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¢jamos atrds un afo intenso

que estrend gobierno tras

casi 12 meses de tenerlo
en funciones. Tenfamos esperanzas
en que la tan ansiada recuperacién
econdmica llegara a las personas y a la
Cooperacion al Desarrollo, una de las
politicas publicas ligadas a la justi-
cia social mas recortada durante la
crisis. Al hacer balance vemos que no
fue asi. Después de anos de recortes
seguimos con una AOD raquitica
y andémala (0,17%) comparada con
los paises de nuestro entorno y de la
media tanto de los paises del CAD
como de la Unién Europea. A este
dato, de por si malo, debemos anadir
la progresiva pérdida de protagonismo
del Ministerio de Asuntos Exteriores
y Cooperacién y el incierto futuro de

la AECID.

Vivimos en un mundo cada vez més glo-
balizado, donde las ideas, las personas, la
tecnologfa o los recursos estin cada vez
mas interconectados. De esta globa-
lizacién no se escapa el sector salud,

por mucho que quienes nos gobiernan
traten de ignorarlo. Los 65,4 millones de
AOD destinados por la cooperacion es-
pafiola resultan a todas luces insuficiente
si hablamos de contribuir a reducir la
tasa mundial de mortalidad materna o
las muertes evitables de recién nacidos y
de nifnos menores de 5 afios, poner fin a
las epidemias del SIDA, la tuberculosis,
la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua

y otras enfermedades transmisibles;
reducir la mortalidad prematura por en-
fermedades no transmisibles mediante la
prevencion y el tratamiento y promover
la salud mental y el bienestar; garantizar
el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva; lograr la cober-
tura sanitaria universal, en particular la
protcccién contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esenciales
de calidad y el acceso a medicamentos y
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vacunas seguras, eficaces, asequibles y de
calidad para todos y todas.

Pero hay espacio para el optimismo.
La incipiente implementacién de la
Agenda 2030 en Espafia emerge como
una oportunidad estratégica para la
transformacion de las politicas publi-
cas desde el ambito local al global. Los
Objetivos de Desarrollo Sostenible,
con sus limitaciones y contradicciones,
pueden llegar a ser una de las palancas

del cambio global.

Alo interno, hemos seguido avanzan-
do en nuestra estructura interna con
nuevas fusiones entre asociaciones.
medicusmundi sur es una realidad que
en 2018 tratard de incorporar la asocia-
cién de medicusmundi en Extremadu-
ra. Y pronto serd también una realidad
medicusmundi norte como la suma

de Asturias, Cantabria y la incorpo-
racién de Galicia. Y en 2018 veremos
también como Alicante se incorpora

a mediterraniay se concluye asi esta
fusién. Concluidas las fusiones serd

el momento de pararse a pensar sobre
qué cambios debemos acometer para
seguir manteniendo vivo el proyecto de
medicusmundi.

En noviembre aprobamos la revision del
documento de Condiciones Laborales,

compromiso necesario por parte de las
juntas de medicusmundi tras afos
dificiles donde las personas volunta-
rias y contratadas por la organizacién
han demostrado su compromiso con
la misma. El documento apuesta por
un sistema relacional dentro de la
legalidad, como no puede ser de otra
manera, que ademds éste presidido
por la confianza mutua; confianza
que serd necesario cultivar y alimentar
desde la conciencia de que en ultimo
término se comparte un proyecto
comun que nos ha permitido, en 2017,
llegar a 9.735.424 personas (5.525.373
mujeres y 4.210.051 hombres), con la
ejecucion de 10.766.402 euros a través
de 144 proyectos en 21 paises. A estas
intervenciones anadir los 42 proyec-
tos de educacion para el desarrollo
llevados a cabo en Espafa por valor de
789.278 € euros.

Y todo ello gracias a la inestimable
contribucién de las 4.876 personas
socias, 543 personas voluntarias y
4.621 donantes simpatizantes, 103
contrapartes (43 en América Latina,
56 en Africa y 4 en Asia), 83 financia-
dores publicos y Organismos Interna-
cionales, 25 financiadores entidades
y/o colectivos privados. Ademds, para
la ejecucién de los proyectos hemos
contado con 67 trabajadoras y traba-
jadorcs en Espana, 21 cooperantesy
173 trabajadores/as locales adscritos a
la Organizacién. A todos ellos y ellas
nuestro agradccimicnto.

Y dejo parael final el recuerdo a Miguel
Angel Argal que nos dejé en abril de
2017, tras una vida dedicada a la lucha
por un mundo mds justo. Miguel Angcl
fue un motor fundamental de medi-
cusmundi, fundador de la asociacién
en Navarra, presidente durante ocho
afios de medicusmundi Internacional y
durante seis de la Federacion Espanola.
Pero sobre todo una persona compro-
metida en la construccién de un mundo
mejor. Le recordaremos siempre.
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ANIVERSARIO DE
MEDICUSMUNDI LA RIOJA

edicusmundi Rioja emprendié su andadura en
1977 para luchar por el derecho a la salud en los
paises del Sur e incentivar el desarrollo y ampliar

las capacidades de los sectores mds vulnerables.
En junio la asociacidén celebro su 40 aniversario con una serie de
actos entre los que destaca una mesa redonda en el Espacio Lagares
sobre la evolucién de la cooperacion durante este tiempo. Y es que,
durante este tiempo, «Le hemos cambiado la vida a mucha gente»

medicusmundi La Rioja dio sus pri-

meros pasos en el exterior de la mano
de la Delegacién de Misiones. «Los
misioneros riojanos nos trasladaban
las necesidades que tenfan en sus pun-
tos de destino y nosotros les ayudaba-
mos a, por ejemplo, hacer botiquines,
equipar algin pequefo centro de
salud o una ambulancia», recuerda
Inmaculada Zangréniz, secretaria de
la entidad y miembro fundadora.

Con el tiempo, las formas de coope-
racién evolucionaron de una orien-

tacion mds asistencial «a ver la salud
como un derecho inalienable». Eran

tiempos en los que la Seguridad Social
carecia ain de una cobertura universal
en nuestro paisy la organizacién pro-
porcionaba una consulta de pediatria
y de ginecologia a los riojanos con

recursos mas escasos.

Las férmulas de cooperacién moder-
nas persiguen no s6lo garantizar el
derecho a la salud en las zonas mas
deprimidas del planeta, sino también
educar para la salud como medio para

que los habitos asimilados se manten-

gan en el futuro. Y en ello, las mujeres
adquieren un «papel protagonista».
«Si ellas estdn puestas en temas de
salud, la familia tira para adelante»,
afirma Carmen Mayoral, integrante
de la entidad desde hace tres décadas.

medicusmundi La Rioja desarrolla en
la actualidad dos ambiciosos proyec-
tos en El Salvador; uno de ellos busca
mejorar el acceso a agua segura para el
consumo humano en la franja cos-
tera suroriental del Pacifico. El otro,
persigue reducir el altisimo nimero
de embarazos no deseados entre las
adolescentes salvadorefas, fruto
muchas veces de situaciones violentas
o de incestos.

