 

(1.167.050€) y Mali (1.011.101€). 
Entre medio millón y un millón a 
Mozambique (927.831€), Burkina 
Faso (846.604€), Bolivia (829.472€), 
Guatemala (826.042€),  Mauritania 
(741.370€) y Ecuador (573.562€). 
Con una asignación de entre 500 mil 
y 100 mil euros estarían El Salvador, 
Ruanda, Etiopía, India, Honduras, 
Nicaragua, Territorios Saharauis, 
Camerún y Marruecos. Finalmente 
estarían Kenia, Uganda y Senegal, con 
una inversión inferior a los 100 mil 
euros por país. 

La población beneficiaria directa 
por las acciones desarrolladas por 

medicusmundi alcanzó a 7.798.957 
personas, de las cuales 4.527.335 son 
mujeres y 3.271.847 son hombres. 
Por continentes, en América Latina 
hemos llegado a 3.779.161 personas, 
en África a  3.999.443 personas y en 
Asia a 20.353 personas.

Del total destinado a proyectos, a 
Países Menos Adelantados (PMA) se 
ha destinado 5.602.328 euros, lo que 
equivale a un 50,36%. Estos países 
han sido Burkina Faso, Etiopía, Mali, 
Mauritania, Mozambique, República 

 Proyectos de medicusmundi en países del Sur

Zonas  
Gegráficas

Nº de 
Países

Asociaciones 
Presentes

Nº de  
Proyectos Presupuestos Personas titulares  

de Derechos
Nº de  

Socios

Nº de  
Financia-

dores
Cooperantes Personal 

Local

Global
Ejecutados  

2016
% Mujeres Hombres

América Latina 7 9 62 16.987.461 4.736.623 42,58 2.027.314 1.751.847 37 54 4 103

África 13 11 67 17.439.519 6.020.762 54,13 2.480.020 1.519.424 58 117 18 205

Asia 1 1 7 1.242.659 366.329 3,29 20.002 351 6 5 1 0

TOTALES 21 136 35.669.639 11.123.714 100 4.527.335 3.271.622 101 176 23 308

 Distribución de los Recursos por Países 2016    
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Bizkaia, Diputación Foral Gipuzkoa, 
Diputación Foral de Araba, Dipu-
tación de Zaragoza, Diputación de 
Caceres, Diputación de Lleida y Dipu-
tación de Badajoz), 58 ayuntamientos 
(Ayto de Zaragoza, Ayto de Logroño, 
Ayto. de Oviedo, Ayto de Vitoria – 
Gasteiz, Ayto. de Bilbao, Ayto. de 
Pamplona, Ayto. de Caceres, Ayto. de 
Albacete, Ayto. de Barcelona, Ayto. de 
Lleida, Ayto de Gijón, Ayto. Andoain, 
Ayto. de Avilés, Ayto. Alcalá de Hena-
res, Ayto. Barañain, Ayto. Berriozar, 
Ayto. Burlada, Ayto. de Casar de 
Cáceres, Ayto. Castrillón, Ayto. Cas-
cante, Ayto. Carreño, Ayto. Cuarte de 
Hueva, Ayto. Cendea de Galar, Ayto. 
de Durango, Ayto. de Don Benito, 
Ayto. Estella, Ayto. de Elche, Ayto. 
Fuenlabrada, Ayto. Fraga, Ayto. Gra-
nollers, Ayto. de Getxo, Ayto. Jaca, 

Ayto. Lena, Ayto. de Langreo, Ayto. 
Leioa, Ayto. Molinst de Rei, Ayto. 
Monzón, Ayto. de Muskiz, Ayto. Or-
dizia, Ayto. Pinto, Ayto. Palafrugell, 
Ayto. Peralta, Ayto. San Fernando de 
Henares, Ayto. Sant Cugat, Ayto. de 
Siero, Ayto. Santa Coloma Gramanet, 
Ayto. Tafalla, Ayto. Tudela, Ayto. 
Torrelodones, Ayto. de Villanueva de 
la Serena, Ayto. Valle de Odieta, Ayto. 
Zuia y Ayto. Zizur Mayor), así como 
la Federación Navarra de Munici-
pios y Concejos – FNMC y los Fons 
Catalá] y 26 entidades y/o colectivos 
privados [Fundación Española para 
la Cooperación Internacional, Salud 
y Política Social (FCSAI), Sociedad 
Española de Medicina Familiar y 
Comunitaria (semFYC), Fundación 
Felipe Rinaldi, Fundación Ordesa, 
Fundación Alimerka, Fundacion 

Por sectores, de los 11.123.714 millo-
nes de euros asignados a proyectos, el 
29,49% se ha destinado a Salud Básica 
(CAD 122), el 17,53% a Programas 
/ Políticas sobre Población y Salud 
Reproductiva (CAD 130), un 14,39% 
a proyectos de Ayuda Humanitaria 
y un 13,58% a Salud General (121). 
A Determinantes de Salud (140) se 
ha destinado un 11,33%, a Sectores 
Transversales: Gobierno y Sociedad 
Civil, general (CAD 151) hemos 
destinado un 9,40% y a “otros” trans-
versales un 0,73%. Finalmente, un 
3,54% se ha destinado a otros sectores, 
principalmente productivos.

medicusmundi ha desarrollado los 
136 proyectos con la ayuda de 4.888 
personas socias, 557 personas volunta-
rias y 4.683 donantes simpatizantes, 
101 contrapartes (37 en América 
Latina, 58 en África y 6 en Asia), 76 
financiadores públicos y Organis-
mos Internacionales [OMS: premio 
Sasakawa, Programa Mundial de ali-
mentos (PAM), Unicef, Unión Euro-
pea - ANE-AL y ECHO-, SECI-AE-
CID, 7 CC.AA (Gobierno Foral de 
Navarra, Generalitat de Catalunya 
– ACCD, Junta de Andalucía - AA-
CID, Principado de Asturias , Junta 
Extremadura – Aexcid, Gobierno de 
la Rioja, Gobierno Vasco (AVCD), 7 
Diputaciones (Diputación Foral de 

medicusmundi considera que las mujeres y los hombres 
del Sur deben ser, cada vez más, protagonistas de su pro-
pio desarrollo. Por este motivo impulsa cada año el trabajo 
coordinado con las contrapartes locales, cuya conexión 
con los problemas y la situación de cada rincón del mundo 
donde trabajamos, favorece que se generen importantes 
cambios en los modelos sociales. La actividad del personal 
local adscrito a los proyectos de medicusmundi resulta, 
en este sentido, fundamental.

 Personas Titulares de Derechos
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Mujeres

1.519.424
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TOTAL: 3.999.444

20.002 Mujeres

351 Mujeres

TOTAL: 20.353
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Carmen Gandarias, Fundación Irai-
zoz, Fundación Aranzadi, Fundación 
Napardi, Fondo de Solidaridad 0,7% 
de los trabajadores y trabajadoras de 
Gobierno Vasco y Osakidetza, Fondo 
de Solidaridad 0,7 UPV/EHU, Ar-
chidiócesis de Mérida-Badajoz, Fondo 
Diocesano de Solidaridad, Mutualia, 
General Óptica, Colegio de Aboga-
dos, Colegio Medicos Madrid, Cole-
gio de Médicos de Gipuzkoa, Fund. 
La Caixa, Fundacion CAN, Caja 
Rural Teruel, Laboral Kutxa, Parro-
quias Laguardia, CINFA, INDITEX 
y Bodegas Rioja Alta SA. La financia-
ción se ha completado con el aporte de 
nuestros socios locales así como con 
las aportaciones de socios/as y simpa-
tizantes. Además, para la ejecución 
de los proyectos hemos contado con 
23 cooperantes y 308 trabajadores/as 
locales adscritos a la Organización.

De los 11.123.715 euros asignados a 
proyectos, el  54,3% procede de la coo-
peración descentralizada (Gobiernos 
Autonómicos + Entidades Locales), 
un  16,94% de la administración Ge-
neral del Estado - AECID, el 14,46% 
de la Unión Europea (UE + ECHO),  
un 6,3% de entidades privadas, un 4,6 
% son aportes de medicusmundi, un 
2,7% de donaciones finalistas y un 
0,7% de Organismos Internacionales.

 Recursos a Países Menos Adelantados y Resto de Países

Resto de  
Países

49,64%

PMA
50,36%

 Asignación Sectorial 2016, según Códigos CAD

17,53 %
Programas / 
Políticas sobre 
población y salud 
reproductiva (130)

29,49 %
Salud Básica 
(122)

13,58 %
Salud General (121)

3,54 %
Otros sectores CAD

14,39 %
Acción Humanitaria  
(720, 730, 740)

0,73 %
Otros sectorres transversales 

no incluidos en el 151

11,33 %
Dertiminantes 
de salud (140)

9,40 %
Sectores transversales 

Gobierno y Sociedad 
Civil, general (151)

41,2 %
Comunidades 
Autónomas

6,3  %
Entidades privadas

13,0  %
Entes Locales 

 (Ayuntamientos,  
Diputaciones, etc)

16,9 %
AECID

3,3 %
Unión Europea

4,6 %
medicusmundi

11,1 %
ECHO

2,7 %
Donaciones finalistas

 Origen de los Recursos Destinados a Proyectos en el Sur 2016

0,3 %
Organismos  

internacionales
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BOLIVIA (6)

· Fortalecimento de las estrategias 
para mejorar los conocimientos 
y los servicios de Salud Sexual y 
Reproductiva en el Municipio de 
Riberalta.

· Salud Integral e Incluyente para to-
d@s desde tod@s.

· Fortalecimiento de la implemen-
tación de procesos de promoción 
de la salud y de atención integral e 
intercultural con enfoque de género 
en 4 Redes de Salud de los Depar-
tamentos de La Paz y Cochabam-
ba.

· Empoderamiento ciudadano en el 
desarrollo económico local de los 
municipios de Sacaca,  Bolívar y 
Salinas de Garci Mendoza.

· Equipamiento de urgencias del Hos-
pital Hernández Vera.

· Atención a la infravivienda y desa-
rrollo sostenible en los municipios 
de Cuatro Cañadas, Bolivia. 

ECUADOR (10)

· Mejora del ejercicio de los derechos 
sexuales y derechos reproductivos 
en las provincias de Chimborazo, el 
Oro y Orellana.

· Los derechos sexuales y reproduc-
tivos y la equidad de género en la 
agenda política de Ecuador.  

· Exigibilidad y ejercicio de derechos 
del buen vivir con equidad de gé-
nero en comunidades indígenas de 
Chimborazo Y Cotopaxi.

· HAYÑIKUNATA PAKTACHICHUN 
Exigibilidad y ejercicio de derechos 
del buen vivir con equidad de gé-
nero en la comunidad Manguila San 
Gerardo.

· Fortalecimiento de las capacidades 
organizativas, políticas y económi-
cas  de las mujeres, que promue-
ven el ejercicio de sus derechos y 
la sensibilización de las autorida-
des locales en la provincia de Loja 
Ecuador.

· Ayuda de emergencia post terremo-
to Ecuador.

· Reconstrucción temprana de siste-
mas de agua.

· Generando estrategias públicas y 
sociales para la promoción y ejer-
cicio pleno de los derechos sexua-
les y reproductivos y de una vida 
libre de violencia delas mujeres del 
Ecuador.

· Defensa, garantía y ejercicio de los 
derechos sexuales, reproductivos 
y del derecho a una vida libre de 
violencia de las mujeres del sur de 
Quito.

· Entornos saludables y atención pri-
maria en salud en la frontera norte 
del Ecuador.  

El Salvador (6)

· Apoyo a la Reforma del sector Sa-
lud: fortalecimiento del Instituto 
Nacional de Salud y de las Redes 
Integrales e Integradas de Salud, y 
participación comunitaria en salud.

· La participación social factor clave 

en el proceso de implementación 
de la reforma de salud.

· Acceso al agua segura para el con-
sumo humano en el Cantón Ama-
quilco del municipio de Huizucar, 
departamento de La Libertad.  

· "Mejora de las condiciones de salud 
integral en los centros escolares y 
servicios de salud, abordando el 
embarazo y suicidio y la incidencia 
de enfermedades crónicas preve-
nibles en la adolescencia en los 
Municipios de El Congo y Coate-
peque."

· Acceso a agua segura para el con-
sumo humano en la comunidad El 
Jobo 1, del municipio de Huizúcar, 
departamento de La Libertad. 

· Hacia la construcción de una ado-
lescencia Sana con enfoque de 
derecho sexuales y derechos re-
productivos en los municipios de 
Candelaria de Frontera y Santiago 
de la Frontera en el departamento 
de Santa Ana”  

Guatemala (15)

· Transferencia tecnológica al Minis-
terio de Salud Pública y Asistencia 
Social del Modelo Incluyente en Sa-
lud-MIS, para su implementación 
como parte de la política pública de 
salud.  

· Salud Integral e Incluyente para to-
d@s desde tod@s. 

· Contribuir a la reducción de la des-
nutrición infantil mediante el forta-
lecimiento del sistema de salud y 
de la gobernanza en SAN en Sololá.

· Atención a casos de violencia se-
xual en el municipio de San Miguel 
Pochuta. 

· Mejora de condiciones medioam-
bientales y de salud en cuatro 

comunidades indígenas de Con-
cepción Chiquirichapa, Quetzalte-
nango. Fase III.

· Consolidación de la mejora inte-
gral de condiciones de salud y 
medioambientales en comunidades 
indígenas de Concepción Chiquiri-
chapa, Quetzaltenango. Fase IV. 

· Atención integral diferenciada a mu-
jeres adolescentes sobrevivientes 
de violencia en los departamentos 
de Chimaltenango y Quetzaltenan-
go.

· Fortalecimiento de la respuesta 
institucional e intersectorial para el 
abordaje de la violencia de género y 
el ejercicio de los derechos sexua-
les y de los derechos reproductivos 
en Quetzaltenango. 

· Promoción de la Salud Visual en 
Coatepeque.

· Apoyo a la recuperación médica y 
psicosocial de mujeres víctimas de 
violencia con énfasis en adolescen-
cia y juventud en el departamento 
de Quetzaltenango. Fase II. 

· Apoyo integral para mujeres sobre-
vivientes de violencia sexual, Alber-
gue Nuevos Horizontes en Quetzal-
tenango.

· Derechos de Mujeres y Hombres 
Mayas Frente a la Minería Transna-
cional.

· Promoviendo la Salud Integral para 
el Buen Vivir.

· Estufas mejoradas y salud 
medioambiental, Aldea Colon -  
Coatepeque, Quetzaltenango. 

· Pensamiento,  acción y comunica-
ción feminista en defensa de los 
derechos humanos de las mujeres.  

AMÉRICA LATINA
Sociedad Civil, general (CAD 151) y un 4,62% a otros 
sectores, especialmente sectores productivos.

Los proyectos en América Latina están localizados en 7 
países. Guatemala con 15 proyectos y Perú con 14 proyectos 
son los dos países con mayor número de intervenciones. 
Le siguen Ecuador con 10, Honduras con 9, Bolivia y El 
Salvador con 6 y Nicaragua con 2. Su ejecución ha sido 
posible gracias a los 37 socios locales de medicusmundi y 54 
financiadores públicos y privados.    

Los proyectos desarrollados en América Latina han contri-
buido a mejorar el bienestar de 3.779.161 personas, de las 
cuales 2.027.314 han sido mujeres y 1.751.847 hombres.