Pese a todo lo hecho, seguiremos
“trabajando en la prevencién porque
ese es el futuro y porque pese a todo lo
realizado, «queda mucho por hacers.
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/ ALAVA

50 anos es mucha vida para una asociacion. medicusmundi Araba nace en 1967 gracias a

un pequeno grupo de profesionales de la salud sensible a las necesidades de poblaciones

de paises empobrecidos y con vocacion de ayudar a mejorar sus condiciones de salud:

equipando centros médicos y hospitales, enviando medicamentos, ambulancias... Y al

mismo tiempo, dando a conocer aqui, en nuestro territorio, esas situaciones mediante

charlas y la tradicional exposicion de artesania en Navidad, que muchas y muchos vitorianos

recordaran adn.

A ese grupo fundador se van suman-
do personas socias, que entregan el
dinero necesario para los proyectos;

y voluntarias, que aportan su tiempo,
ganas y dedicacién. Desde 1990, otras
trabajan en la oficina. Una oficina en
la que se reflexiona junto con el volun-
tariado sobre las causas de la pobreza y
sobre la necesidad de trabajar también
en nuestra sociedad, y en la que se

van consolidando las relaciones con
organizaciones del sur para desarrollar
proyectos, respondiendo a las exigen-
cias crecientes de las instituciones
financiadoras.

Aquellos afos fueron la semilla de lo
que medicusmundi Araba ha llegado

a ser con el tiempo. La asociacién pasé
a ser Organizacién No Gubernamen-
tal para el Desarrollo y luego a inte-
grarse en la Federacion de Asociacio-
nes de medicusmundi en Espana, en
los tiempos en los que nacieron otras
muchas organizaciones con diferentes
misiones.

El concepto de cooperacion ha ido
también cambiando. Desde una

idea de “ayuda”a paises y poblacio-
nes pobres, en la que los paises ricos

o del Primer Mundo sabian lo que
estos necesitaban para avanzar en su
desarrollo, se ha evolucionado a una
colaboracién desde el didlogo que
promueve los cambios necesarios para

que mujeres y hombres puedan vivir
la vida que desean, con capacidad de
optar, sin perjudicar las opciones de
otras personas, actuales y futuras.

Como organizacién de salud, me-

dicusmundi Araba trabaja por el
derecho ala salud para todas las
personas, dedicando especial atencién
ala dimensién universal y equitativa
de la salud; no solamente en atencién
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primaria y cuidados, sino también

en los factores que determinan la
salud: acceso al agua potable y buenas
condiciones sanitarias; nutricidn,
alimentacién y viviendas adecuadas,
condiciones dignas en el trabajo y
medio ambiente, y acceso a la educa-
cién e informacidn sobre cuestiones
relacionadas con la salud, incluida la
salud sexual y reproductiva.

50 anos son muchos, pero la nece-
sidad de trabajar por transformar

este mundo sigue siendo el motor de
medicusmundi Araba; un trabajo que
realiza junto con otras organizaciones,
y gracias a multiples apoyos econdmi-
cos (de personas, de instituciones y de
pequefias empresas) necesarios para
llevar adelante las actividades y las

iniciativas solidarias.

Los actos de conmemoracién no son
sino la excusa perfecta para recordar
la historia de la asociacién de la mano
de sus protagonistas. Aplaudir que

a la fiesta de aniversario acudieran
unas 150 personas que pudicron,
ademds, disfrutar de la presencia del
escritor Bernardo Atxaga, el coro
Kantaraba de Osakidetza, el mono-
loguista Kike Loyola, el grupo de

Danza Afrikan Kawadeni o el grupo

de folklore vasco Korrontzi Folk.

Nuestro agradecimiento a las per-
sonas que iniciaron esta andadura,
tanto en el caso de Alava como de La
Rioja, a las que la continuaron y a las
que hoy en dia siguen trabajando y
aportando cualquier tipo de colabo-
racién para que la asociacién pueda
realizar su tarea.




INTERNA

medicusmundi se compone de 11 asociaciones, tras
la fusion de MM Andalucia con MM Castilla La Mancha,

que constituyen la Federacion de Medicus Mundi en
Espana. Todas las asociaciones actuan de manera
autonoma, compartiendo un ideario y unos propositos

comunes.

Cada asociacion tiene plena autonomia para contribuir
con sus acciones al Plan Estratégico comun,
desarrollando sus proyectos y procurandose las vias de

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

NUESTROS VALORES:

medicusmundi se inspira en un conjunto de valores, que la

caracterizan como Organizacién de Solidaridad e impregnan sus

aspiraciones y acciones facilitando la articulacién entre sus miembros

- Participacién: Con los grupos
locales de los paises donde trabaja,
medicusmundi construye relaciones
igualitarias de partenariado, basadas
en la confianzay el respeto mutuo.

- Independencia: medicusmundi no
depende de ningtn grupo politico o
econémico, ni de ninguna confesion
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 guian el trabajo y configuran la
credibilidad que construye la organi-
zacién, dia a dia.

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

pecializacion profesional y geografi-
ca, dar respuesta a las necesidades de
las poblaciones mas desfavorecidas,
con eficacia, eficiencia y calidad.

. Pluralidad: Las relaciones se basan

en el respeto a las diferentes posicio-
nes politicas, religiosas y filoséficas.
La diversidad de experiencias, cultu-
ras y opiniones favorece la busqueda
de alternativas.

- Solidaridad: Expresion de la necesi-

dad de crear un mundo mds justo, en
el que una ciudadania responsable,
empefiada en la transformacién so-
cial, consiga la mejora de las condi-
ciones de vida de las sociedades mas
empobrecidas y el pleno ¢jercicio de
los derechos de las personas y de los

pueblos.

NUESTRA VISION
DEL DESARROLLO:

La actividad de medicusmundi
viene inspirada por una de-
terminada visién acerca de lo
que entendemos como proceso
de desarrollo. Una visién que
podria 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 ampliacién de las ca-
pacidades y opciones de las personas,
especialmente de los sectores mas
vulnerables y empobrecidos.

- Laaccioén de cooperacién para
el desarrollo se fundamenta en la
obligacién, que a todos y todas
concierne, de hacer efectivos aque-
llos derechos, incluido el derecho al
desarrollo, que la comunidad inter-
nacional 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 cooperacion para
el desarrollo constituyen una expre-
sién de solidaridad, de busqueda de
mayores niveles de justicia social y
de lucha por la igualdad de derechos
de todas las personas, y se convier-
ten en un vehiculo para el didlogo
intercultural de los pueblos, més alld
de su obligado contenido técnico en
funcién de los objetivos que en cada
€aso se persigan.
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MISION Y FINES DE MEDICUSMUNDI o Federactn de Asocacones

medicusmundi.
medicusmundi existe para contribuir a generar cambios en la Socie- . . .
4. Apoyar la articulacién social, el

dad, fomentando una cultura de solidaridad y compromiso ciudada- .. e e
fortalecimiento institucional

nos, que hagan posible la erradicacién de la pobrezay permitan que la v la participacién de las

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

dindmica de decisién social, al

a consecucion de la mision de la fortalecer la atencién primaria . .
- o ) ) objeto de favorecer su creciente
Federacién de Asociaciones de de salud, asi como a mejorar los .
. ) i ) i protagonismo en los procesos de
medicusmundi se realiza mediante el niveles de calidad y cobertura de .
. ) o ' RN cambio que les afectan.

trabajo comuin de las Asociaciones y los sistemas sanitarios ptblicos
sus socios y socias, voluntarios y volun- o privados con fines sociales no 5. Fomentar la solidaridad y el
tarias, colaboradores y colaboradoras, lucrativos. compromiso de la sociedad

contribuyendo al esfuerzo que realizan espafiola con los pueblos que viven

2. Favorecer la disminucién

7
las comunidades y los pueblos més em- en paises en desarrollo.

de la pobreza, en todas sus

obrecidos del Planeta para promover . . . ; s
p j s g . p i manifestaciones, con especial 6. Con el objeto de dar cumplimiento
su desarrollo humano, dedicando es- . . :

" ol ’ &t atencion a las regiones y a los fines anteriores, apoyary

ecial atencién a las tareas de fomento . . . . : ;
p s deto comunidades mas desfavorecidas. coordinar las acciones realizadas
de la salud. Este fin lleva implicito: por las Asociaciones miembro,

3. Promover los derechos humanos, .,
g . promover la cooperacién entre las

1. Contribuir a la mejora de las la equidad de género yla _ ! _

.. L mismas y prestarles asesoramiento
condiciones sanitarias de la sostenibilidad medicambiental, y asistencia en cualquier tema en el
poblacién mediante la aplicacion introduciendo estas perspectivas marco de nuestros Estatutos
de una estrategia orientada a en todas las acciones que desarrolle

MM Sur MM NAM MM Araba / Alava
> Federa(]ér'] de Director: Damiano Sartori Coordinador: Técnica de cooperacion:
. . Responsable Proyectos: J. Luis Ayerbe Diego de Paz Ballesteros Itziar Inza Moraza
Asociaciones de G. Financiera: Jasé Antonio Caba Salud: Técnica de comercio justo:
- . ~ Técnica Comunicacion: Joaquina Murga Ignacio Sanchez Monroy Carmen Biain
med icusmu ndl Espana Administrativa: Maria Fernandez Desarrollo Asociativo: Técnica C.J y cooperacion:

Natalia Herce Azanza
Transformacion Social:
PRamon Oroz Echarri

Itziar Marquinez
Admon y Finanzas:
Miryam Berganzo
EpD y comunicacion:
Marian Uriarte lturrate

Administrativa Gestion: Shanna Azouagh
Administrativo: Juan Antonio Cariete
Mantenimiento: Ana Fernandez P
Delegada CLM: Lola Garvi Hesoanisead A(ag o
Carlos Pablo Alcaine

. Responsable sede Madrid:
MM Guipuzkoa Natalia Suarez Gil
Técnicas y técnicos:

Vivan Endara Romo
Francisco José Vega Borrego

Presidente: Eduardo Garcia Langarica
Vicepresidenta: MM Norte. Cruz Cuevas Canal
Integrada por un/a Secretaria: MM Mediterrania.
Representante de Jordi Moratd-Aragonés
cada Asociacion Tesoreria: MM NAM.
Miembro de la Ignacio Sanchez Monroy
Federacion Vocal: MM SUR
Jose Luis Ayerbe Aguayo

MM Mediterranea

Coordinadora: Gemma Hierro

;ecn/ca. Pro'y' ec'tos: I’\_Aa’ur.a Li;’_"”a Naiara Caliz Fernandez Director:
ominicacio onica Miguez Angela Millan Fernandez Fancesc Alvarez

Administrativa: Ane Estrella Maite Mufioz Marco Contabilidad Proyecto:

Juana M® Gomez Requena gonstlgla Hﬁ""?fz
Carlos Mediano Ortiga omunicacion, EpD y
ST Mentxu Ledn Granell Voluntzriado: =
Helena Urzaiz Martinez Margar/q;? Gal‘;/? bile
Directora: M? Victoria L6pez Blézquez Elisa de Biurrun Bakedano Administracion:
Admon. y contabilidad: M?. Carmen Campos \doia Garcia Pascual Maria José Montejo
Aitziber Erro Ariz Logistioa, TG:
Martine Castaing Britis-Betbeder /sabg/ iy
Jestis Chocarro Sanmartin g sl
Yerai Carmona Lopez Gonzalo Pareja

Asamblea Consejo Ejecutivo

Director
FAMME

Asociaciones Medicusmundi

Secretaria:
Ménica Pefia
Comunicacion:
Lucia Nosti
Contable:
Emilio Hernandez Técnica:
Delegacion Cantabria: Ana Maria Ganuza
Inés Gonzalez

MM Bizkaia

Felix Fuentenebro

Coordinacion técnica:

i Patricia Sanch
Secretaria Federal atricia Sanchez

FAMME

Felix Fuentenebro
Director

Coordinador, proyectos Honduras y Proyectos Africa: Administracion:
voluntariado: Beatriz Gomez y Verdnica Malda Carmen Apraiz
Ricardo Fernandez. Proyectos Guatemala: Comunicacion y Educacion para la
Educacion y Comunicacion para la Ana Etxarte Transformacion Social:
Transformacidn Social: Contable: Ander Zarraga, Julen Nafarrate y Naroa
Joana Lopez de Guerefiu y Karen Rodriguez Ana Urkijo Ciordia

Patricia Fernandez
Administracion y Finanzas
Carlos Mediano
Estudios y Campaiias
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LAS PERSONAS EN MEDICUSMUNDI

urante 2017, la plantilla media en las sedes de

medicusmundi en Espana ascendié a 57,94 lo que
equivale a un total de 67 personas, de las cuales 48 son
mujeres y 19 hombres. Respecto al personal cooperan-
te, la plantilla media fue de 10,76, lo que equivale a 20
cooperantes, 15 son mujeres y 5 hombres. Es decir, la

plantilla media total fue de 68,71 y su equivalente en
personas 87 (63 mujeres y 24 hombres).