Durante el año 2016, medicusmundi destinó 
4.736.623 euros a los 62 proyectos de desarrollo 
ejecutados en América Latina, lo que equivale al 
42,58 % de los recursos totales gestionados en el 
área de proyectos por la organización.  

Desde el punto de vista de la asignación sectorial, 
el 23,1% de los recursos se destinó a Programas / 

políticas sobre población y salud reproductiva (CAD 130), 
un 22,5% a Salud Básica (CAD 122), un 21,7% a Salud 
General (CAD 121), un 14,86% a Determinantes de Salud 
(140), un 12,30% a Sectores Transversales: Gobierno y 

MEDICUSMUNDI EN

Proyectos

El Salvador
Guatemala

Honduras

Perú
Ecuador

Nicaragua

Bolivia
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 Asignación Sectorial en América Latina 2016, según códigos CAD

Honduras (9)

· Generando cambios en favor de 
Mujeres  y Grupos de Diversidad 
Sexual a través de las Políticas 
Públicas Municipales del Departa-
mento de Atlántida en Honduras.

· Generando procesos de cambio en 
el manejo del recurso hídrico  y sa-
neamiento ambiental en la zona del 
pantano en Puerto Cortés.

· Promoviendo la defensa de los de-
rechos de las mujeres a una vida 
libre de violencia.

· Prevención y Atención de la violen-
cia contra las mujeres: una tarea 
permanente. 

· Trabajando con individuos, familias 
y comunidad para mejorar la salud 
materna infantil en el municipio de 
la Esperanza. 

· Implementación y gestión de un 
sistema sostenible de agua y sa-
neamiento básico para la mejora de 
la salud a través de la participación 
equitativa en la microcuenca de 
Malombo, municipio de Omoa.

· Apoyo a los movimientos sociales 
de Intibucá.

· Apoyando la equidad de género 
mediante un diagnostico en las ins-
tituciones: municipalidad de Omoa, 
y Cuerpos de Conservación de  
Omoa.

· Fortalecimiento de las Institucio-
nes Públicas y Sociedad Civil para 
la reivindicación de los derechos 
de las mujeres en el municipio de 
Puerto Cortés.   

Nicaragua (2)

· Fortalecimiento de los sistemas de 
sacrificio de ganado y tratamiento 
integral de desechos sólidos en los 

municipios de Ciudad Darío y Terra-
bona.  

· Albergue Las Golondrinas: Fortale-
cimiento de  los servicios de aten-
ción bio-psico-social a mujeres 
víctimas de violencia. 

Perú (14)

· YACULLAY El agua: Derecho Huma-
no al Desarrollo. Inclusión social y 
reducción de la pobreza en zonas 
rurales andinas (Provincia de Can-
gallo, Región Ayacucho).  

· Derecho al agua potable y al sanea-
miento en poblaciones rurales de 
Chota-Cajamarca. 

· GENER-ANDO CAMBIOS: Con-
tribuir al ejercicio de los derechos 
sexuales y reproductivos de ado-
lescentes y jóvenes promoviendo 
la participación organizada y con-
certación en la provincia Coronel 

Portillo- Región Ucayali y Distrito 
Villa El Salvador-Región Lima Me-
tropolitana.

· Agua potable y saneamiento soste-
nible en Totorapata, Ayacucho.

· Promocion de los derechos huma-
nos de las mujeres.

· Casa de la Mujer de Huaycan III 
etapa.

· Estrategia: Acogida para Víctimas 
de Violencia de Género.

· Promoción del os Derechos Huma-
nos de las Mujeres-II etapa.

· Consolidación de la Casa de la Mu-
jer de El Agustino II Etapa.

· De mujer a mujer: Estrategia de 
empoderamiento de las mujeres. II 
Etapa.

· Fortaleciendo la prevención frente 
a las violencias contra las mujeres, 

como vulneración extrema de dere-
chos humanos y de origen estruc-
tural.

· Programa "Generando modelos y 
cambios intergeneracionales para 
la garantía de los DDSSRR y la 
igualdad de género.

· Implementación de una experiencia 
piloto en Churcampa en materia de 
Salud Integral e Incluyente. 

· Salud Integral e Incluyente para to-
d@s desde tod@s.

El Salvador
Guatemala

Honduras

Perú
Ecuador

Nicaragua

Bolivia

21,7 %
Salud General 
(121)

4,6 %
Otros Sectores CAD

22,5 %
Salud Básica 
(122)

23,1 %
Programas / políticas sobre población y 

salud reproductiva (130)

14,9 %
Determinantes 
de Salud (140)

12,3 %
Sectores transversales 

Gobierno y Sociedad 
Civil, general (151)

0,9 %
Acción Humanitaria 

(720, 730, 740)
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PROYECTOS DE MEDICUSMUNDI EN AMÉRICA LATINA 2016

País

Asociaciones
Presentes IDH Nº

Proyectos Sector
intervención

CAD

Presupuestos Personas Titulares
de Derechos

Coope-
rantes

RR.HH.
País local Contrapartes Financiadores

Total 2016 Mujeres Hombres

Bolivia
IDH: 119*

· Asturias 
· NAM  
· Mediterrània
· Cantabria

118 6

· 121 
· 122 
· 130 
· 151 
· 430  
· 998

3.483.471 829.472 159.105 165.469 2 12

· medicusmundi delegación Bolivia 
· Ministerio de Salud Pública  
· Acción de Salud Integral (ASI)  · Salud Sin Límites 
· Centro de Defensa de la Cultura (CEDEC) 
· Directorio LocaL de Salud de Riberalta  

· OMS: premio Sasakawa                  · AECID 
· Generalitat de Catalunya - ACCD     · Gobierno Foral de Navarra 
· Ayto. de Zaragoza                          · Ayt. De Monzón 
· Ayto de Fuenlabrada                      · Fundación LaCaixa 
· Aportes socios  Locales                  · MdM 
· medicusmundi 

Ecuador
IDH: 88*

· Gipúzkoa
· Andalucía 
· Mediterrània 
· Araba 

89 10

· 121
· 122
· 130
· 140
· 151
· 730
· 420
· 110
· 998

110.1322 513.862 8.266 7.652 1 5

· Centro de Epidemiología Comunitaria y Medicina Tropical (CECOMET)
· Fundación Desafío
· Fondo Ecuatoriano Populorum Progessio (FEPP
· Fundación Casa Refugio Matilde

· AECID                                       · Gobierno Vasco
· Junta de Andalucía                    · Generalitat de Catalunya
· Diputación Foral de Gipuzkoa     · Diputación Foral de Araba
· AytoVitoria - Gasteiz                  · Donaciones finalistas
· Aportes socios locales               · medicusmundi  

El Salvador
IDH: 116*

· NAM 
· Andalucía 
· La Rioja 

117 6

· 121 
· 122
· 130 
· 140 
· 151 
· 920

174.0698 679.744 1.449.241 1.309.467 1 7

· Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -SIBASI- 
· Dirección de la Región Oriental y Occidental de Salud 
· APROCSAL 
· ACUA 
· Fundacion Maquilishuatl

· OMS: premio Sasakawa      · AECID  
· Gobierno de la Rioja           · Gobierno de Navarra
· Ayto de Zaragoza               · Ayto de Logroño
· Aportes socios locales        · medicusmundi 

Guatemala
IDH: 128*

· NAM
· Bizkaia 125 15

· 121 
· 122
· 130 
· 140 
· 151 
· 998

314.8627 826.042 129.952 124.606 0 34

· Ministerio de Salud de Guatemala
· Instituto de Salud Incluyente (ISIS)
· Asociación de Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA)
· Asociación Generando Equidad, Liderazgo y Oportunidades (ASOGEN)
· Asociación Nuevos Horizontes (ANH)
· Angua de Siempre
· La Cuerda
· Hermanas de San José de Guatemala.

· OMS: premio Sasakawa
· AECID                                · Gobierno Vasco
· Gobierno Foral de Navarra   · Diputacion de Bizkaia
· Ayto de Durango                 · Ayto de Muskiz
· Ayto de Getxo                     · Ayto de Torrelodones
· General Optica                    · Mutualia
· Fundacion Felipe Rinaldi      · Donaciones privadas finalistas
· Aportes socios locales         · medicusmundi  

Honduras
IDH: 131*

 · MM Bizkaia 130 9

· 122 
· 130 
· 140 
· 151 
· 920

664.266 314.469 6.193 5.260 0 2

· Municipalidad de Pedro Cortés 
· Casa Ixchel 
· Municipalidad de La Ceiba 
· Unidad de Desarrollo Integral de la Mujer y la Familia 
· Padres Paules Vicentinos 
· Visitacion Padilla

· Gobierno Vasco                · Diputacion Foral de Bizkaia 
· Ayuntamiento de Bilbao    · Colegio de Abogados de Bizkaia
· Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) 
· Aportes socios locales      · medicusmundi 

Nicaragua
IDH: 125*

· NAM
· Asturias  124 2

· 121 
· 122 
· 130 
· 140 
· 151 
· 998

329.500 158.455 1.0164 8.384 0 1 · Organización para el Desarrollo Municipal (ODESAR)
· Centro de Promoción y desarrollo de la Mujer Nicaraguense de Acahual 

· Principado de Asturias 
· Ayto de Pamplona
· Ayto de Oviedo
· Aportes socios locales
· medicusmundi

Perú
IDH: 84*

· NAM
· Araba
· Gipuzkoa 

87 14

· 121 
· 122 
· 130 
· 140
· 151
· 920 
· 998 
· 11420 

651.9575 141.4578 26.4392 13.1009 0 15

· Salud sin Límites 
· Movimiento Manuela Ramos 
· Centro de la mujer Peruana Flora Tristán 
· Centro de Investigación y Promoción Popular - CENDIPP 
· Asociación de Servicios Educativos Rurales - SER
· medicusmundi NAM - Delegacion Perú 

· OMS: premio Sasakawa 
· Gobierno Vasco
· Gobierno Foral de Navarra 
· Ayt de Vitoria - Gasteiz 
· Cooperación Italiana 
· Fundacion CAN 
· Donativos Particulares 
· Aporte Socios Locales 
· medicusmundi

TOTALES 62 16.987.461 4.736.623 2.027.314 1.751.847 4 76 * Puesto que ocupan en la lista de países según el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Naciones Unidas. (2015)
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País

Asociaciones
Presentes IDH Nº

Proyectos Sector
intervención

CAD

Presupuestos Personas Titulares
de Derechos

Coope-
rantes

RR.HH.
País local Contrapartes Financiadores

Total 2016 Mujeres Hombres

Bolivia
IDH: 119*

· Asturias 
· NAM  
· Mediterrània
· Cantabria

118 6

· 121 
· 122 
· 130 
· 151 
· 430  
· 998

3.483.471 829.472 159.105 165.469 2 12

· medicusmundi delegación Bolivia 
· Ministerio de Salud Pública  
· Acción de Salud Integral (ASI)  · Salud Sin Límites 
· Centro de Defensa de la Cultura (CEDEC) 
· Directorio LocaL de Salud de Riberalta  

· OMS: premio Sasakawa                  · AECID 
· Generalitat de Catalunya - ACCD     · Gobierno Foral de Navarra 
· Ayto. de Zaragoza                          · Ayt. De Monzón 
· Ayto de Fuenlabrada                      · Fundación LaCaixa 
· Aportes socios  Locales                  · MdM 
· medicusmundi 

Ecuador
IDH: 88*

· Gipúzkoa
· Andalucía 
· Mediterrània 
· Araba 

89 10

· 121
· 122
· 130
· 140
· 151
· 730
· 420
· 110
· 998

110.1322 513.862 8.266 7.652 1 5

· Centro de Epidemiología Comunitaria y Medicina Tropical (CECOMET)
· Fundación Desafío
· Fondo Ecuatoriano Populorum Progessio (FEPP
· Fundación Casa Refugio Matilde

· AECID                                       · Gobierno Vasco
· Junta de Andalucía                    · Generalitat de Catalunya
· Diputación Foral de Gipuzkoa     · Diputación Foral de Araba
· AytoVitoria - Gasteiz                  · Donaciones finalistas
· Aportes socios locales               · medicusmundi  

El Salvador
IDH: 116*

· NAM 
· Andalucía 
· La Rioja 

117 6

· 121 
· 122
· 130 
· 140 
· 151 
· 920

174.0698 679.744 1.449.241 1.309.467 1 7

· Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -SIBASI- 
· Dirección de la Región Oriental y Occidental de Salud 
· APROCSAL 
· ACUA 
· Fundacion Maquilishuatl

· OMS: premio Sasakawa      · AECID  
· Gobierno de la Rioja           · Gobierno de Navarra
· Ayto de Zaragoza               · Ayto de Logroño
· Aportes socios locales        · medicusmundi 

Guatemala
IDH: 128*

· NAM
· Bizkaia 125 15

· 121 
· 122
· 130 
· 140 
· 151 
· 998

314.8627 826.042 129.952 124.606 0 34

· Ministerio de Salud de Guatemala
· Instituto de Salud Incluyente (ISIS)
· Asociación de Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA)
· Asociación Generando Equidad, Liderazgo y Oportunidades (ASOGEN)
· Asociación Nuevos Horizontes (ANH)
· Angua de Siempre
· La Cuerda
· Hermanas de San José de Guatemala.

· OMS: premio Sasakawa
· AECID                                · Gobierno Vasco
· Gobierno Foral de Navarra   · Diputacion de Bizkaia
· Ayto de Durango                 · Ayto de Muskiz
· Ayto de Getxo                     · Ayto de Torrelodones
· General Optica                    · Mutualia
· Fundacion Felipe Rinaldi      · Donaciones privadas finalistas
· Aportes socios locales         · medicusmundi  

Honduras
IDH: 131*

 · MM Bizkaia 130 9

· 122 
· 130 
· 140 
· 151 
· 920

664.266 314.469 6.193 5.260 0 2

· Municipalidad de Pedro Cortés 
· Casa Ixchel 
· Municipalidad de La Ceiba 
· Unidad de Desarrollo Integral de la Mujer y la Familia 
· Padres Paules Vicentinos 
· Visitacion Padilla

· Gobierno Vasco                · Diputacion Foral de Bizkaia 
· Ayuntamiento de Bilbao    · Colegio de Abogados de Bizkaia
· Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) 
· Aportes socios locales      · medicusmundi 

Nicaragua
IDH: 125*

· NAM
· Asturias  124 2

· 121 
· 122 
· 130 
· 140 
· 151 
· 998

329.500 158.455 1.0164 8.384 0 1 · Organización para el Desarrollo Municipal (ODESAR)
· Centro de Promoción y desarrollo de la Mujer Nicaraguense de Acahual 

· Principado de Asturias 
· Ayto de Pamplona
· Ayto de Oviedo
· Aportes socios locales
· medicusmundi

Perú
IDH: 84*

· NAM
· Araba
· Gipuzkoa 

87 14

· 121 
· 122 
· 130 
· 140
· 151
· 920 
· 998 
· 11420 

651.9575 141.4578 26.4392 13.1009 0 15

· Salud sin Límites 
· Movimiento Manuela Ramos 
· Centro de la mujer Peruana Flora Tristán 
· Centro de Investigación y Promoción Popular - CENDIPP 
· Asociación de Servicios Educativos Rurales - SER
· medicusmundi NAM - Delegacion Perú 

· OMS: premio Sasakawa 
· Gobierno Vasco
· Gobierno Foral de Navarra 
· Ayt de Vitoria - Gasteiz 
· Cooperación Italiana 
· Fundacion CAN 
· Donativos Particulares 
· Aporte Socios Locales 
· medicusmundi

TOTALES 62 16.987.461 4.736.623 2.027.314 1.751.847 4 76 * Puesto que ocupan en la lista de países según el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Naciones Unidas. (2015)
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Argelia (RD Saharaui (2)

· Homologación de las infraestructu-
ras, equipamientos y procedimien-
tos de trabajo según las Normas de 
Buenas Prácticas de Elaboración  
del Laboratorio de producción de 
medicamentos Embarek Fakala, 
con la finalidad de mejorar el acce-
so y disponibilidad de medicamen-
tos a la población de los campa-
mentos de refugiados saharauis a 
Tindouf (Algèria).