El nimero de personas socias asciende a 4.888 de las que
2.221 son hombres, 2.611 son mujeres y 44 son personas ju-
ridicas. Las personas voluntarias han sido 543 de las cuales

338 son mujeres y 205 hombres.

v Socios/Socias, Cooperantes y Voluntariado 2017

Ne Ne
N° N° N° Donantes Donantes
- Socios Socias Socios declarados declarados
fociachones Personas  Personas  Personas mod.182 mod.182
fisicas fisicas juridicas Personas Personas
fisica juridicas

medicusmundi

Alava L

medicusmundi

7(4
Sur ¢

255 503

medicusmundi
Asturias

N° de Cooperantes

N° de
voluntarias

N° de
voluntarios

Naturalez de socios y/o donantes
juridicos a

Mujeres Hombres

Socios: 1 SLy 2 Entidades Religiosas;
Donantes: 1 SL; 2 Entidades Religiosas
y 2 Cooperativas. medicusmundi sur

[GIELGE)]

Socios: 1 SAy 1 CB;
Donantes: 2 SA, 1 SL, 1 CB, 2 Fun-
y 1 Colegio F

2 (1 Mali, 1

Mauritania, 3 ’
Burkina Faso)

rkina Faso)

25

"Socios: 2 Clinicas y 1 SA; Donantes: 1
SA, 1SLy 1 Fundacion

medicusmundi

Bizkaia S22

medicusmundi
Cantabria

Socios: 1 Colegio Profesional,
18SL,1 Colegio,2SLy 1 SA
1 Colegio P i
3SL,1 Colegioy 2 SA

es: 1 Asociacion y 1 Ayun-
tamiento

. ) .

medicusmundi . . Socios: 6 SAy 3 SL Do-
Mediterrania 360 321 9 534 14 3 (Mozambique) 2 (Mozambique) 39 16 nantes: 2 SA , 4 SL y 8 Colegios
medicusmundi
Valenciana/
Alicante
medicusmundi 9 Socios: 1 Admén Piblica y 1
Extremadura io i 2 2l 2lkenial g g Entidad Religiosa.
medicusmundi 2(1Indiay1 .
gipuzkoa 207 Etiopia) Donantes: 3 SL, 1 SAL, 1 Coop. y 3 SA

Socios: 3 SA, 8 SL; 1 Coop.

Crédito, 2 Ent. Religiosas,

1 Coleg. Profes., 1 Admén.
medicusmundi Publica y 2 Asoc. Civiles.
Navarra- Ara- 676 754 18 1.271 39 1 (El Salvador) 159 101 Donantes: 9 SA, 17 SL, 1 Coop.

gon-Madrid Cdto., 4 Fundaciones, 3 Asoc.

medicusmundi

Rioja

.

133

Federacion de
Asociaciones de
medicusmundi en
Espaiia

Totales

Civiles, 2 Administraciones
Publicas, 1 Coleg. Oficial y 2 Ent.
Religiosas.

Donantes: 3 SA, 1 SL, 1 Coop.
Cdto., 1 Comunidad de Bienes, 1
SRLU, 1 Ent. Religiosa, 1 SLU y 1

Organismo Autonomo Estatal o
no, y asimilados.

m -

Socios: 16 SL, 5 Entidades Religiosas,
12 SA, 1 CB, 2 Clinicas, 2 Colegios
Profesionales, 1 Colegio, 2 Adminis-
traciones Publicas, 1 Coop. de Cdto. y
2 Asoc. Civiles;  Donantes: 32 SL, 5
Entidades Religiosas, 5 Coop. de Cdto.,
22 SA, 1 CB, 7 Fundaciones, 3 Colegios
Profesionales, 9 Colegios, 4 Asociacio-
nes Civiles, 1 SAL, 3 Administracionés
Piblicas, 1 Comunidad de Bienes, 1
SRLU, 1 SLU y 1 Organismo Auténomo
Estatal o no y asimilados
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v Personal de Oficina Contratado 2017

. Secretaria Técnica y Educacion/ Comunicacion/ Finanzas/
o Ditechis Servicios EIOVeCtos Voluntariado/ Cap. fondos Contabilidad UEED QOIALES
Asociaciones
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres ~ Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres + Hombres

Bizkaia

C.Valenciana/Alicante

Gipuzkoa

--ll-nn—ll--n-n

La mola

v Evolucion Personas Socias (1996-2017)

Afio 2016

Afio 2014

Afio 2012

Afio 2010

Afio 2008

Afio 2006

Afio 2004

Aiio 2002

Afio 2000

Afio 1998

Afio 1996

1.000 ‘ 2.000 ‘ 3.000 ‘ 4.000 ‘ 5.000 ‘ 6.000 ‘ 7.000 ‘ 8.000
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ASOCIACIONES
MEDICUSMUNDI

Durante este trayecto hemos vivido

ARABA / ALAVA

grandes cambios sociales en los que
el concepto de cooperacién también
ha evolucionado, y se presentan
nuevos retos que afrontar. Seguimos

En 1967 un grupo alavés de profesio-

nales de la salud apostaba por el dere- defendiendo la dimensién universal y

cho ala salud para todas las personas. cquitativa de la salud, con proyectos

2017, por lo tanto, ha sido un ano de de cooperacién en Perti, Ruanda y

celebracién para Ecuador y fomentando el Comercio

medicusmundi Araba, pero también Justo con nuestra tienda.
de reflexion, ya que la labor que hemos

desarrollado hasta ahora solo ha sido

posible gracias al compromiso de

quienes, como nosotras, creen que un

mundo mejor es posible.

En noviembre conmemoramos el aniver-
sario con una fiesta solidaria con actua-
ciones artisticas y musicales. Asimismo,
tuvo lugar un evento oficial amenizado
por un espectéculo clown y una obra

transformacion social, porque creemos
que en este contexto globalizado la
educacion es un derecho y una herra-
mienta que puede construir una sociedad
mas justa y participativa. Por ello, hemos
publicado la investigacién ‘Amenazas al
Derecho ala Salud en Euskadi’ junto con
medicusmundi Bizkaia y Gipuzkoa.
También hemos iniciado la colaboracién
con asociaciones de mujeres africanas

teatral, al que acudieron representantes

de instituciones alavesas. Publicamos un

boletin especial por el 50 aniversario y

4 C, C, c
difundimos material audiovisual para dar Ademds, para hacer frente a esos retos

a conocer nuestro trabajo. impulsamos iniciativas vinculadas a la

12| medicusmundi

de nuestra provincia con el objetivo de
fomentar su participacion social.

}7




ASTURIAS

medicusmundi asturias ha continua-
do impulsando proyectos de coope-
racién para mejorar las condiciones
de vida de mujeres, jovenes, nifios

y nifias de Kalana y Koulikoro, en
Mali. Dentro del apoyo al empren-
dimiento de las mujeres en este pais
tenemos que destacar esta iniciativa,
“El esfuerzo de las cultivadoras”, de
refuerzo a un grupo de viudas. A
menudo las mujeres que pierden a su
marido se quedan desamparadas y sin
recursos para subsistir, y sélo tienen
sus propias fuerzas para sobrevivir y
salir adelante. Asi es como un grupo
de viudas de edad avanzada (entre
65y 85 afos) se dirigié a las herma-
nas Franciscanas en Koulikoro para
solicitarles apoyo en su trabajo en

un huerto cercano al rio Niger, su

ASOCIACIONES MEDICUSMUNDI

unico medio de subsistencia. Asi se
mejord su calidad de vida y estado
nutricional con la compra de nuevas
semillas, alfabetizacion, y formacion
en contabilidad, asociacionismo,
liderazgo, y responsabilidad asocia-
tiva; ademas, recibieron la asesoria
de expertos agroeconomistas que
mejoraron la productividad de la
huerta gracias a un cambio de disenio
en la explotacion de la misma; se
adquirieron nuevos aperos de labran-
za, y nuevas variedades de semillas
para diversificar el cultivo y obtener
mejores resultados en la venta en el
mercado. Asi se obtuvieron logros
significativos

- Reestructuracién de los huertos y
su adecuacion para la siembra segin
criterios de eficiencia y eficacia. Se ha
incrementado notablemente la capa-
cidad de cultivo, con produccién de
lechuga, judias verdes, apio, berenjena
africana, pimientos y cebollas.

-Por primera vez las viudas han
conseguido obtener una producciéon
suficiente para el autoconsumo y les ha
sobrado para la venta, que les permite
hacer aportaciones a la cooperativay
quedarse con algo de dinero para ellas.

Esta iniciativa le ha valido a medicus-
mundi el Premio Luis Noé Fernindez
que convoca la Fundacién Alimerka
en la categoria de Lucha contra el hambre
por su alto impacto social y econémi-
co en Koulikoro, la coherencia de las
actividades planteadas, la contribu-
ci6n a la hora de generar cambios en
los valores culturales de la zona, y la
posibilidad de réplica en comunidades
andlogas en el continente africano.

Sin darse apenas cuenta, este grupo de
viudas se ha convertido en un ejemplo
a seguir para otras mujeres de la region,
demostrando que nunca es tarde para
iniciar un proyecto de viday, con
esfuerzo y sacrificio, cambiar el destino
que parecia estar escrito para ellas.
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BIZKAIA

En nuestro entorno mds cercano
hemos dado continuidad a nuestra
campafia en defensa de la Sanidad
Publica y Universal, concienciando a
la ciudadania sobre los peligros que
corre nuestro actual sistema de salud,
en un mundo cada vez més globali-
zado. En este sentido presentamos la
investigacion Awmenazas al derecho a la
salud en Euskadi. Designaldades sociales
) procesos de privatizacion en el sistema
sanittario, junto a medicusmundi Araba
y medicusmundi Gipuzkoa.

Este afo, gracias a la ayuda de nuestro
voluntariado, desarrollamos una cam-
pana de Crowdfunding y logramos
reunir los fondos suficientes y acondi-
cionar el centro de salud de El Reposo,
en Guatemala.

En cuanto a los paises del sur, nues-
tras lineas de trabajo principales
siguen siendo el fortalecimiento de la
atencién primaria en salud, la defensa
de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos y la prevencion de la
violencia de género.

En Guatemala continuamos nuestra la-
bor a favor del Derecho a la Sanidad
Publica y Universal, mediante la cola-
boracién con diferentes organizaciones
locales para mejorar la calidad de vida
de las comunidades. Para ello, hemos
dado continuidad a proyectos como

el de Salud Visual Comunitaria o la
prevencion de la desnutricién infantil,
entre muchos otros.

Cabe destacar el trabajo en colabora-
cién con otras organizaciones de coo-
peracion presentes en el pais, apoyando
la lucha de las comunidades rurales e
indigenas frente a los impactos en la
salud y medioambiente de la Mineria
transnacional

Ademas la articulacién interinstitucio-
nal eintersectorial para la prevencion
y atencién de la violencia de género
como un problema de la Salud Publica
también sigue siendo una de nuestras
principales labores.

Destacamos el trabajo realizado
junto a varias organizaciones en la
reivindicacién de los derechos de
las mujeres, en la lucha contra el
machismo e impulsando el desarrollo
socio-econémico de las mujeres. En
Ruanda p.ej., continuamos con el
Proyecto de Promocidén Socio-eco-
némica: Dukora Tuly Imbere, para

medicusiT

por un I)Illll([() sano

el fortalecimiento de las capacidades

productivas, de organizacién y ges-
tién de cooperativas.

En la Repuiblica Democratica del
Congo, hemos apoyado tanto a las
organizaciones de la sociedad civil
como a autoridades locales y a la Iglesia
catélica, para mejorar la calidad de vida

de las comunidades, mediante el forta-
lecimiento de los servicios de salud
en derechos sexuales y reproducti-
vos,la prevencién de la violencia sexual,
la promocién de la equidad de género,
el acompafiamiento integral a victimas
de violencia sexual. También hemos
mejorado las infraestructuras de acceso
al agua y saneamiento, y la atenciéon
nutricional de nifios y nifias y mejores
lactantes y embarazadas afectadas por
malnutricién.

En Honduras seguimos reforzan-
do nuestra presencia, estableciendo
relaciones con organizaciones locales y

colaborando con diversos agentes socia-
les. Entre las actividades que desarro-
llamos en el pais, seguimos apoyando
la reforma de descentralizacién de
los servicios de salud en el 4rea de
Cortés, para asi garantizar el acceso de
las personas de las comunidades rurales
ala red integral de servicios de salud.
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CANTABRIA

Y&,
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Durante el 2017, desde medicusmundi
cantabria hemos seguido trabajando en
educacién y sensibilizacion en diferen-
tes localidades de la Comunidad, sin
por ello descuidar el apoyo a nuestros
proyectos de cooperacion en América

del Sury Africa.

Hemos llevado a cabo exposiciones en
hospitales, centros de dia para mayores
y colegios con el propdsito de dar a
conocer y sensibilidad sobre aquellas
realidades mds propias de los paises del
Sur con los que colaboramos.

Con motivo del Dia Internacional

de la malaria, distribuimos el cuento
Kalakamake por varios colegios de la
Comunidad para que los mas pequeiios
conozcan la enfermedad. También

~SCRNOLMDLE ofs

es una pr‘opuest.a de s
sensibilizacion acerca de

realidad de 188 mujeres de

Jos paise
especial 46 S
soclo-sanitaria.
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celebramos este dia en la Facultad de
Medicina de Cantabria con un cin-
eférum en el que proyectamos el docu-
mental “I Stop malaria”, seguido de un
coloquio moderado por el Dr. Manuel
Gutierrez, especialista en enfermedades
infecciosas.