· Apoyo al Laboratorio de Produc-
ción de Medicamentos en los Cam-
pamentos de Refugiados Saharauis 
de Tindouf.

Burkina Faso (7)

· Mejora de la calidad de los servi-
cios públicos de salud ocular de la 
región de Haut Bassins, en Burkina 
Faso,  a través de la capacitación 
de personal local y la prevención y 
tratamiento de patologías oculares. 

· ECHO/-WF/BUD/2015/91016 Appui 
à l'intégration de la prise en char-
ge de la malnutrition aiguë sévère 
aux Ds de Ouargaye, Pouytenga et 
Zorgho.

· Reducción de la mortalidad materna 
infantil y promoción de la salud se-
xual y reproductiva.

· Reducción de la mortalidad mater-
na infantil y promoción de la salud 
sexual y reproductiva en la Región 
Este de Burkina Faso. 

· Disminución de la incidencia de las 
MGF en las provincias de Ziro y 
Zoundwéogo. 

· Disminución de la prevalencia de la 
Violencia basadas en Género a tra-
vés de los actores públicos y la so-
ciedad civil en el DS de Sig-Noghin.

· Mejora de las condiciones de mu-
jeres, jóvenes niños y niñas en Mali 
(3º fase). 

Camerún (3)

· Material sanitario y medicamentos 
esenciales para Camerún.

· Ayuda para el funcionamiento del 
Hospital de Ngovayang.

· Proyecto de apoyo a la compra de 
medicamentos, equipo médico y 
paramédico del Centro de Salud 
Privada Católica Djougoumta: Dió-
cesis de Yagoua en Camerún.

Etiopia (5)

· Mejora del ejercicio de los derechos 
de las mujeres de 4 distritos del es-
tado regional de Tigray.

· Fortalecimiento económico y empo-
deramiento a través de la lucha de 
las prácticas tradicionales nocivas 
en la woreda Fitu en la región so-
malí.

· Jangela Solidaria.

· Desarrollo social y educacional en 
Wukro.

· Desarrollo social y educacional en 
Wukro II. 

Kenia (4)

· Mejora del acceso al agua para los 
habitantes de las planicies del Con-

dado Turkana, Kenia, mediante la 
construcción de una presa de ma-
teriales sueltos.

· Iniciativa para el fomento de la ce-
rámica en el área de la misión de 
Lobur, Turkana Norte.

· Jóvenes Cooperantes: Presas de 
agua y soberanía alimentaria en 
Turkana.

· Construcción de un pozo en la zona 
de Todonyang, Turkana Norte.

Mali (11)

· ECHO/-WF/BUD/2015/91087 Appui 
à la prévention et à la prise en char-
ge intégrée de la Malnutrition Aiguë 
dans le District Sanitaire de Kénié-
ba, Région de Kayes.

· Fortalecimiento de los servicios de 
atención primaria en salud del DS 
de Keniebá, especialmente para 
mujeres embarazadas y niños me-
nores de 5 años.

· Apoyo a la formación de base del 
personal sanitario en Malí en Salud 
Sexual y Reproductiva.

· Mejora de la salud materna y neo-
natal en la Comuna VI de Bamako.

· Apoyo a la accesibilidad financiera 
de la población de las regiones de 
Kayes, Sikasso y Tombouctou a 
servicios de salud de calidad.

· Mejora de la salud en el barrio de 
Souban, Koulikoro, Malí (Fase Pre-
via).

· Apoyo a la integración de activida-
des de promoción de agua potable, 
higiene y saneamiento para la me-
jora total de la salud de lso centro 
educativos de la Comuna de Ke-
niéba. 

· Formación medioambiental en la 
comuna de Guagniaka.

· Apoyo al dispensario y al centro nu-
tricional de Kalana.

· Fomentando la salud infantil en 
Koutiala.

· Fomentando la salud en la pobla-
ción rural de Kalana. 

Marruecos (2)

· Apoyo a la participación en salud en 
la región del norte de Marruecos.

· Mejora de la salud de los y las traba-
jadoras del sector textil en Tánger.

Mauritania (2)

· ECHO/-WF/BUD/2015/91051 Appui 
à la prise en charge de la malnutri-
tion aiguë en la region de Brakna, 
Mauritanie.

· ECHO/-WF/BUD/2016/91081 Appui 
à la prévention et prise en charge 
intégral de la Malnutrition Aigüe Sé-
vère au Brakna.

Mozambique (9)

 · Promoción de la salud en la ciudad 
de Maputo.

· Fortalecimiento de las competen-
cias en gestión de medicamentos 
del Consejo Municipal de Maputo.

· Fortalecimiento de los RRHH de 
salud de Cabo Delgado, mediante 
la formación de 30 enfermeras con 
especialidad en Salud Materno In-
fantil.

· Fortalecimiento, promoción y de-
fensa de los principios de Atención 
Primaria en Salud (APS).

· Promoción de la salud y prevención 
de los riesgos de la industria ex-
tractiva en la ciudad de Pemba.

ÁFRICA
MEDICUSMUNDI EN

Civil, general (CAD 151), un 1,34% a otros sectores trans-
versales no incluidos en el 151 y un 2,0% a otros sectores, 
especialmente sectores productivos.

Los proyectos en África están localizados en 12 países, ade-
más de los Territorios Saharaui (2). República Democrática 
del Congo (11), Mali (11),  Mozambique (9), Ruanda (9), 
Burkina Faso (7),  Etiopía (5), Kenia (4), Camerún (3), 
Marruecos (2), Mauritania (2), Senegal (1) y Uganda (1) 
son los países donde se concentran las intervenciones en el 
continente africano.   

Los proyectos desarrollados en África han contribuido a 
mejorar el bienestar de 3.999.443 personas de las cuales 
2.480.020 eran mujeres y 1.519.424 eran hombres. 

Durante el año 2016, medicusmundi ha 
gestionado 6.020.762 euros en 67 proyectos de 
desarrollo y Ayuda Humanitaria ejecutados en 
África, lo que equivale al 54,13% de los recursos 
totales gestionados en el área de proyectos por la 
organización.    

Desde el punto de vista de la asignación sectorial, el 
34,94% de los recursos se destinó a Salud Básica 

(CAD 122), un 25,90% a Acción Humanitaria (720, 730, 
740), un 13,60% a Programas / políticas sobre población 
y salud reproductiva (CAD 130), 8,03% a Determinantes 
de Salud (140), un 7,71% a Salud General (CAD 121), 
un 6,48%  a Sectores Transversales: Gobierno y Sociedad 

Proyectos
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· Elaboración del Mapa Sanitario del 
Municipio de Matola.

· Fortalecimiento de los RRHH de 
salud de Inhambane,  mediante la 
formación de 30 enfermeras con 
especialidad en Salud Materno In-
fantil.

· Mineración Artesanal: Derechos 
Ambientales y Culturales en Cabo 
Delgado.

· Apoyo al diagnóstico y tratamiento 
de las infecciones oportunistas en 
pacientes con infección VIH/SIDA 
del Hospital Carmelo.

República democrática del 
Congo (11)

· Promoción de la salud infantil a tra-
vés de la educación y mejora de la 
alimentación en el área de salud 
Ntampa, área de salud SONA BATA 
/ Salud del Distrito Lukaya, Provin-
cia Bas Congo.

· Fortalecimiento del sistema público 
de salud y de la salud comunitaria 
con enfoque en aspectos de de-
rechos sexuales y reproductivos y 
salud medioambiental en la zona de 
salud de Sona Bata, provincia de 
Bajo Congo.

· Fortalecimiento del Sistema Públi-
co de Salud en DDSSyR en Bajo 
Congo. medicusmundi bizkaia. 
División Provincial de Salud-Plan 
Nacional de Salud Reproductiva.

· Mejora de las condiciones sanita-
rias de las maternidades de las zo-
nas de salud de Sona Bata y Masa, 
Bajo Congo.

· Atención integral a supervivientes 
de la violencia sexual y apoyo a la 
sinergia de lucha contra la violencia 
de género.

· Apoyo a la ONGD local Levain de 
Masses en la mejora de sus infraes-
tructuras de acogida para víctimas 
de VSBG.

· Prevención de las enfermedades de 
origen hídrico a través del apoyo a 
la mejora de la situación de acceso 
al agua, la higiene y el saneamiento 
en la zona de salud de Nselo, pro-
vincia de Kongo Central en la Repú-
blica Democrática del Congo

· Mutualidades de salud en las pro-
vincias de Kinshasa, Ecuador y 
Bajo Congo. 

· Desarrollo de la atención primaria 
de salud en la zona de salud de Kin-
gabwa en Kinshasa.

· Programa de Desarrollo Rural de La 
Lukaya – Fase 3.

· Refuerzo de la participación comu-
nitaria en la Provincia del Alto-Uele.

Ruanda (9)

· Proyecto de Promoción Socio Eco-
nómica: Dukora Tuyi Imbere III eta-
pa.

· Proyecto de Promoción Socio Eco-
nómica: Dukora Tujy'Imbere IV Eta-
pa.

· Proyecto de Promoción Socio Eco-
nómica.  "Dukora Tujy'Imbere”: 
mejorando el acceso y la gestión al 
agua, higiene y saneamiento. 

·  Saneamiento mejorado gestionado 
por la comunidad en el sector de 
Rugarika, Distrito de Kamonyi.

· Mantenimiento de la ambulancia de 
Kayenzi.

· Apoyo a la escuela Foyer Kayenzi.

· Apoyo el Centro Médico Social Bir-
yogo en Kigali.

· Colaboración con el Servicio Social 
SIDA del Centro Médico Social Bir-
yogo, en Kigali.

· Apoyo sanitario al Distrito de 
Gakenke, área de influencia del 
Hospital de Distrito de Nemba.

Senegal (1)

· Mejora del acceso al derecho a la 
salud en el Barrio de Leona.

Uganda (1)

· Empoderamiento de mujeres VIH 
positivas y sus familias en comuni-
dades rurales del distrito de Arua.

Marruecos

R.D. Sahara
(Argelia)

Mauritania

Senegal
Mali

Burkina Faso
Camerún

R.D. del Congo

Etiopía
Kenia

Uganda
Ruanda

Mozambique

 Países de Intervención en América África 2016

T. Saharauis
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3.962

 Asignación Sectorial en África 2016, según códigos CAD

7,7 %
Salud General (121)

2,0 %
Otros Sectores  

CAD

34,9 %
Salud Básica 
(122)

13,6 %
Programas / 

políticas sobre 
población y salud 
reproductiva (130)

8,0 %
Determinantes 
de Salud (140)

6,5 %
Sectores transversales 

Gobierno y Sociedad 
Civil, general (151)

25,9 %
Acción Humanitaria 

(720, 730, 740)

1,3 %
Otros sectores  

transversales no  
incluidos en el 151
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País

Asociaciones
Presentes IDH Nº

Proyectos Sector
intervención

CAD

Presupuestos Personas Titulares
de Derechos Cooperantes RR.HH.

País local Contrapartes Financiadores

Total 2016 Mujeres Hombres

Argelia
(R.D. Sahara)

IDH: ---*

· Mediterrània  
· CV - Alicante 0 2 · 121 · 122 

· 151 · 720 902.229 153.527 80.000 80.000 1 11 · Ministerio de Salud de la RASD
· Agencia Catalana de Cooperació al Desenvolupament (ACCD) · Fons Cataà 
· Ayto. de Elche · Ayto. Molinst de Rei · Ayto Palafrugell · Ayto. Granollers 
· Ayto. Santa Coloma Gramanet · Donaciones privadas · medicusmundi

Burkina Faso
IDH: 183*

· Castilla La 
Mancha            · 

Andalucía · 
Asturias        

185 7
· 122 · 130 
· 151 · 420 

· 720
335.4093 846.650 924.569 71.716 6 94

· Ministerio de Salud de Burkina Faso · Direccion Regional de Salud del Norte y Centro 
· Comité Nacional de Lucha contra la Práctica de la Escisión (CNLPE) · Dirección General de la 

Promoción de la Mujer del Ministerio de la Promoción de la Mujer y del Género 
· Congregación de las Hermanas de “Notre Dame du Lac”· Asociación de Mujeres Juristas de 

Burkina Faso (AFJ/BF) · Hnas. de la Anunciación · Distritos sanitarios de Houndé y de Orodara
· Ministerio Acción Social y Solidaridad Nacional

· ECHO · Junta de Andalucía · Ayto de Siero · Ayto de Albacete  
· General Optica · Trabajadores del Ayuntamiento de Albacete 
· medicusmundi

Camerún
IDH: 153*

· Extremadura
· Cantabria 153 3 ·  122 · 730 251.600 129.300 38.710 36.774 0 0 · Diocesis de Kribi · Orden de Nuestra Señora de la Merced · Hermanas Misioneras del Espíritu Santo · Aexcid - Junta Extremadura · Ayto de Villanueva de la Serena 

· Ayto. Don Benito · Ayto. de Cáceres · Donativo Camerun · medicusmundi

Etiopía
IDH: 174*

 · Gipuzkoa  174 5
· 121 · 122 
· 130 · 151 
· 112 · 430

109.8765 390.226 26.447 861 1 0 · Padres Blancos · WAT (Women's Association of Tigray) · ADCS-St.Mary’s College 
· St Raphael's Clinic

· Agencia Vasca de Cooperación para el Desarrollo (AVCD)
· Diputación de Gipuzkoa · Ayto. Andoain · Ayto Ordizia 
· Donación privada Jangela · Donaciones particulares finalistas 
· Herencia · medicusmundi

Kenia
IDH: 145*

· Extremadura 146 4 · 121 · 140  
· 311 4.6401 28.000 12.120 10.244 0 5 · Comunidad Misonera San Pablo · Diputación de Cáceres · Ayto. de Casar de Cáceres · Fondo Diocesano de 

Solidaridad de la Archidiócesis de Mérida-Badajoz · medicusmundi

Mali
IDH: 179*

· NAM · Asturias 
· Andalucia · 

Cantabria
175 11

· 121 · 122 
· 130 · 151  
· 140 · 151  

· 720

1.778.025 1.021.088 99.295 98.102 4 26
· Dirección Regional de Salud de Kayes · Distrito de Salud III  de Bamako 
· Union Tecnique de la Mutualité Malienne · Institut National de Formation en Sciences de la 

Sante · Hnas.Franciscanas Misioneras de María Auxiliadora · medicusmundi mali

· Programa Mundial de Alimentos (PAM)
· ECHO · AECID · Gobierno de Navarra · Junta de Andalucía 
· Ayto. de Carreño · Ayto de Castrillon · Ayto de Lena · Ayto Avilés
· Ayto Gijón  · Ayto Langreo · Fundación Alimerka  · medicusmundi  