En lo que se refiere a proyectos en el
sur, hemos colaborado con medicus-
mundi bizkaia en el proyecto “Mejo-
rando la salud publica del municipio de
Puerto Cortés en el marco del recurso
hidrico y saneamiento, generando
acciones de investigacion y fortaleci-
miento de la plataforma social intersec-
torial (Honduras)”. El propdsito de este
proyecto es fortalecer la Mesa Inter-
sectorial del Aguay Saneamiento del

Municipio de Puerto Cortés financia-
do por el Ayuntamiento de Reinosa.

Ademis, hemos enviado material dona-
do por el Hospital Sierrallana (maqui-
nas de esterilizar, sillones de consulta,
camillas, 24 camas, méquinas para
andlisis y ordenadores cargados en fran-
cés y en espafiol) a la Misién de Bikop,
Camertn, gobernada por la congre-
gacion de Las Esclavas. 21 de estos
ordenadores se enviaron a un colegio de
Guinea donde estin funcionando.

Por ultimo, seguimos apoyando nues-
tros proyectos en Mali y hemos enviado
2.000 curos al Hospital Herndndez
Vera de Bolivia para colaborar en la
compra de medicamentos.
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COMUNIDAD VALENCIANA - ALICANTE

Las personas que formamos medi-
cusmundi Comunidad Valenciana

- Alicante creemos fehacientemente
que la salud es un derecho que debe
estar al alcance de todas las personas.
Trabajamos cada dia desde el enfoque
de los determinantes sociales de la
salud para hacerlo posible.

2017 ha sido un afio intenso con mu-
chos cambios, y volcados en las Redes
Sanitarias Solidarias. Estas redes estin
formadas por diferentes actores clave
(Colegios profesionales, administra-
ciones publicas, universidades, ONGD

...) como agentes de cambio social en
materia de salud, que cuentan con pre-
sencia a nivel provincial, para ofrecer
alos estudiantes y profesionales las
herramientas necesarias para tener un
mayor conocimiento sobre salud global
y cooperacion sanitaria. Ademds de

la actividad propia de las redes, éstas se
vinculan durante el mes de noviembre
de 2017 con la Muestra de Cine "Salud,
Derechos Accién” que medicusmundi
mediterrinea organiza en Catalufia,
realizando sesiones de la Muestra en la
Comunidad Valenciana. Una primera
edicién de la Muestra dirigida a los

miembros de las entidades que forman
parte de las redes provinciales, bus-
cando que sirva como impulso para

la realizacién de otras actividades de
las redes, tales como jornadas, cursos,
talleres, charlas, etc.

Los proyectos de salud que realizamos
descansan sobre la promocién de las
capacidades locales. Nuestras inter-
venciones de desarrollo se adectian a
las condiciones de las comunidades
con las que cooperamos contribuyen-
do ala promocién de los derechos hu-
manos y cuentan con la participacion
de todas las personas implicadas.
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EXTREMADURA

Se cierra un ano que ha supuesto
cambios en la asociacion, por la no
aprobacién del proyecto presenta-

do ala Aexcid a implementar en la
Republica Democratica del Congo.
Aunque la diversificacion de la ayuda
existe (ayuntamientos y diputaciones),
nuestro financiador principal es la
Agencia Extremena de Cooperacién
Internacional.

En el afio 2017 ha concluido casi en
su totalidad el proyecto de Educacién
para el Desarrollo “Sensibilizando
Extremadura” que nos ha permitido
llegar a las poblaciones rurales mas
pequeias, interaccionando con alum-
nos, maestros y asociaciones de padres
y madres. A través de las exposiciones,
juguetes africanos, y cuadernillos para
colorear con los més pequefios, hemos
acercado el Sur a un buen niimero de
gente, de todas las edades, que han
disfrutado participando en el proyecto.

Los proyectos de desarrollo han segui-

do una linea de continuidad: Centro
Medico Social de Biryogo en Kigali
(Ruanda) financiado por la Diputa-
cion de Badajoz; el convenio firmado
con la Diputacién de Caceres para la
mejora del acceso al agua en Turkana
(Kenia) y el proyecto Ayuntamiento
del Casar de Caceres, para la per-
foracién de un pozo en Todonyang,
también en Turkana; laayudaal
hospital de Ngovayang con el apoyo de
la Agencia Extremena de Cooperacion
Internacional (aprobado en 2016), en
donde se han mejorado las infraes-
tructuras pendientes y se ha renovado
parte del material sanitario, se ha
asegurado el stock de medicamentos, y
se han instalado pararrayos para evitar
destrozos, por las grandes tormentas
tropicales, en edificios y material
diverso (grupos electrogenos, baterfas,
placas solares) que proporcionan luz
al centro sanitario. En Kenia se ha
seguido colaborando para fomentar
la ayuda a las mujeres mediante un

micro proyecto de aprendizaje para

la creacién de vasijas de barro con las
subvenciones de los Ayuntamientos
de Don Benito y Villanueva de la Se-
rena. En el Hospital de Bukavu (RD
Congo) con la ayuda del arzobispado
de Mérida-Badajoz se ha mejorado

el diagndstico y seguimiento de los
enfermos diabéticos y malnutridos.
También en colaboracién con la Aex-
cid, y mediante el programa de Jévenes
Cooperantes, dos personas estuvieron
en Turkana Norte (Kenia) durante
cuatro meses, con el objetivo de ayudar
ala contraparte en la formulacién y
seguimiento de los proyectos en el
terreno; la experiencia, por el aisla-
miento de lazona, y de acceso dificil,
les resulto positiva pero muy dura.

Aunque habiamos solicitado a la
FAMME iniciar el proceso de fusién
con Andalucia, no hemos conseguido
llevarlo a término durante este afio,
pero se han mantenido contactos entre
las presidencias, con la propuesta, por
parte de Andalucia de esperar hasta
concluir con MM Castilla La Mancha.
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GIPUZKOA

Después de décadas de experiencia

en el Ambito del derecho a la salud
en distintos contextos, nuestra
asociacion estd convencida de que,
para hacer realidad ese derecho, es
necesario un sistema publico y uni-
versal, basado ademds en la atencién
primaria. Un sistema que haga posi-
ble una cobertura sanitaria universal,
que contribuya a la lucha contra la
pobreza y que ayude a equilibrar las

desigualdades.

Nuestro trabajo en cooperacion inter-
nacional estaria falto de coherencia si
no defendiéramos también en nues-
tro entorno esos principios. Por eso,
medicusmundi araba, medicusmundi
bizkaia y medicusmundi gipuzkoa
hemos publicado conjuntamente la in-
vestigacion Amenazas al devecho a la salud
en Euskadi: dﬁlgl/tﬂ/él]ﬂdﬁ sociales 'y procesos
de privatizacion en el sistema sanitario, rea-
lizada en colaboracién con el OPIK
(Grupo de investigacién en Determi-
nantes Sociales de la Salud y Cambio
Demogréfico) de la Universidad del

Pais Vasco. Este estudio pretende

ser una herramienta de incidencia
politica que, basandose en la infor-
macién cientifica, sirva para generar
un debate en torno a la situacién del
derecho ala salud. Desde el contexto
vasco, quiere ser el punto de partida
para analizar la influencia que los
determinantes sociales y los procesos
de privatizacién en el sistema publico
pueden llegar a tener en la igualdad
de acceso a la salud.

También las diversas expresiones de los
fundamentalismos afectan alasalud y
alos derechos de las personas. Por eso
nuestros Encuentros sobre el “Impacto
de los fundamentalismos politicos,
econdmicos, religiosos y culturales

en los derechos sexuales y derechos
reproductivos” -un evento bienal que ya
ha llegado a su IV edicién-, se presen-
tan como un espacio de encuentro
donde amplificar voces que se oponen
con firmeza a las practicas y discursos
sociales que someten a las personas

a situaciones de violencia y opresion.
Uno de sus principales objetivos es
generar sinergias y estrategias de accion

globales entre organizaciones y redes
que trabajan en este ambito.

Nuestra apuesta por la defensa de los
derechos de las mujeres nos ha llevado
también a trabajar en la regién etiope
de Somali, donde las mujeres viven en
situacion de especial vulnerabilidad;
sin acceso a recursos, con un alto por-
centaje de mutilacién genital femeni-
na, altas tasas de violencia machista y
sin grupos ni asociaciones que puedan
defender sus derechos. Nuestra estra-
tegia en esta zona pretende involucrar
a autoridades y lideres religiosos en
todo el proceso del proyecto, que estd
creando cooperativas donde las muje-
res puedan, ademds de tener acceso y
control de recursos econémicos, reu-
nirse en un espacio seguro para ellas.
Otro de los ejes importantes de este
proyecto estd en el trabajo comunita-
rio que se estd realizando para poder
incidir en pricticas que llevan consigo
la vulneracién de los derechos de las
mujeres, como pueden ser la mutila-
ci6én genital o la violencia machista.
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MEDITERRANIA

2017 ha sido nuestro primer afo com-

pleto como medicusmundi Mediterra-
nia, tras la fusién en marzo de 2016 de
medicusmundi Catalunya y medicus-
mundi Castellén, culminando afios
de estrecha colaboracién. La fusién ha
requerido esfuerzos y nuevos encajes

pero el balance es muy positivo.

Con la fusién hemos sumado un
nuevo pais, Burkina Faso, donde
colaboraba afios atrds medicusmundi
Castellon, ampliando los paises donde
trabajamos para promocionar, fortale-
cer y defender la Atencién Primaria de
Salud: los campamentos de refugiados
saharauis en Tinduf (Argelia), Bolivia,
Ecuador, Burkina Faso y Mozambi-
que. En este tltimo, estamos desa-
rrollando una nueva linea de accién
centrada en el medio ambiente y la
industria extractiva y su relacién con
la salud. El estreno del documental

“La fiebre del oro”, ha sido una de las

actividades destacadas en este sentido.

Esta nueva produccién cinematogréfica

es una herramienta més para la transfor-
macién social, que junto con los anterio-
res documentales y publicaciones, nutre

nuestras campanas de comunicacion,

sensibilizacion y educacion y, en espe-

cial, los nuevos proyectos de aprendizaje
y servicio en escuelas y universidades
para reflexionar sobre la explotacion de
los recursos, el medio ambiente, la salud
global y el consumo. También destaca-
mos la consolidacién de la Red Sanitaria
Solidaria de Castellén, de la que somos
impulsores, y la creacion de redes simila-

res en Valenciay Alicante.

2017 es el ano en que oficialmente ha
terminado la crisis aunque los recor-

tes en politicas sociales (también en
politicas de cooperacion) y la precarie-
dad han continuado. El trabajo en red
para la defensa de la sanidad publica,
amenazada por recortes, privatizaciones
y exclusion sanitaria, ha seguido siendo

una prioridad.

iGracias a todos y todas por el apoyo y
la confianza para poder seguir luchando

por el derecho ala salud!

NAM (NAVARRA-
ARAGON-MADRID)

2017 ha sido un afio lleno de con-
trastes. 12 meses en los que hemos
despedido con tristeza a Miguel Angel
Argal Echarri, el fundador de medi-
cusmundi en Navarra en 1972, cuando
cre6 la asociacion para poder impulsar
la fundacién del Hospital de Nem-

ba, en Rwanda, todavia apoyado por
medicusmundi NAM. Miguel Angcl
fallecié el 1 de abril en Pamplona, tras
toda una vida dedicada a luchar contra

las injusticias.

Como ¢l dijo una vez, “en estos momentos
de crisis mundial en los que, como siempre,
los que més sufren y van a sufrir son los po-
bres, y en los que parece que las tinieblas se
espesan y caminan hacia la noche, tenemos
la obligacién de hacer todo lo posible para

que la candela siga encendida”.

En medicusmundi NAM estamos tris-
tes porque se ha ido una gran persona
comprometida con la construccién de
un mundo mejor durante toda su vida.

Descanse en paz.

Pero también hemos mirado hacia de-
lante, hacia el futuro, porque seguimos
trabajando con mds compromiso que
nunca para que no se apague la candela

mientras siga habiendo tinieblas.

Por ello, hemos reforzado nuestro traba-
jo para seguir promoviendo la salud para
todas las personas en 9 paises: Rwanda,
Mali, RD Congoy Senegal en Africay
Bolivia, Perti, Guatemala, Nicaragua'y
FEl Salvador en América Latina. Fortale-
cer los sistemas sanitarios publicos, trabajar
sobre todos aquellos factores que influyen
sobre la salud de las personas y derribar

los obstaculos financieros de parte de la
poblacién para acceder a la salud mediante
sistemas mutualistas, son algunas de las

claves de nuestras intervenciones.

Trabajamos también para transformar
nuestro modelo social y econémico 'y
hacerlo més justo. Aqui es clave el tra-
bajo con jévenes, donde destacamos la
creacion de 5 Grupos de Accion Social
donde los y las jovenes reflexionan sobre
los problemas de su entorno, los conec-
tan con lo que estd pasando en ¢l resto
del mundo, hacen propuestas de cambio

y participan en ellas para conseguir

transformar la realidad.