Marruecos
IDH: 126*

· Andalucía 123 2 · 121 · 130  
· 151 370.000 107.607 149.575 147.774 0 2 · Ministerio de Salud de Marruecos · Ministerio de Empleo y Asuntos Sociales · AECID · Inditex · medicusmundi

Mauritania
IDH: 156*

· Andalucía 157 2 · 122 · 720 1.698.218 775.109 8.822 3.462 4 30 · Dirección Regional de Salud de Gorgol · ECHO · Unicef · medicusmundi

Mozambique
IDH: 180*

·  Mediterrània 
· C.V. Alicante 181 9 · 121 · 122 · 130 

· 140 · 151 · 998 274.0292 927.830 52.853 53.400 1 16

· Conselho Municipal de Maputo, Pemba y Matola · Dirección Provincial de Salud (DPS) Nampula, Cabo 
Delgado,  Pemba. · Instituto de Estudios Sociales y Económicos (IESE) · Secciones Distritales de Salud, 
Mujer y Acción Social (SDSMAS) de Montepuez, Balama, Namuno, Macomia, Meluco y Ancuabe 

· Mecanismo de Apoyo a la Sociedad Civil (MASC) · Dirección de Infraestructuras del Consejo Municipal 
de Maputo (CMP) · Facultad de Medicina de la Universidad Eduardo Mondlane (UEM) · Central de 
Medicamentos y Artículos Médicos (CMAM) del Ministerio de Salud de Mozambique (MISAU) · Centro de 
Formación de Salud de Inhambane · Centro Terra Viva (CTV) · Hospital Carmelo (Hijas de la Caridad de San 
Vicente Paúl)

· UE - EuropeAid · AECID · Diputación de Lleida · Ayto de Barcelona 
· Ayto de Granollers · Ayto de Lleida  · Ayto de de San Cugat · FCSAI 
· La Caixa · medicusmundi

Rep. Dem.
del Congo
IDH: 176*

· NAM 
· Bizkaia 176 11

· 121 · 122 
· 130 · 140 
· 151 · 311
· 920 · 998

3.549.853 1.167.050 907.653 873.759 1 12

· Dirección provincial de Salud de Bajo Congo · División Provincial de la Salud de Kinshasa - 
DPS · Jeunes Paysannes en Action (JPA) · Centre de Développement Familial (CEDEF) 

· Centro de Gestión de los Riesgos y de Acompañamiento Técnico de las Mutualidades de Salud 
-CGAT · Oficina Central de la zona de salud de SONA- BATA  · Levain des Masses 

· Delegación MM en R.D. del Congo · cepromor

· UE (ANE-AL en RDC) · Gobierno Foral de Navarra · Gobierno Vasco - 
AVCD · Ayto. de Pamplona  · Ayto de Zaragoza · Ayto. Cascante 

· Ayto. Valle de Odieta · Ayto. Durango · Fondo Navarro de Muncipios y 
Concejos (FNMC) · Ayto Zizur Mayor · Ayto. Estella · Ayto. Cuarte de 
Hueva · Ayto. Barañain · Ayto. Fraga · Ayto. San Fernando de Henares

· Ayto. Alcalá de Henares · Ayto de Jaca · Fondo de Solidaridad 0,7% de 
los trabajadores y trabajadoras de Gobierno Vasco y Osakidetza

· Fundacion Ordesa · Fundación La Caixa · Caja Rural de Teruel 
· Fundación Carmen Gandarias · Fondo de Solidaridad 0,7 UPV/EHU
· Daonaciones particulares · medicusmundi

Ruanda
IDH: 163*

· Alava · Gipuzkoa 
·  Bizkaia · NAM 
· Extremadura 

159 9

· 121  · 122
· 130 · 140
· 151 · 112 

· 311

1.346.793 452.453 160.762 141.145 1 8
· Centro de servicios y cooperativas, UGAMA · Hospital de Nemba · Distrito de Kamonyi 
· Instituto Vita e Pax · Diocesis de Ruhengueri · COFORWA · Misioneras de Jesús, María y José
· medicusmundi rwanda · ARDE/KUBAHO

· Gobierno Vasco (AVCD) · Diputación de Badajoz · Ayto de Cáceres
· Ayto de Bilbao · Ayto de Vitoria - Gasteiz · Ayto de Zuia · Ayto de Leoia
· Ayto de Berriozar · Ayto. Burlada · Ayto. Peralta · Ayto. Cendea de Galar 

· Ayto. Tafalla · Ayto. Pinto · Laboral Kutxa · Parroquias Laguardia 
· Bodegas Rioja Alta SA · CINFA · Napardi · Fundación Iraizoz · Aportes 

particulares · medicusmundi

Senegal
IDH: 170*

· Nam 162 1 · 121 3.962 3.962 2.213 2.186 0 0 · Consejo de Barrio de Léona · Colegio Médicos Madrid · medicusmundi

Uganda
IDH: 163*

· Nam 163 1 · 122
· 130 299.284 17.957 17.000 0 0 0 · National Community of Women Living with Aids · Ayto de Pamplona · Ayto de Tudela · Ayto Burlada · Ayto de Berriozar 

· Fundación Aranzadi  · medicusmundi 

TOTALES 67      17.439.519 6.020.762 2.480.020 1.519.424 19 204 * Puesto que ocupan en la lista de países según el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Naciones Unidas. (2015)

PROYECTOS DE MEDICUSMUNDI EN ÁFRICA 2016
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País

Asociaciones
Presentes IDH Nº

Proyectos Sector
intervención

CAD

Presupuestos Personas Titulares
de Derechos Cooperantes RR.HH.

País local Contrapartes Financiadores

Total 2016 Mujeres Hombres

Argelia
(R.D. Sahara)

IDH: ---*

· Mediterrània  
· CV - Alicante 0 2 · 121 · 122 

· 151 · 720 902.229 153.527 80.000 80.000 1 11 · Ministerio de Salud de la RASD
· Agencia Catalana de Cooperació al Desenvolupament (ACCD) · Fons Cataà 
· Ayto. de Elche · Ayto. Molinst de Rei · Ayto Palafrugell · Ayto. Granollers 
· Ayto. Santa Coloma Gramanet · Donaciones privadas · medicusmundi

Burkina Faso
IDH: 183*

· Castilla La 
Mancha            · 

Andalucía · 
Asturias        

185 7
· 122 · 130 
· 151 · 420 

· 720
335.4093 846.650 924.569 71.716 6 94

· Ministerio de Salud de Burkina Faso · Direccion Regional de Salud del Norte y Centro 
· Comité Nacional de Lucha contra la Práctica de la Escisión (CNLPE) · Dirección General de la 

Promoción de la Mujer del Ministerio de la Promoción de la Mujer y del Género 
· Congregación de las Hermanas de “Notre Dame du Lac”· Asociación de Mujeres Juristas de 

Burkina Faso (AFJ/BF) · Hnas. de la Anunciación · Distritos sanitarios de Houndé y de Orodara
· Ministerio Acción Social y Solidaridad Nacional

· ECHO · Junta de Andalucía · Ayto de Siero · Ayto de Albacete  
· General Optica · Trabajadores del Ayuntamiento de Albacete 
· medicusmundi

Camerún
IDH: 153*

· Extremadura
· Cantabria 153 3 ·  122 · 730 251.600 129.300 38.710 36.774 0 0 · Diocesis de Kribi · Orden de Nuestra Señora de la Merced · Hermanas Misioneras del Espíritu Santo · Aexcid - Junta Extremadura · Ayto de Villanueva de la Serena 

· Ayto. Don Benito · Ayto. de Cáceres · Donativo Camerun · medicusmundi

Etiopía
IDH: 174*

 · Gipuzkoa  174 5
· 121 · 122 
· 130 · 151 
· 112 · 430

109.8765 390.226 26.447 861 1 0 · Padres Blancos · WAT (Women's Association of Tigray) · ADCS-St.Mary’s College 
· St Raphael's Clinic

· Agencia Vasca de Cooperación para el Desarrollo (AVCD)
· Diputación de Gipuzkoa · Ayto. Andoain · Ayto Ordizia 
· Donación privada Jangela · Donaciones particulares finalistas 
· Herencia · medicusmundi

Kenia
IDH: 145*

· Extremadura 146 4 · 121 · 140  
· 311 4.6401 28.000 12.120 10.244 0 5 · Comunidad Misonera San Pablo · Diputación de Cáceres · Ayto. de Casar de Cáceres · Fondo Diocesano de 

Solidaridad de la Archidiócesis de Mérida-Badajoz · medicusmundi

Mali
IDH: 179*

· NAM · Asturias 
· Andalucia · 

Cantabria
175 11

· 121 · 122 
· 130 · 151  
· 140 · 151  

· 720

1.778.025 1.021.088 99.295 98.102 4 26
· Dirección Regional de Salud de Kayes · Distrito de Salud III  de Bamako 
· Union Tecnique de la Mutualité Malienne · Institut National de Formation en Sciences de la 

Sante · Hnas.Franciscanas Misioneras de María Auxiliadora · medicusmundi mali

· Programa Mundial de Alimentos (PAM)
· ECHO · AECID · Gobierno de Navarra · Junta de Andalucía 
· Ayto. de Carreño · Ayto de Castrillon · Ayto de Lena · Ayto Avilés
· Ayto Gijón  · Ayto Langreo · Fundación Alimerka  · medicusmundi  

Marruecos
IDH: 126*

· Andalucía 123 2 · 121 · 130  
· 151 370.000 107.607 149.575 147.774 0 2 · Ministerio de Salud de Marruecos · Ministerio de Empleo y Asuntos Sociales · AECID · Inditex · medicusmundi

Mauritania
IDH: 156*

· Andalucía 157 2 · 122 · 720 1.698.218 775.109 8.822 3.462 4 30 · Dirección Regional de Salud de Gorgol · ECHO · Unicef · medicusmundi

Mozambique
IDH: 180*

·  Mediterrània 
· C.V. Alicante 181 9 · 121 · 122 · 130 

· 140 · 151 · 998 274.0292 927.830 52.853 53.400 1 16

· Conselho Municipal de Maputo, Pemba y Matola · Dirección Provincial de Salud (DPS) Nampula, Cabo 
Delgado,  Pemba. · Instituto de Estudios Sociales y Económicos (IESE) · Secciones Distritales de Salud, 
Mujer y Acción Social (SDSMAS) de Montepuez, Balama, Namuno, Macomia, Meluco y Ancuabe 

· Mecanismo de Apoyo a la Sociedad Civil (MASC) · Dirección de Infraestructuras del Consejo Municipal 
de Maputo (CMP) · Facultad de Medicina de la Universidad Eduardo Mondlane (UEM) · Central de 
Medicamentos y Artículos Médicos (CMAM) del Ministerio de Salud de Mozambique (MISAU) · Centro de 
Formación de Salud de Inhambane · Centro Terra Viva (CTV) · Hospital Carmelo (Hijas de la Caridad de San 
Vicente Paúl)

· UE - EuropeAid · AECID · Diputación de Lleida · Ayto de Barcelona 
· Ayto de Granollers · Ayto de Lleida  · Ayto de de San Cugat · FCSAI 
· La Caixa · medicusmundi

Rep. Dem.
del Congo
IDH: 176*

· NAM 
· Bizkaia 176 11

· 121 · 122 
· 130 · 140 
· 151 · 311
· 920 · 998

3.549.853 1.167.050 907.653 873.759 1 12

· Dirección provincial de Salud de Bajo Congo · División Provincial de la Salud de Kinshasa - 
DPS · Jeunes Paysannes en Action (JPA) · Centre de Développement Familial (CEDEF) 

· Centro de Gestión de los Riesgos y de Acompañamiento Técnico de las Mutualidades de Salud 
-CGAT · Oficina Central de la zona de salud de SONA- BATA  · Levain des Masses 

· Delegación MM en R.D. del Congo · cepromor

· UE (ANE-AL en RDC) · Gobierno Foral de Navarra · Gobierno Vasco - 
AVCD · Ayto. de Pamplona  · Ayto de Zaragoza · Ayto. Cascante 

· Ayto. Valle de Odieta · Ayto. Durango · Fondo Navarro de Muncipios y 
Concejos (FNMC) · Ayto Zizur Mayor · Ayto. Estella · Ayto. Cuarte de 
Hueva · Ayto. Barañain · Ayto. Fraga · Ayto. San Fernando de Henares

· Ayto. Alcalá de Henares · Ayto de Jaca · Fondo de Solidaridad 0,7% de 
los trabajadores y trabajadoras de Gobierno Vasco y Osakidetza

· Fundacion Ordesa · Fundación La Caixa · Caja Rural de Teruel 
· Fundación Carmen Gandarias · Fondo de Solidaridad 0,7 UPV/EHU
· Daonaciones particulares · medicusmundi

Ruanda
IDH: 163*

· Alava · Gipuzkoa 
·  Bizkaia · NAM 
· Extremadura 

159 9

· 121  · 122
· 130 · 140
· 151 · 112 

· 311

1.346.793 452.453 160.762 141.145 1 8
· Centro de servicios y cooperativas, UGAMA · Hospital de Nemba · Distrito de Kamonyi 
· Instituto Vita e Pax · Diocesis de Ruhengueri · COFORWA · Misioneras de Jesús, María y José
· medicusmundi rwanda · ARDE/KUBAHO

· Gobierno Vasco (AVCD) · Diputación de Badajoz · Ayto de Cáceres
· Ayto de Bilbao · Ayto de Vitoria - Gasteiz · Ayto de Zuia · Ayto de Leoia
· Ayto de Berriozar · Ayto. Burlada · Ayto. Peralta · Ayto. Cendea de Galar 

· Ayto. Tafalla · Ayto. Pinto · Laboral Kutxa · Parroquias Laguardia 
· Bodegas Rioja Alta SA · CINFA · Napardi · Fundación Iraizoz · Aportes 

particulares · medicusmundi

Senegal
IDH: 170*

· Nam 162 1 · 121 3.962 3.962 2.213 2.186 0 0 · Consejo de Barrio de Léona · Colegio Médicos Madrid · medicusmundi

Uganda
IDH: 163*

· Nam 163 1 · 122
· 130 299.284 17.957 17.000 0 0 0 · National Community of Women Living with Aids · Ayto de Pamplona · Ayto de Tudela · Ayto Burlada · Ayto de Berriozar 

· Fundación Aranzadi  · medicusmundi 

TOTALES 67      17.439.519 6.020.762 2.480.020 1.519.424 19 204 * Puesto que ocupan en la lista de países según el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Naciones Unidas. (2015)
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India (6)

· Empoderamiento de las mujeres 
rurales de la comarca de Sanand 
(Gujarat, India) asegurando sus de-
rechos y participación en la mejora 
sanitaria y social.   

· Empoderamiento de las mujeres tri-
bales más desfavorecidas pertene-
cientes a las organizaciones y fede-
raciones comunitarias de las zonas 
rurales del Distrito Sur de Sikkim.  
   

· Empoderamiento de las mujeres 
adivasis apoyando su equidad de 
género (Fase II).  

ProyectosProyectos

Gobierno y Sociedad Civil, general (CAD 151), 
un 10% a Programas / políticas sobre población y 
salud reproductiva (CAD 130), un 5% a Salud Ge-
neral (CAD 121) y un 15% a otros sectores CAD.