Ademas, hemos seguido creciendo. Hoy
llegamos a mds personas, a més empre-
sas. Ya somos 1.448 personas socias y
260 se han implicado como voluntarias
alo largo del afio. jMuchas gracias!

iAytidanos a seguir sumando!
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RIOJA

medicusmundi cuenta con casi tres
décadas de presencia en El Salvador en
un proceso de trabajo basado en el for-
talecimiento de sistemas de salud, que
ha permitido conformar una estrecha
relacién entre nuestra organizacién y
las instancias centrales y descentrali-
zadas de salud. Por otro lado, desde
hace unos afios hemos venido priori-
zando en los proyectos la formacion e
investigacion y fomentando el trabajo
en red con diferentes instituciones de

La Rioja.

Desde medicusmundi rioja involucramos
ala Universidad y su Fundacién en el
desarrollo de los proyectos que ejecuta-
mos en materia de Atencién Integral para
Adolescentes, preparando un Curso de
formacion permanente de caricter semi-
presencial denominado “Misidn Aca-
démica Internacional sobre Atencién
Integral para Adolescentes desde los en-
Jfoques de derechos hbumanos, géneroy
determinacion social (TALA)”, dentro

del proyecto de cooperacioén al desarrollo:
7V[€/'0m de las condiciones de salud. z'izfqgm/ en los
centros escolares Sy Servicios de salud. abordando
dembarazo )y suz'c‘zﬂ’z’q Y la incidencia de mﬁ -
medades cronicas pm/mz'b/m enlaadolescencia

en los Municipios de El Congo'y Coatepeque, El

Salvador”

El objetivo del curso era desarrollar
competencias necesarias para afrontar
el reto de proporcionar una atencién
integral a los problemas fundamentales
de la adolescencia dando herramientas

'u\

‘

profesionales y técnicas a las personas res-
ponsables en instituciones del Ministerio
de Salud (MINSAL) y del Ministerio de
Educacién (MINED) salvadorenos, para
la atencion integral del adolescente, que
garanticen el ¢jercicio de su labor bajo un
enfoque de derechos, género y determina-
cién social.

Se estima que la incidencia de violencia
sexual en nifas menores de 10 afos de

edad fue de 90 por cada 100,000, en las
nifias de 10 a 14 afios, 339 yen las 152 19
afios, 275. Las agresiones sexuales que se
cometen contra las nifias y adolescentes se
presentan en un entorno de permisividad
social del acoso, el abuso sexual y el enga-
fio; aunado a la desproteccion, la violencia
y la pobreza”.

El planteamiento de la Especializacion se
ha elaborado basdndose en las fortalezas
de las instituciones que participan en
su desarrollo. La atencion integral a los

adolescentes es un perfil clave para el
trabajo con la poblacién adolescente

TRl ey
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ASOCIACIONES MEDICUSMUNDI

medicus

| derecho alasalud

/—\.
medicusmundi
andalucia

SUR

En febrero de 2017, en Asamblea
Extraordinaria de Socios de medi-
cusmundi Andalucia, celebrada en
Granada, se aprob¢ el cambio de
nombre de la asociacién que pasé a
llamarse medicusmundi Sur . Esta
nueva situacién afecta solo a la nueva
denominacién y al dmbito territorial
de la asociacion que a partir de ahora
comprende el territorio de la Comuni-
dad de Andalucia, la Comunidad de
Murciay la Comunidad de Castilla
La Mancha sin que ninguno de estos
cambios afecte a los principios, mi-
sién y fines de la entidad.

Esto marca un punto de inflexién y
una marcha hacia adelante de nuestra
oficina Técnica con grandes proyectos
de futuro junto a los compaieros de
las delegaciones de Castilla La Man-
cha y Murcia con los que sumamos
fuerzas, experiencia y conocimientos

para trabajar contra la inequidad en
materia de salud y la desigualdad
social.

2017 ha sido un ano de gran esfuerzo
de organizacién interna, lo que no ha
restado ni un dpice a nuestra ilusioén,
trabajo y resultados de la labor que
realizamos con las personas mas
desfavorecidas tanto aqui como en
los paises en los que desarrollamos
NUESLros proyectos.

Hemos seguido ejecutando proyectos
de lucha contra la malnutricién infantil
en Mauritania y Burkina Faso, donde
también hemos trabajado en luchar
contra la Mutilacion Genital Femenina;
proyectos dirigidos a mejorar la salud de
mujeres, nifos y nifias y a la promocion
dela SSRR, en otros paises del Africa
Subsahariana.

Hemos realizado importantes contri-
buciones para la formacién del personal
sanitario de los paises beneficiarios,
trabajando para mejorar sus condiciones

y capacidades que en el caso de Burkina,
p-¢j, ha hecho posible la construccion,
equipamiento y puesta en marcha de un
laboratorio de competencias en la Escue-
la de Salud Publica de esta pais para la
formacion de profesionales sanitarios,
matronas y enfermeras que lleva el nom-
bre de Andalucia. Seguimos trabajando
en diversas actuaciones relacionadas con
lasalud, el fortalecimiento de los siste-
mas publicos sanitarios ylos servicios
de Atencién Primaria en paises como
Ecuador, El Salvador, Mali y Marruecos.

Tenemos muy presente que la salud
es mucho més que atencidén sanita-
ria, por lo que seguimos colaboran-

do con otros actores de la sociedad
civil, como en el caso de Marruecos,
para mejorar las competencias de

las mujeres trabajadoras del sector
textil, apoyando sus derechos sociales,
promocionando la salud, en contra de
la violencia de géneroy apoyando la
alfabetizacién de estas mujeres. En Al-
bacete hemos mantenido ¢ impulsado
el El Pasico, residencia temporal para
personas inmigrantes, donde también
reciben asesoramiento juridico, médi-
co-social y se llevan a cabo diferentes
talleres que aumentan sus conocimien-
tos y capacidades para promover su
insercion laboral y social.

Y todo esto gracias a la colaboracién
comprometida de personas e institu-
ciones, que de una manera o de otra,
apoyan nuestra lucha por conseguir
que la Salud sea un derecho al al-
cance de todas las personasy no un
privilegio.
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PREMIO LUIS NOE FERNANDEZ

medicusmundi galardonada con el premio Luis Noé

Ferndndez por la Fundacién Alimerka por su proyecto
de empoderamiento de un grupo de viudas que han
logrado gestionar su propio huerto y generar riqueza
suficiente para la venta y el autoconsumo. Han sido

alfabetizadas, han aprendido nociones de contabilidad y

se sienten duefas de su futuro.

&
-

“ 4

e

MEDALLA DE EXTREMADURA 2017

M: Victoria Lépez, directora de medicusmundi extrema-

W,

@
NN ()

dura, ha sido galardonada con