Los proyectos en Asia están localizados en India y 
han contribuido a mejorar el bienestar de 20.353 
personas, de las cuales 20.002 eran mujeres y 351 
hombres. 

Durante el año 2016, medicusmundi destinó 
366.329 euros a los 6 proyectos de desarrollo 
ejecutados en Asia, lo que equivale al 3,35% de los 
recursos totales gestionados en el área de proyectos 
por la organización. 

Desde el punto de vista de la asignación secto-
rial, el 30% de los recursos se destinó a Salud 

Básica (CAD 122), un 20% a Determinantes de 
Salud (140) y otro 20% a Sectores Transversales: 

ASIA
MEDICUSMUNDI EN

India

País

Asociaciones
Presentes IDH Nº

Proyectos Sector
intervención

CAD

Presupuestos Personas Titulares
de Derechos Cooperantes RR.HH.

País local Contrapartes Financiadores

Total 2015 Mujeres Hombres

india
IDH: 135*

· Gipuzkoa 
· Alava / Araba 131 7

· 114  · 121 
· 122  · 130 
· 140  · 151 
· 321  · 430 
· 998 

1.242.659 366.329 20.002 351 1 0

· Sisters of Charity of the St. Anne  · CREA (Mahila Bairwan)  
· Jeevan - Dhara Society  · Bombay Carmel Society  
· Nivalda Dispensary  
· Hermana de la Caridad de Santa Ana – Provincial Sur

· Gobierno Vasco   · Ayto. Andoain  
· Ayto. Ordizia  · Colegio de Médicos de Gipuzkoa  
· Aporte socios locales  · medicusmundi 

TOTALES 7 1.242.659 366.329 20.002 351 1 0 * Puesto que ocupan en la lista de países según el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Naciones Unidas. (2015)

PROYECTOS DE MEDICUSMUNDI EN ASIA 2016
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· Generar el liderazgo de mujeres 
para demandar Derechos Sexuales 
y Derechos Reproductivos abor-
dando la violencia contra las mu-
jeres

· Adquisición de la máquina profe-
sional de bordados para el centro 
socioeconómico de Pampanvillai 
en India. 

· Apoyo sanitario domiciliario y so-
porte estratégico al Hospital del 
Pilar de Kanyakumari

·  Cultivo de Plantas Medicinales.

India

 Asignación Sectorial en África 2016, según códigos CAD

5 %
Salud General (121)15 %

Otros Sectores  
CAD

10 %
Programas / políticas  
sobre población y salud  
reproductiva (130)

30 %
Salud Básica 
(122)

20 %
Determinantes 
de Salud (140)

20 %
Sectores 

transversales 
Gobierno y 

Sociedad Civil, 
general (151)

País

Asociaciones
Presentes IDH Nº

Proyectos Sector
intervención

CAD

Presupuestos Personas Titulares
de Derechos Cooperantes RR.HH.

País local Contrapartes Financiadores

Total 2015 Mujeres Hombres

india
IDH: 135*

· Gipuzkoa 
· Alava / Araba 131 7

· 114  · 121 
· 122  · 130 
· 140  · 151 
· 321  · 430 
· 998 

1.242.659 366.329 20.002 351 1 0

· Sisters of Charity of the St. Anne  · CREA (Mahila Bairwan)  
· Jeevan - Dhara Society  · Bombay Carmel Society  
· Nivalda Dispensary  
· Hermana de la Caridad de Santa Ana – Provincial Sur

· Gobierno Vasco   · Ayto. Andoain  
· Ayto. Ordizia  · Colegio de Médicos de Gipuzkoa  
· Aporte socios locales  · medicusmundi 

TOTALES 7 1.242.659 366.329 20.002 351 1 0 * Puesto que ocupan en la lista de países según el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Naciones Unidas. (2015)
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medicusmundi forma parte de 58 redes, plataformas o movimientos sociales a 
nivel local, autonómico, estatal e internacional. Si bien todos son importantes, 
destacamos aquí aquellos que tienen un carácter internacional o estatal. 

ALIANZAS, REDES Y 
ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN
Porque la unión hace la fuerza, en medicusmundi creemos en el 
trabajo conjunto con redes, plataformas y movimientos sociales para, 
entre todas, conseguir que la salud sea un derecho al alcance de 
todas las personas.

medicusmundi internacional
www.medicusmundi.org 

Red de organizaciones sin fines de lucro que trabajan en 
cooperación internacional en el campo de la salud. MMI 
cuenta con 18 organizaciones con sede en 11 países. Des-
de 1974, medicusmundi international network mantiene 
relaciones oficiales con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS EB 63 R.27). Desde 2016 Carlos Mediano 
ostenta la presidencia.  

Acción por la Salud Global
www.accionporlasaludglobal.es

medicusmundi es miembro de Acción por la Salud global 
desde junio de 2012. Acción por la Salud Global (ApSG) 
es una red europea de ONG que trabaja en incidencia 
política para lograr que Europa desempeñe un papel más 
activo y determinante en la consecución de los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio en Salud y del acceso univer-
sal a unos sistemas de salud fortalecidos y plenamente 
financiados. 

REDER
www.reder162012.org

Red de colectivos, movimientos, organizaciones y perso-
nas implicadas en la defensa del acceso universal a la salud 
y la denuncia de su incumplimiento.     

Àgora Nord-Sud 
www.alianzacontralapobreza.org

Se ha participado en múltiples reuniones de esta platafor-
ma que agrupa a diversos colectivos y redes a favor de la 
erradicación de la pobreza, incluyendo la Semana contra 
la Pobreza en septiembre.
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Coordinadora de 
Organizaciones No 
Gubernamentales de 
Desarrollo (CONGDE)
www.congde.org 

medicusmundi es miembro fundador de la CONGDE, 
cuya misión es la coordinación e impulso del trabajo 
conjunto de las organizaciones y entidades miembro que 
comparten un código de conducta común, así como la 
prestación de asistencia a sus organizaciones y la repre-
sentación de sus intereses y valores compartidos ante la 
sociedad, administraciones públicas y otras instituciones. 

Alianza por el Agua 
www.alianzaporelagua.org 

El derecho humano al agua es indispensable para vivir 
dignamente y es condición previa para la realización de 
otros derechos humanos. Hacer posible el desarrollo 
sostenible en el planeta supone cambiar las pautas de 
conducta en el Norte y cooperar con el Sur, tal y como 
nos recuerdan continuamente Naciones Unidas

La Alianza por el Agua realiza proyectos de cooperación 
en el ámbito del acceso a agua potable y el saneamiento 
básico. Para ello cuenta con una Convocatoria de Pe-
queños Proyectos de Interés Comunal dirigida a enti-
dades no gubernamentales socias de la iniciativa para la 
construcción y/o mejora de las infraestructuras de agua 
y saneamiento en los ámbitos rural y periurbano de los 
países centroamericanos.

Plataforma Nosotras  
Decidimos 
www.accionporlasaludglobal.es

Bajo el lema "La Mujer decide, la sociedad respeta, el 
Estado garantiza, las Iglesias no intervienen", esta plata-
forma integrada por más de 400 organizaciones tiene en 
la defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos su 
principal campo de actuación. 

Alianza contra la Pobreza 
www.alianzacontralapobreza.org 

Se ha participado en múltiples reuniones de esta platafor-
ma que agrupa a diversos colectivos y redes a favor de la 
erradicación de la pobreza, incluyendo la Semana contra 
la Pobreza en septiembre.

Alianza por una Alimentación 
Saludable
http://vsf.org.es/dame-veneno/alianza

De la campaña Dame Veneno, contra la mala alimenta-
ción nace la Alianza por una Alimentación Saludable, 
con la que ONGD, asociaciones de consumidores y orga-
nizaciones sociales y profesionales reclaman el desarrollo 
e implementación urgente de una ley para la alimentación 
saludable. Se trata de una iniciativa pionera en el Estado 
en la que organizaciones de defensa de los consumidores, 
del mundo de la salud, agrarias, ecologistas y diversas 
AMPA y ONG se unen para afrontar esta problemática 
jamás abordada y aportar alternativas desde cada uno de 
sus ámbitos. 



medicusmundi36

La construcción de unas relaciones Norte-Sur 

más justas, uno de los objetivo de la cooperación 

de medicusmundi, requiere del compromiso activo 

de la ciudadanía. Para ello es necesaria una labor de 

información y de sensibilización social, de educación 

en los valores de la justicia social, la solidaridad, 

responsabilidad, denuncia y compromiso. Una de las 

tareas de medicusmundi es favorecer ese proceso, 

estimulando la conciencia ciudadana de justicia social, 

tratando de que esa conciencia se asiente sobre 

convicciones firmes y sobre opiniones debidamente 

informadas, en un compromiso que para ser creíble 

y eficaz debe presentar una gran coherencia entre el 

discurso y la propia práctica de la Organización

La Educación para el De-
sarrollo, la Sensibilización 
y la formación ocupan un lugar 
fundamental en la estrategia de 
transformación social de la organiza-
ción que, dado el carácter federal de 
la organización, desarrolla múltiples 
proyectos y actividades. Así, en 2016 
las intervenciones desarrolladas han 
sido 39, utilizando para ello diferen-
tes soportes y formatos como son las 
exposiciones, acciones de calle, teatro, 
video – forum, jornadas, talleres, con-
cursos, capsulas, etc. Bajo un enfoque 
de derechos, las acciones realizadas 
abarcaban la Incidencia Política, la 

TRANSFORMACIÓN 
SOCIAL Y CONSTRUCCIÓN 
DE CIUDADANÍA

Educación en Valores, la Sensibiliza-
ción y el Fortalecimiento de Redes. 

Las campañas de sensibili-
zación, incidencia social o 
política, es otra de las herramien-
tas que utiliza la organización para 
contribuir a crear ciudadanía global 
y promoveremos un mayor nivel de 
diálogo frente a los poderes públicos, 
con el objeto de promover su mayor 
compromiso con las tareas de coo-
peración internacional en general y 
de la defensa de la salud pública en 
particular. 

Son 145.436 mil personas, 78.260 
mujeres y 67.176 hombres, las que se 
han beneficiado y/o han participado 
directamente de o en las actividades 
programadas, siendo la inversión 
económica realizada de 615.613,69 eu-
ros. Los Gobiernos autonómicos han 
contribuido con 343.488 euros, las en-
tidades públicas locales con 132.830 
euros, las entidades privadas con 
15.700 euros, las donaciones finalistas 
suponen 16.388 euros y medicusmun-
di 107.208 euros.  

Destacar también que han sido 27 
las personas contratadas vinculadas 
directamente en el desarrollo de estas 
actividades (6 hombres y 21 mujeres). 

En 2016 la organización y participa-
ción de la organización en encuentros 
y jornadas ha sido importante. Desta-
camos a continuación algunas de las 
acciones desarrolladas en 2016. 

CAMPAÑAS
l Inequidades en el Acceso a la Sa-
lud. Osasun Unibertsalaren Alde. 
Comprometer a las instituciones en la 
defensa de un modelo público y uni-
versal de salud, a través de un trabajo 
articulado de diferentes agentes socia-
les, así como concienciar y movilizar 
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a la sociedad, principalmente a la más 
joven, en defensa del derecho univer-
sal a la salud es uno de los propósitos 
de la organización que las Asocia-
ciones de medicusmundi en el País 
Vasco han  podido trabajar a través de 
la campaña “Osasun Unibertsalaren 
Alde. Inequidades en el Acceso a la 
Salud” que cuenta con financiación 
del Gobierno Vasco. Los buenos 
resultados de esta campaña han sido 
un input importante para su conti-
nuidad en 2017. La campaña destinó 
112.960,32 euros en 2016 y contó con 
una veintena de personas voluntarias, 
además del personal liberado por las 
asociaciones de medicusmundi en el 
País Vasco. 

l Salud, Derechos, Acción. Muestra 
de cine 2016. Con un enfoque global 
acerca del derecho a la salud en el 
mundo, esta campaña, que utiliza para 
su propósito el cine, pretende generar 
conciencia y actitud crítica sobre las 
causas que provocan la peor epidemia 
en salud del mundo: la desigualdad. 
Esta campaña, desarrollada por me-
dicusmundi mediterrània en consor-
cio con Farmacéuticos Mundi, cuenta 
con financiación del Ayuntamiento de 
Barcelona. Temps d’écoute, la lucha 
de las mujeres congoleñas por el dere-
cho a la salud; Outbreak Ebola: ¿se 

podría haber evitado?; TheWaiting 
Room, 24 horas en la sala de espera de 
un hospital de Estados Unidos o Ka-
fana (Basta ya) que muestra el sentir 
de un pueblo, el saharaui, que vive en 
una situación insostenible y que está 
preparado para regresar a su hogar, 
son algunas de las películas proyecta-
das en 2016. 

l Medicamentos que no curan. 
Campaña a favor del acceso a los 
medicamentos y su uso racional. La 
campaña “medicamentos que no 
curan”, desarrollada por medicus-
mundi mediterrània en consorcio con 
Farmacéuticos Mundi, cuenta con 
financiación de la Agencia Catalana 
de Cooperación, y quiere contribuir a 
sensibilizar a la población en relación 
al uso y disponibilidad de medicamen-
tos, tanto en los países ricos como en 
los países en vías de desarrollo. Sus 
objetivos son: (1) Llamar la atención 
sobre la problemática del acceso a 
medicamentos esenciales en los países 
empobrecidos, y (2) entender que 
cooperar no es dar lo que nos sobra. 
De las acciones de 2016 destacamos 
los talleres realizados en escuelas de 
secundaria, de formación profesional 
sanitaria y centros de tiempo libre, con 
una dinámica pedagógica en grupos.

l Libre Comercio, Empresas y 
Gobiernos: Negociando con la 
Salud. Desarrollar un proceso ana-
lítico, reflexivo y de construcción de 
alternativas que conforme un frente 
político y social con incidencia para la 
defensa del derecho a la salud pública 
y universal frente a tendencias priva-
tizadoras e intereses mercantilistas, es 
el propósito de esta campaña desa-
rrollada por medicusmundi bizkaia 
y financiada por el Gobierno Vasco. 
Entre los resultados esperados estaría 
generar conocimiento crítico sobre la 
privatización y mercantilización de 
la salud desde un enfoque global-lo-
cal para la defensa de un modelo de 
salud público, universal y equitativo 
como derecho inalienable de todas las 
personas.

EDUCACIÓN PARA EL 
DESARROLLO Y  
SENSIBILIZACIÓN
l Sexu-Txalo-Muxu-Tiro-Pum: El 
objetivo de este proyecto desarrollado 
por medicusmundi araba, que cuenta 
con financiación del ayuntamiento de 
Vitoria – Gasteiz, es generar un marco 
de reflexión experimental y análisis 
crítico sobre la situación de los DDSS-
RR en nuestro entorno y en el mundo 

55,8 %
Comunidades
Autónomas

2,6%
Donaciones 

Finalistas

21,6 %
Entidades Públicas 
Locales

17,4 %
medicusmundi

 Origen Financiación de las Acciones de Transformación Social

2,6 %
Entidades  
Privadas
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con el objetivo de impulsar el com-
promiso activo de la ciudadanía y de 
ciertos sector estratégicos en la defensa 
y reivindicación de los mismos.

l Sexu eta ugalketa eskubideak 
munduan zehar. Emakumeen alde-
ko uhinak astinduz! Es un proyecto 
financiado por la Diputación Foral de 
Araba con el que desde medicusmun-
di araba pretendemos concienciar y 
movilizar a la población alavesa en la 
defensa de los Derechos Sexuales y Re-
productivos como requisito indispen-
sable para el desarrollo de las personas, 
sean mujeres u hombres, y también de 
la sociedad.

l Yo cuido, ella cuida, él cuida – 
Aprendiendo a Cuidar y a Cuidarse 
con enfoque de Género– es una 
propuesta educativa de medicusmun-
di andalucía dirigida al alumnado y 
al personal docente de tres centros 
educativos de la provincia de Grana-
da (IES Emilio Muñoz, Al- Fakar y 
Federico García Lorca) que invita a 
reflexionar sobre el valor de los cuida-
dos en nuestras vidas; la importancia 
de visibilizar quiénes los realizan; así 
como a avanzar, desde una perspectiva 
transformadora, hacia el reparto y la 
corresponsabilidad del trabajo domés-
tico y de cuidados. Esta intervención 
educativa, que cuenta con financiación 
de la Agencia Andaluza de Coopera-
ción Internacional para el Desarrollo,  
permitirá aportar propuestas y pautas 
de actuación que contribuyan a la 
transformación social y se espera que 
a partir de esta experiencia de apren-
dizaje crítico, los centros educativos 
participantes generen nuevas líneas de 
trabajo en las aulas.

l Expomundi es una propuesta 
educativa sobre salud, desarrollo e 
interculturalidad desarrollada por 
medicusmundi andalucía y dirigida a 
la comunidad educativa de Enseñanza 
Secundaria Obligatoria, de Bachi-
llerato y Formación Profesional. Su 

objetivo es fomentar comportamien-
tos a favor de la justicia, la conviven-
cia, la cooperación y la solidaridad. La 
forman diferentes exposiciones temá-
ticas, constituidas cada una de ellas 
por un número variado de paneles 
informativos y guías educativas para 
realizar diferentes actividades. Esta in-
tervención educativa, que cuenta con 
financiación de la Agencia Andaluza 
de Cooperación Internacional para 
el Desarrollo, toma en consideración 
algunos de los principales Contenidos 
Transversales, tales como la Igualdad 
de Género, la Educación para la Paz, el 
Desarrollo o la Salud.

l El reto de la equidad en salud. Seis 
ninots de gran tamaño, realizados por 
el maestro fallero Luis Herrero y la 
escultura Dora Piles, acompañados 
de otros tantos relatos de la escritora 
navarra Maite Pérez Larumbe, siguen 
recorriendo de la mano de medicus-
mundi nam los centros de salud de 
Navarra. Cada figura trata de poner 
sobre la mesa distintos problemas 
que afectan a la salud mundial y trata 
de sensibilizar sobre la equidad en el 
acceso a la salud.

l XVIII Maratón de Cuentos Soli-
darios y XVI Certamen de Cuentos 
Doctor Luis Estrada. La literatura 
es un vehículo para la educación en 
valores, y el cuento una herramienta 
para educar en la interculturalidad y 
reflexionar sobre las causas de la po-
breza y la exclusión social. Los cuentos 
viajan, son también migrantes, y 
desde esta perspectiva medicusmundi 
destina 5700 euros y el trabajo de 168 
voluntarios a organizar las maratones 
de cuentos en Madrid, Logroño, Alba-
cete y Oviedo, además de convocar el 
Certamen anual de Cuentos Dr. Luis 
Estrada. 

l XVI África imprescindible. 
Decimosexta edición de unas jorna-
das organizadas por medicusmundi 
Navarra-Aragón-Madrid en consor-

cio con ONGD de Navarra. Más de 
4.000 personas pudieron disfrutar en 
Pamplona, Burlada  y en Tudela de 
actividades diferentes como charlas de 
actualidad; cine y debates; exposicio-
nes de fotografía con visitas guiadas; 
espectáculos de teatro y música; taller 
de gastronomía...y nuevas tecnologías 
de la información y comunicación. 

l Porque Yo No me Vendo. Abordaje 
de la Violencia Simbólica en el cuerpo 
femenino como un problema de Salud 
Pública. Con este proyecto desarro-
llado por medicusmundi bizkaia 
pretendemos articular una estrategia 
intersectorial, orientada a la población 
joven, para la prevención de la violen-
cia simbólica sobre el cuerpo femeni-
no adolescente como problemática de 
salud pública.

l Baobab; el árbol que crece del 
revés. Desnutrición en África.  
Sensibilizar a la comunidad educa-
tiva asturiana acerca de las causas y 
consecuencias de la desnutrición en 
los países del Sur, y su papel como 
consumidores/as responsables en su 
vida cotidiana, es el objetivo de este 
proyecto desarrollado por medicus-
mundi asturias que utiliza para su 
propósito diversos materiales didácti-
cos y divulgativos que incluyen cuento 
infantil, unidad didáctica así como 
una animación digital.

l Jóvenes desafiando la violencia 
machista. “Gazteek indarkeria 
matxistari aurre egiten. Jóvenes y 
adolescentes de Gipuzkoa analizan, 
cuestionan y hacen frente a las norma-
tivas heteropatriarcales en torno a las 
relaciones afectivo-sexuales, a partir 
de un proceso participativo de investi-
gación-acción y de trabajo en red con 
agentes socioeducativos de Gipuzkoa 
y Perú.  Esta propuesta de medicus-
mundi Gipuzkoa, que cuenta con 
financiación de la diputación, busca 
profundizar en el conocimiento sobre 
la construcción social del Ideario 
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"Decía que me amaba y pos eso me cuidaba de los demás, que 
eran malos. Pero todos eran malos. Me ecerró y me polpeó. "Él era 
el único que me amaba". Decía que me amaba y me alejó de todos 
(incluyendo a mi familia). Me ahorcaba y amenazaba, pero  "el era 
el único que me amaba." Decia que me amaba. Yo ya "no ten ía" a 
quien recurrir, y me ahorcó y me amarró frente a mi hija. "El era el 
único que me amaba". Él era quien me iba a matar."
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Amoroso en el entorno online entre 
adolescentes y jóvenes, y su influencia 
en la generación de expresiones de 
violencia machista y contrarias a los 
derechos y libertades sexuales.

l Sensibilizando Extremadura. 
Utilizando como recurso dos expo-
siciones de fotografías, “18 días ante 
el espejo”, elaborada por Justo Ma-
nuel Garcia López, y “Lo Sentimos 
Mucho” realizada por Irene Alos y 
Dionisio Moreno, desde medicusmun-
di extremadura se han puesto como 
objetivo recorrer ciudades y pueblos 
de extremadura sensibilizar sobre la 
cooperación para el desarrollo.  

l Efecto Mariposa. Con este proyecto 
medicusmundi rioja busca sensibilizar 
a la ciudadanía riojana sobre los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible. 

l XI Concurso de dibujo infantil 
Navidad Solidaria, en colaboración 
con el Comité de Ocio y Cultura del 
hospital Sierrallana (Torrelavega). 
Realizado por medicusmundi canta-
bria, el tema elegido para sensibilizar 
fue el de la alimentación en los países 
del sur. 

l Tres culturas, campamento 
internacional scout en Granada. 
Bajo el lema “Nosotros, los pueblos 
mediterráneos”, tuvo lugar en Grana-
da un encuentro scout de 60 jóvenes, 
de entre los 14 y los 17 años, de Túnez, 
Grecia, Macedonia, El Líbano, Israel 
y España. El objetivo del encuentro 
era promover la convivencia y me-
dicusmundi andalucia quiso estar 
presente poniendo en primer plano 
la importancia del  derecho a la salud 
de los y las niñas en los países empo-
brecidos y exponer un problema de 
falta de derechos y de violencia en las 
niñas cuando estas son sometidas a la 
mutilación genital. 

EXPOSICIÓN
medicusmundi cuenta con un 
amplio catálogo de exposiciones, 
recurso sumamente interesante 
para la sensibilización. 

l Malaire, viaje a Kinshasa.  
medicusmundi bizkaia.  Esta 
exposición muestra los efectos sociales 
y económicos que la malaria provoca 
sobre la población de la República 
Democrática del Congo

l Conociendo Guatemala. medicus-
mundi bizkaia. Exposición centrada 
en el reconocimiento y garantía de los 
derechos sexuales y los derechos repro-
ductivos de Guatemala, en especial de 
las mujeres indígenas, quienes siguen 
padeciendo una doble discriminación, 
por ser mujeres y por ser indígenas.

l El Reto de la Equidad en Salud. 
medicusmundi nam. La exposi-
ción de seis ninots de gran tamaño, 
realizados por el maestro fallero Luis 
Herrero y la escultura Dora Piles, 
acompañados de otros tantos relatos 
de la escritora navarra Maite Pérez 
Larumbe, los distintos problemas 
que afectan a la salud mundial y trata 
de sensibilizar sobre la equidad en el 
acceso a la salud.

l Salud es nombre de mujer. medi-
cusmundi andalucía. Exposición que 
muestra de una manera didáctica la 
realidad socio-sanitaria de las mujeres 
en los países del Sur. 

l Lo sentimos mucho. medicusmun-
di extremadura. Un modo diferente 
de ver y de enseñar la cooperación. 
No se trata de mostrar el Sur, sino de 
sentirse partícipe de la vida de la gente 
del Sur. Es más que una exposición, 
es un viaje en el que a través de una 
expresión artística podemos convivir 
con quienes día a día son los verdade-
ros protagonistas del Desarrollo: los 
hombres y mujeres de África.

l YANACURI. FAMME. Expo-
sición fotográfica que permite a los 
visitantes acercarse a las consecuencias 
de la explotación petrolera en la Ama-
zonía ecuatoriana y la lucha de más de 
una década de los pueblos indígenas 
para lograr que se haga justicia. 

l  18 días ante el espejo. medicus-
mundi extremadura. exposición para 
sensibilizar a la población (sobre todo 
la infantil y juvenil) acerca del modo 
de vida de los países del área africana, 
comparando la vida diaria de las per-
sonas en el Distrito de Lolodorf (Ca-
merún) y la vida diaria de nuestros.

l Saharauis: en medio de la nada. El 
fotógrafo Flaviano de Pablo, colabora-
dor de medicusmundi mediterrània, 
ha captado con su objetivo instantes 
de la vida de la población refugiada, 
así como el trabajo en el laboratorio de 
producción de medicamentos esen-
ciales al que damos apoyo desde hace 
20 años, para contribuir a la mejora 
del sistema de salud pública de los 
campamentos.

l Hijos del viento. Sus autores, Paco 
Delgado y Flaviano de Pablo, han que-
rido compartir con nosotros la reali-
dad de los campamentos de refugiados 
saharauis. La “Hammada” de Tinduf 
es uno de los lugares más inhóspitos 
del desierto del Sahara y sin embargo, 
a pesar de la dureza de esta situación, 
los saharauis han sabido organizarse 
para sobrevivir con la esperanza de 
volver a su tierra.

PUBLICACIONES Y 
MULTIMEDIA 
l Hacia la corresponsabilidad social 
de los cuidados. Guía Didáctica ela-
borada por  medicusmundi andalucía 
en el marco del proyecto Yo cuido, ella 
cuida, él cuida-Aprendiendo a cuidar 
y a cuidarse con enfoque de género, 
una intervención educativa feminista 
dirigida a todas las personas intere-
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sadas en trabajar los cuidados en el 
ámbito de la educación.

l Género y Salud Sexual y Repro-
ductiva. Guía didáctica, elaborada 
por  medicusmundi andalucía,  
dirigida al profesorado de escuelas de 
formación de profesionales sanitarios 
en el Africa subsahariana francófona. 
Los sistemas sanitarios de muchos 
países africanos no están adaptados a 
las necesidades locales porque sus mo-
delos de formación,  no contemplan 
la realidad sanitaria local,  ni tienen 
integrado la perspectiva de género tal 
y como lo recomienda la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) y el 
Fondo de Población de  las Naciones 
Unidas (UNFPA), estas carencias, 
tienen un impacto directo en el 
desempeño profesional y en la calidad 
de la asistencia que reciben las mujeres 
no solo en los aspectos sanitarios, sino 
también en los relativos a sus derechos 
sexuales y reproductivos

l La salud en la cooperación al de-
sarrollo y la acción humanitaria. El 
informe 2016 corrobora  que España 
ha optado por dar la espalda a la ayuda 
al desarrollo, incumpliendo sistemáti-
camente los compromisos adquiridos 
públicamente en foros internaciona-
les. El Gobierno sólo ha dedicado el 
0’12% de la Renta Nacional Bruta a 
apoyar a los países más empobrecidos 
y ha recortado la ayuda humanitaria 
–la que se destina a atender a víctimas 
de catástrofes o conflictos- un 16́ 6%, 
lo que nos convierte en el país menos 
solidario de los que componen la 
OCDE, sólo por detrás de Eslovaquia 
y Polonia.

l La Salud al Mejor Precio. La 
Plataforma Tirante ha creado esta 
pieza teatral a petición de medicus-
mundi con la intención de facilitar la 
reflexión del público sobre el hecho de 
que la sanidad pública se está perdien-
do en favor de una sanidad injusta y 
desigual. 

COMERCIO JUSTO Y 
ACCIÓN SOCIAL
l Comercio Justo. El consumo es una 
poderosa herramienta de transforma-
ción social. Por eso en medicusmundi 
nos hemos parado a pensar en el poder 
transformador que tenemos como 
consumidores. Y la respuesta que 
hemos obtenido es que podemos hacer 
muchas cosas, muchas pequeñas cosas 
si consumimos con responsabilidad. 
Los productos de Comercio Justo 
llevan un sello que te certifica que 
estás consumiendo no sólo productos 
de una excelente calidad, sino que ade-
más te garantiza que se han obtenido 
respetando el medio ambiente, que se 
ha pagado lo mismo a un hombre que 
a una mujer por el mismo trabajo…Al 
consumir Comercio Justo contribui-
mos a que haya una relación de equi-
dad entre los países más favorecidos y 
los más empobrecidos, a que las reglas 
del comercio no se basen sólo en un 
valor económico, sino que incorporen 
plenamente el factor humano.  

En 2016 hemos desarrollado 4 proyec-
tos de comercio justo, todos ellos en 
Alava, que han supuesto una inversión 
de 119.493,52 euros; además, hemos 
mantenido más activas que nunca 
las tiendas de Vitoria, Zaragoza y 
Pamplona gracias a las 46 personas 
voluntarias con las que hemos podido 
contar.   

l Acción Social. En Albacete, la 
Residencia de Acogida Temporal 
"El Pasico", trabaja en fomentar la 
integración de la población inmigran-
te en situación de vulnerabilidad o ex-
clusión. La Residencia ha sido cedida 
por el Gobierno regional a ‘Medicus 
Mundi Castilla-La Mancha’ para su 
utilización como dispositivo de alo-
jamiento para personas en situación 
de vulnerabilidad, así como para que 
desde medicusmundi podamos pro-
porcionar información, orientación, 
acompañamiento y seguimiento para 
facilitar el conocimiento del funcio-
namiento de la sociedad de acogida a 
nivel laboral, legal, educativo, vivien-
da, servicios sociales, etc….

La cesión que realiza la Consejería 
de Bienestar Social contará con una 
financiación de 46.679 euros con 
carácter anual, a través del Plan Re-
gional de Integración Social (PRIS). 
Este  Centro de Atención a Personas 
Inmigrantes (CATI) ha atendido ne-
cesidades de personas procedentes de 
Senegal, Mali, Nigeria o Rumanía.
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medicusmundi recoge en su misión, como una característica esencial en la lucha contra 
la pobreza, “contribuir a generar cambios". Esta claridad en nuestros planteamientos nos 
permite abordar la relación con las empresas desde la complejidad que lleva implícita. 

Una relación con múltiples facetas -de la denuncia a la colaboración, pasando por otros 
ámbitos - en la que la diversidad y pluralidad, tanto en el mundo empresarial como 
al interior de medicusmundi, requieren un análisis cuidadoso y el establecimiento de 
criterios orientadores, con el añadido de unos mínimos de cumplimiento obligado, que 
permitan fijar los límites de lo que no se debe traspasar si queremos mantener nuestra 
identidad y los valores solidarios que defendemos. 

En 2016, medicusmundi ha mantenido acuerdos de colaboración con las 
siguientes empresas:

COLABORACIONES CON 
EMPRESAS 

medicusmundi comercializó junto a la empresa 
Colección Solidaria, felicitaciones de navidad para 
empresas. En 2016, los ingresos por esta colaboración 
ascendieron a 10.324,40€.

www.coleccionsolidaria.com  

El compromiso social de General Óptica con la salud 
visual impulsa su estrecha colaboración con medicus-
mundi desde 1998. El propósito de esta colaboración 
es ayudar a mejorar la Salud Visual de las poblaciones 
de algunos de los países donde intervenimos, como 
Guatemala, proyecto que tuvimos la ocasión de visitar 
conjuntamente. Lo ingresado por esta colaboración 
asciende a 80.000€. 

www.generaloptica.es/quines-somos/rsc   

Publicidad. net colabora desarrollando para medi-
cusmundi  campañas on-line para el conocimiento 
institucional de la Organización entre la sociedad y 
para la captación de fondos. 

www.publicidad.net
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La colaboración de Laboral Kutxa con medicus-
mundi comenzó en 1996. Dicha colaboración gira 
entorno a diferentes actividades si bien la más conoci-
da es la tarjeta affinyty, que cuenta con casi ocho mil 
usuarios y nos proporciona 25.059,91€ de ingreso y el 
Fondo Ético Konpromiso, que reportó 10.777,38€.

www.laboralkutxa.com/es/particulares/
gestion-diaria/tarjetas/credito-visa-medi-
cus-mundi

La tarjeta affinyty medicusmundi – Bankia, ofrece 
la posibilidad de colaborar con los fines de la orga-
nización. Bankia aporta el 50 por ciento del margen 
comercial neto, después de impuestos, obtenido a 
consecuencia de la utilización, por sus titulares, de 
las tarjetas solicitadas a favor de medicusmundi. El 
número de tarjetas vigentes es de 1.282 unidades y 
proporcionaron unos ingresos de 2.616€. 

www.bankia.es/es/particulares/cuen-
tas-y-tarjetas/tarjetas/tarjetas-de-credito/
tarjeta-ong-medicus-mundi 

La tarjeta affinyty  medicusmundi – Unicaja, forma 
parte del programa “Unicaja con Causa” y ofrece la 
posibilidad de colaborar con medicusmundi. Unicaja 
destina el 50 por ciento del margen comercial neto, 
después de impuestos, obtenido a consecuencia de su 
utilización a los fines de medicusmundi 

www.unicaja.es/PortalServlet;jsessioni-
d=0001KORAWK8YpfkEFXdjd4JdDeg:12ao-
cl1jj?pag=1235996133033.1254141620974. 

La tarjeta affinyty medicusmundi – CaixaBank, 
cuyo origen está en la tarjeta medicusmundi – Caja 
Navarra, ofrece la posibilidad de colaborar con los 
fines de la organización. Lo ingresado por este con-
cepto asciende a 5.475€.

www1.caixabank.es/apl/tarjetas/catalogo/
catalogo.index_es.html?idImagen=1167

El carácter del Fondo señala unos límites a la Socie-
dad Gestora en la selección de las inversiones, que le 
impiden invertir en aquellas empresas o corporacio-
nes en cuyos fines y funcionamiento se haya detectado 
que actúan en contra del Ideario Ético marcado por el 
Comité de Vigilancia y Asesoramiento del fondo.

El Grupo Santander cede a las ONGs que partici-
pamos del fondo un 0,4% anual del patrimonio del 
fondo, es decir, un 21% de la comisión de gestión que 
se cobra en el fondo. 

www.bankia.es/es/particulares/cuen-
tas-y-tarjetas/tarjetas/tarjetas-de-credito/
tarjeta-ong-medicus-mundi 

Inditex colabora con medicusmundi en un proyecto 
que ejecuta MM Andalucía en Marruecos; concre-
tamente en  la mejora del estado de salud laboral de 
la población vulnerable del sector de confección en 
Tánger, focalizándose en derecho a la salud y derechos 
sociales de las mujeres en el trabajo. La aportación de 
Inditex es de 179.557€.  



medicusmundi44

DATOS  
ECONÓMICOS 
medicusmundi es una Organización Sin Ánimo de Lucro, inscrita en 
el Registro Nacional de Asociaciones del Ministerio del Interior con 
el número nacional F-1.430 de la Sección 2ª, de fecha 1 de julio de 
1992, como entidad acogida al régimen de la Ley de Asociaciones 
1/2002, de 22 de marzo.

medicusmundi ha sido declarada de 

Utilidad Pública en virtud de Orden 

del Ministro de Interior de fecha 27 de 

Febrero de 1998 y cumple los requisitos 

establecidos en el Título II de la Ley 

49/2002, de 23 de diciembre.

Así mismo, con fecha 20 de Diciembre de 1999, me-
dicusmundi ha sido inscrita en el Registro de Orga-
nizaciones No Gubernamentales de Desarrollo de la 
Secretaría General de la Agencia Española de Coo-
peración Internacional, en virtud de lo dispuesto en 
el Art. 33 de la Ley 23/1998, de 7 de Julio, de Coo-
peración Internacional para el Desarrollo, y regulado 
mediante Real Decreto 993/1999, de 11 de Junio.

Los datos económicos recogidos en esta memoria, son 
el resultado de agrupar con criterios de consolidación 
el trabajo de todas y cada una de las Asociaciones 
miembro de la Federación Medicus Mundi, cuyas 
cuentas han sido auditadas por profesionales inde-
pendientes.

A lo largo de 2016 medicusmundi ha gestiona-
do 13.260.408,15 euros, lo que nos ha permitido 
trabajar en todos los proyectos y actividades descri-
tos en esta memoria. Desde el punto de vista de las 
necesidades de muchos seres humanos no deja de ser 
una cifra insignificante, pero es muy importante por 
cuanto representa el esfuerzo de muchas aportaciones 
individuales y colectivas. 

Muchas gracias a todos y todas. 
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 Distribución de los Recursos

67,17 %
Cooperación 
al Desarrollo9,62 %   

Acción Humanitaria

13,48 %   Estructura

4,63 %    
Educación para  

el Desarrollo

1,44 %    
Comunicación

1,32 %    
Marketing y  

Captación de Fondos

0,39 %  Voluntariado

0,97 %  Comercio Justo

0,43 %  Acción Social

0,01 %  Género
0,55 %    
Incidencia  
Política

De los 13.260.408,15 euros 

gestionados en 2016, el 

76,79% se ha destinado ejecutar 

los 147 proyectos de desarrollo 

y ayuda humanitaria desarro-

llados en 21 países. A acciones 

de educación y sensibilización 

en España hemos destinado 

un 4,63%, a Comunicación un 

1,44%, a Incidencia Política un 

0,55%, a Captación de Fon-

dos un 1,32%, voluntariado el 

0,39%, comercio justo 0,97% 

y acción social el 0,43%. Final-

mente los gastos de gestión y 

administración han supuesto  

un 13,48%. 
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 Evolución de los recursos 1992 - 2016
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 Procedencia de los Recursos

Fondos 
Públicos
76,75 %

De los 13.260.408,15 euros 

gestionados por medi-

cusmundi en el ejercicio 2016, 

el 23,25% (3.083.088,23 euros) 

se corresponde con ingresos 

privados y el 76,75% restante 

son fondos públicos recibidos, 

en su mayoría de las administra-

ciones públicas locales, autonó-

micas, estatal y europea. 

Fondos 
Privados
23,25 %
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 Evolución de los recursos 1992 - 2016
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 Origen de los Fondos Privados

24,79 %
Subvenciones 
privadas

19,30 %
Socios/as

1,37 %
Ingresos  

Financieros

13,44 %
Otros Ingresos

7,43 %
Donativos

13,69 %
Donaciones  

Finalistas
2,57 %

Empresas

17,39 %
Herencias  
y Legados

18,94 %
AECID

16,22%
Entidades Locales

48,55 %
CC.AA

 Procedencia de los Fondos Públicos Ejecutados

15,83 %
Unión Europea  
- ECHO

0,47 %
Organismos 
Internacionales

AÑO RECURSOS

1992 3.140.000€

1993 6.160.000€

1994 7.360.000€

1995 11.060.000€

1996 12.270.000€

1997 13.430.000€

1998 15.760.000€

1999 12.480.000€

2000 15.390.000€

2001 16.040.000€

2002 15.040.000€

2003 14.420.000€

2004 15.760.000€

2005 18.910.000€

2006 23.980.000€

2007 21.490.000€

2008 18.540.000€

2009 19.30.000€1

2010 22.090.000€

2011 20.040.000€

2012 18.080.000€

2013 14.920.000€

2014 16.050.000€

2015 15.120.000€

2016 13.260.000€
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 Resumen de las Cuentas Agrupadas 2016  

Ratio destino Recursos 2016 GASTOS EJERCICIO 2016

67,17%

       A.1- Proyectos de Desarrollo 
        a) Envío de Fondos  
        b) Personal   
        c) Otros Gastos de Proyectos  

8.907.126,91
7.984.599,98

346.666,06
575.860,87

9,62%

       A.2- Ayuda Humanitaria  
        a) Envío de Fondos  
        b) Personal   
        c) Otros Gastos de Proyectos

1.275.216,32
1.110.229,46

153.296,56
11.690,30

4,63%
       A.3- Educación para el Desarrollo  
        a) Gastos de Proyectos  
        b) Personal   

614.582,13
305.487,34
309.094,79

1,44%
       A.4- Marketing y Comunicación   
        a) Personal  
        b) Otros Gastos  

190.940,86
129.267,58
61.673,28

1,32%
       A.5- Captación de Fondos  
        a) Personal  
        b) Otros Gastos  

174.824,88
157.786,69
17.038,19

0,39%
       A.6- Voluntariado  
        a) Personal  
        b) Otros Gastos   

51.238,03
50.511,87

726,16

0,97%
       A.7- Comercio Justo  
        a) Personal  
        b) Otros Gastos   

128.047,74
32.061,03
95.986,71

0,43%
       A.8- Acción Social  
        a) Personal  
        b) Otros Gastos   

56.943,68
27.429,18
29.514,50

0,01%        A.9- Género  
        a) Personal  

1.263,32
1.263,32

0,55%
       A.10- Incidencia Política  
        a) Personal  
        b) Otros Gastos   

72.734,69
54.118,91
18.615,78

13,48%

       A.11- Gastos de Estructura  
        a) Servicios Exteriores, Tributos y Provisiones 
        b) Amortizaciones  
        c) Personal   
        d) Gastos Financieros  
        e) Otros Gastos  

1.787.489,59
391.121,18
62.909,61

1.315.552,44
2.736,70

15.169,66

100% TOTAL GASTOS 13.260.408,15

Ratio destino Recursos 2016 INGRESOS EJERCICIO 2016

23,25%     B1. Ingresos Privados 3.083.088,23

4,49%         a) Cuotas de Socios   595.182,17

2,33%         b) Donativos  308.553,09

5,76%         c) Subvenciones Privadas  764.423,97

3,18%         d) Donaciones Finalistas  422.051,52

4,04%         e) Herencias y Legados  536.053,80

0,32%         f) Ingresos Financieros  42.322,02

3,13%         g) Otros Ingresos  414.501,66

76,75%     B2. Ingresos Públicos  10.177.319,92

0,36%         a) Subvenciones de Organismos Internacionales  47.689,19

2,84%         b) Subvenciones de U.E  377.113,85

9,31%         c) Subvenciones de ECHO  1.234.042,19

14,54%         d) Subvenciones AECID  1.927.437,64

37,26%         e) Subvenciones de Comunidades Autónomas  4.940.673,03

12,45%         f) Subvenciones de Entidades Locales  1.650.364,02

RESULTADO DEL EJERCICIO (Déficit): -104.349,25

100% TOTAL INGRESOS 13.260.408,15
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 Balance de Situación Agrupada a 31/12/ 2016  

ACTIVO EJERCICIO 2016

A. ACTIVO NO CORRIENTE        6.513.803,77

 I. Inmovilizado Intangible 14.904,05

III. Inmovilizado Material 1.022.176,48

IV. Inversiones Inmobiliarias 345.107,37

VI. Inversiones Financieras a L/P% 1.658.290,64

VIII. Deudores por Subvenciones a L/P  3.473.325,23

B. ACTIVO CORRIENTE        22.026.580,42

I. Existencias  88.535,80

II. Usuarios y Otros Deudores de la Actividad Propia 8.386.823,03

III. Deudores Comerciales y Otras Cuentas a Cobrar 134.123,99

        1. Clientes por Ventas y Prestaciones de Servicios 38.408,98

        3. Deudores Varios  80.965,27

        4. Personal  4.223,66

        6. Otros Créditos con Admón. Pública  10.526,08

V. Otras Cuentas Financieras a C/P 5.050.191,17

VI. Periodificaciones a C/P 4.350,55

VII. Efectivo y Otros Líquidos Equivalentes  8.362.555,88

TOTAL ACTIVO 28.540.384,19

PASIVO EJERCICIO 2016

A. PATRIMONIO NETO 8.627.561,12

A-1 Fondos Propios  4.308.236,09

I. Fondo Social 3.298.995,42

II. Reservas  1.206.932,87

III. Excedentes de Ejercicios Anteriores -93.342,95

IV. Excedente del Ejercicio -104.349,25

A-2 Ajustes por Cambio de Valor        -576.331,50

A-3 Donaciones Finalistas y Herencias y Legados Recibidos 4.895.656,53

B. PASIVO NO CORRIENTE         6.620.582,87

I. Provisiones a L/P       5.464,12

II. Deudas a L/P 6.610.428,59

        1. Deudas con Entidades de Crédito a L/P 97.188,25

        3. Otras Deudas a L/P 164.417,49

            3.2 Otras Deudas a L/P con Otras ONGD 164.417,49

        4. Deudas a L/P Transf. en Subvenciones 6.348.822,85

V. Periodificaciones a L/P 4.690,16

C. PASIVO CORRIENTE 13.292.240,20

II. Deudas a C/P 13.054.887,89

        1. Deudas con Entidades de Crédito a C/P  23.292,94

        3. Otras Deudas a C/P  746.472,08

        4. Deudas a C/P Transf. en Subvenciones  12.285.122,87

V. Acreedores Comerciales y Otras Cuentas a Pagar 227.711,45

        1. Proveedores 37.405,91

        2. Otros Acreedores 49.838,46

        3. Otras Deudas con Admón. Pública  140.467,08

VI. Periodificaciones a C/P 9.640,86 

TOTAL PASIVO 28.540.384,19
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MEDICUSMUNDI 
INTERNACIONAL 
El año 2016 ha sido un año de grandes cambios en las políticas 
mundiales para el desarrollo, el año en el que los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS) comenzaron su camino para conseguir un 
mundo mejor, equitativo y sostenible. Por lo tanto estos ODS también 
van a determinar  la agenda de gobernanza de salud global y el trabajo 
en cooperación en salud para los próximos 15 años.

”
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Hay que trabajar muy duro para alcanzar el nivel 
de mis predecesores, especialmente el último 
presidente, Nick Lorenz, que nos dejó una huella 

en nuestras vidas, debido no sólo a sus capacidades profe-
sionales, sino también a sus cualidades humanas. Durante 
el mandato de Nick, se adoptó nuestro Plan Estratégico 
2016-2020, dejándonos bien definido el camino que MMI 
tiene que hacer en los próximos 4 años para seguir sien-
do una referencia mundial tanto en las instituciones que 
dirigen la gobernanza de salud global como en el trabajo 
en salud en los países más empobrecidos. No es de extrañar 
que una de mis primeras tareas como presidente de MMI 
fue acompañar a Eduardo García, el presidente de medi-
cusmundi españa en una sesión plenaria de la Asamblea 
Mundial de la Salud en Ginebra en mayo de 2016, donde 
esta organización fue galardonada con el Premio Sasakawa 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) Por su pro-
yecto titulado "La Transformación de los Sistemas de Salud 
Pública basados en los principios de la Atención Primaria 
de Salud (APS)".

Es por lo tanto en 2016 cuando nuestro Plan Estratégico 
comenzó a andar. Dentro de las actividades para lograr 
nuestro objetivo de "promover el intercambio de cono-
cimientos y el aprendizaje mutuo entre los actores de la 
cooperación internacional en salud", lanzamos un grupo de 
trabajo sobre Cooperación Efectiva en Salud (grupo EHC 
de MMI). Este grupo redactó un documento de discusión 
titulado "Cooperación para la salud: su relevancia, legi-
timidad y eficacia como contribución al logro del acceso 
universal a la salud". En septiembre, en Berlín, este docu-
mento fue discutido en unas Jornadas de MMI abiertas al 
público, que pretendía plantear que actualmente la coope-
ración para la salud debe ser algo más que solamente ayuda. 
Estas jornadas y sus conclusiones son un primer paso para 
que MMI pueda tener una posición, o al menos establecer 
una reflexión sobre cómo se debe abordar la cooperación 

”

”

en salud en los próximos años. Sin embargo, el grupo EHC 
de MMI  no sólo se centra en este asunto. La participación 
en la Alianza UHC2030 o en la red "Recursos Humanos 
para la Salud", la definición de la participación de MMI en 
diferentes foros como el Congreso de Medicina Tropical 
ECTMIH 2017 y la promoción de los eventos de la red 
fueron parte del trabajo del grupo EHC de MMI.

En el ámbito de la gobernanza mundial de la salud, MMI 
ha participado en la 69ª Asamblea Mundial de la Salud en 
mayo de 2016. Esta participación ha sido especialmente 
activa, ya con aportaciones directas de los miembros de 
MMI en la Asamblea, o dejando espacios para participar 
en otras plataformas en las que estamos involucrados, como 
People's Health Movement. Debemos destacar también el 
nacimiento del proyecto del G2H2 (Geneva Global Health 
Hub) en Ginebra, en la que la red de ha estado profunda-
mente involucrado desde el principio. De hecho, la Secreta-
ría de este hub es gestionada por MMI. Este espacio preten-
de  de ayudar a la sociedad civil a ponerse en contacto con 
las instituciones de salud mundiales con base en Ginebra, 
tratando de reequilibrar la presencia y aportaciones en los 
debates mundiales sobre salud entre organizaciones de la 
sociedad civil que defienden el interés público global y otras 
organizaciones defensoras de otros intereses como pueden 
ser los comerciales.

El futuro próximo va a ser un periodo muy interesante, 
donde la sociedad civil debe definir no sólo los objetivos 
que debemos alcanzar en la salud del mundo, sino tam-
bién los mejores procesos, los más equitativos y sostenibles 
necesarios para alcanzar esos objetivos. Y este es un trabajo 
donde la red  MMI tendrá mucho más que decir. Porque el 
futuro no se construirá mañana. El futuro se construye hoy.

· En 2016 la Red de Medicus Mundi Internacional contaba con 18 miembros, 
en 10 países distintos (Bélgica, Benín, Alemania, Italia, Kenia, Holanda, 
Polonia, España, Suiza y Zimbabwe), y con dos miembros (ACHAP y EPN) 
que ya eran redes internacionales en sí mismas. 

Personalmente, 2016 ha sido también 
un año especial para mí. Asumí 
la presidencia de Medicus Mundi 
International (MMI) en mayo de 2016, en 
nuestra Asamblea en Ginebra. Significa 
un gran honor, pero ser la cabeza visible 
de una organización con más de 50 
años de vida significa también una gran 
responsabilidad
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MIEMBROS DE 
MEDICUSMUNDI 
INTERNACIONAL

medicusmundi International

Murbacherstrasse 34 
CH-4013 Basel 
Switzerland 
+41 61 383 18 11 (MON-WED)
office@medicusmundi.org 
www.medicusmundi.org

Action Medeor e.V. 
St. Toeniserstrasse, 21 
D - 47918 Toenisvorst 
Germany
+49 2156 97 880
info@medeor.org  
www.medeor.de 

Wemos Foundation 
Ellermanstraat 15-O 
P.O. Box 1693 
1000 BR Amsterdam 
The Netherlands
+31 20 4 352 050
info@wemos.nl    
www.wemos.nl 

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

The Africa Christian  
Health Associations Platform 
(ACHAP) 
P.O. Box 30690 
GPO Nairobi · Kenya
(+254)(02)4441920/4445160 
chas@chak.or.ke 
www.africachap.org 

AMCES 
08 BP 215 
Cotonou 
Benin 
+229 30 62 77
sante@amces-benin.org 
www.amces-benin.org

Community  Working Group  
on Health (CWGH)
114 McChlery Avenue
Eastlea, Harare
Zimbabwe 
+263 – 4 – 788100
cwghadm@mweb.co.zw 
www.cwgh.co.zw  

Medici con l'Africa (CUAMM )
Via San Francesco, 126 
I 35121 Padova 
Italia
+39 049 875 62 22
cuamm@cuamm.org  
www.cuamm.org 

Emergenza Sorrisi - Doctors for  
Smiling Children 
Via Salaria n. 95 
00198 Roma (Italy)
+39-06-84242799  
m.romagnoli@emergenzasorrisi.it 
www.emergenzasorrisi

Ecumenical Pharmaceutical  
Network (EPN )
Gatundu Villas house No.1 on Gatundu 
road, Kileleshwa P. O. Box 749 - 00606  · 
Nairobi, Kenya
+254 724 301755 
info@epnetwork.org  
www.epnetwork.org 

Foundation of Humanitarian Aid 
Medicus Mundi Poland 
Ul. Dabrowskiego 79 
PL-60529 Poznan 
Poland
+48 61 847 74 58 (195)
medicus@mail.am.poznan.pl  
www.medicus.amp.edu.pl

Health Poverty Action 
Ground Floor 
31-33 Bondway 
London SW8 1SJ 
United Kingdom
+44 (0) 207 840 3777
general@healthpovertyaction.org 
www.healthpovertyaction.org

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

I+Solutions 
Westdam 3b 
3441 GA Woerden 
The Netherlands
+31 348 489 630
info@iplussolutions.org  
www.iplussolutions.org 

Medico International 
Burgstr. 106 
60389 Frankfurt am Main 
Germany
+49 69 94438-0
info@medico.de
www.medico.de  

Medicus Mundi Italia 
Via Martinengo da Barco, 6/A 
I - 25121 Brescia, Italia
+39 030 375 25 17
info@medicusmundi.it 
www.medicusmundi.it

Medicus Mundi España 
Lanuza 9, local 
E-28028 Madrid 
España
+349 1 319 58 49
federacion@medicusmundi.es   
www.medicusmundi.es 

Medicus Mundi Schweiz 
Murbacherstrasse, 34 
CH-4013 Basel 
Switzerland
+41 61 383 18 10
info@medicusmundi.ch  
www.medicusmundi.ch 

Memisa 
Kerkstraat 63 
1701 Itterbeek (Dilbeek) 
Belgium
+32 2 454 15 40
info@memisa.be  
www.memisa.be 
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MIEMBROS DE LA 
FEDERACIÓN DE 
ASOCIACIONES DE 
MEDICUSMUNDI EN 
ESPAÑA

medicusmundi España

Lanuza 9, local. 
28028 Madrid 
Tel: 91 3195849 / 902 10 10 65 
Fax 913195738
federacion@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es

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

medicusmundi Andalucía
José Tamayo, 12. Ed. Puerto Lápice, bajo. 
18008 Granada
Tel: 958 13 50 70. Fax: 958 13 83 38
andalucia@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es/andalucia 

medicusmundi Asturias
Ilustre Colegio Oficial de Médicos
Pza. de América, 10 - 1º. 
33005 Oviedo
Tel: 985 23 22 27. Fax: 985 23 22 27
asturias@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es/asturias

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

medicusmundi Cantabria
Ilustre Colegio Oficial de Médicos
Ataulfo Argenta, 33-Bajo. 
39004 Santander
Tel: 677 33 76 75. Fax: 942 21 72 11
cantabria@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es/cantabria

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

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

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

medicusmundi La Rioja
Pza. Martínez Flamerique, 6, bajo 2. 
26006 Logroño - La Rioja
Tel: 941 24 38 90
rioja@medicusmundi.es   
www.medicusmundi.es/rioja 

medicusmundi C.V. Alicante
Ilustre Colegio Oficial de Médicos
Avda. de Denia, 47-A. 03013 Alicante
Tel: 965 65 04 87 / 660 57 51 04.
alicante@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es/alicante 

     medicusmundi Mediterrània

En Catalunya
Secretari Coloma 112.  
Edificio Podium, 1º. 
08024 Barcelona
Tel: 93 418 47 62. Fax: 93 418 48 66
catalunya@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es/catalunya

En Castellón
Mayor, 56 Esc. 3ª-8ºB. 
12001 Castellón
Tel: 964 22 20 20. Fax: 964 26 03 57
castellon@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es/castellon

 medicusmundi Navarra Aragón Madrid

En Navarra
Ronda de las Ventas, 4, 1º. 
31600 Burlada - Navarra
Tel: 948 13 15 10. Fax: 948 13 14 42
navarra@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es/navarra

En Aragón
Mayor, 34-36, 1º E. 
50001 Zaragoza
Tel: 976 20 16 81. Fax: 976 29 68 78
aragon@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es/aragon

En madrid
Lanuza, 9. Local. 
28028 Madrid
Tel: 917 25 13 33. Fax: 917 25 13 31
madrid@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es/madrid
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La Federación de Asociaciones de medicusmundi España, de conformidad con lo establecido 
en sus Estatutos, manifiesta que todos los cargos de los miembros de la Junta Directiva son 
altruistas, no existiendo por tanto ninguna remuneración o contraprestación por razón de su 
cargo, sin perjuicio del reembolso de los gastos debidamente justificados que el desempeño del 
mismo les ocasione.

Dña. Mari Asun Ortiz de Urbina  
(medicusmundi álava/araba)

Dña. África Caño 
(medicusmundi andalucía)

Dña. Lucía Nosti  
(medicusmundi asturias)

Dña. Itziar Irazabal 
(medicusmundi bizkaia)

Dña. Liébana Piedra  
(medicusmundi cantabria)

Dña. Paqui Simón López  
(medicusmundi castilla la mancha)

D. Carles Miralles   
(medicusmundi catalunya)

D. Diego Torrús  
(medicusmundi comunidad  
  valenciana/alicante)

Dña. Remedios  León Nuñez  
(medicusmundi extremadura)

Dña. Inmaculada Vila Mendiburu  
(medicusmundi gipuzkoa)

D. Manuel Benito  
(medicusmundi la rioja)

Dña. Mirentxu Cebrian  
(medicusmundi navarra aragón madrid)

REPRESENTANTES DE LAS ASOCIACIONES EN 
LA ASAMBLEA GENERAL

Presidente 
D. Eduardo García Langarica

Vicepresidenta 
D. Maxi Lizán García

Tesorero 
D. Ignacio Sanchez Monroy

Secretario 
D. Jordi Morató – Aragonés Pàmies

Vocales 
D. Jose Luis Ayerbe 

Asesores/as 
D. Carlos Mediano

CONSEJO EJECUTIVO DE LA FEDERACIÓN DE 
ASOCIACIONES DE MEDICUS MUNDI EN ESPAÑA

ÓRGANOS DE GOBIERNO DE LA 
FEDERACIÓN DE ASOCIACIONES 
DE MEDICUSMUNDI ESPAÑA



NOMBRE Y APELLIDOS:                                                                                                                    

DOMICILIO:

POBLACIÓN:                      C.P: 

PROVINCIA:      TELEFONO:                 FECHA:  

NIF:      EMAIL: 

medicusmundi  
agradece a todas las 

instituciones y entidades,
públicas o privadas, su 

cooperación para que podamos 
seguir adelante con los objetivos 

que tenemos marcados en  
favor de la Humanidad

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, así como lo dispuesto en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba 
el Reglamento de desarrollo de la LOPD, le informamos que los datos personales que nos aporte en el siguiente formulario serán tratados y quedarán incorporados en los ficheros de FEDERACION DE ASOCIACIONES MEDICUS 
MUNDI EN ESPAÑA (FAMME), con el fin de atender su solicitud de alta como Socio o Donante. En este sentido, usted consiente de forma expresa a que sus datos sean tratados por esta Federación para dar cumplimiento a las 
finalidades indicadas anteriormente. Asimismo, le informamos que usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición enviando escrito firmado y copia de documento oficial que le identifique, en la 
siguiente dirección: FEDERACION DE ASOCIACIONES MEDICUS MUNDI EN ESPAÑA (FAMME) Lanuza, 9 - Local 28028-Madrid · He leído y acepto la información anterior.

Deseo ser Socio de medicusmundi con una aportación de:

150 € 120 € 60 € 30 € Otra cantidad:

Mensual Trimestral Semestral Anual
Periricidad:

Domiciliación Bancaria con cargo a mi cuenta:

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NÚMERO DE CUENTA

 Deseo ser Socio de medicusmundi

Deseo colaborar con medicusmundi con la aportación única de:

€

Entidad colaboradora. BANCO SANTANDER:

ES65 0049 0001 56 2010050008
Firma:

Rellenar y enviar debidamente cumplimentado a: 

FEDERACION DE ASOCIACIONES MEDICUS MUNDI EN ESPAÑA
C/ Lanuza, 9 - Local 28028-Madrid.



Salud global,
responsabilidad 
compartida

memoria 2016

Lanuza, 9 - local 
28028 Madrid
Tel.: 91 319 58 49 y 902 10 10 65
Fax: 91 319 57 38
federacion@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es

Con la colaboración de:


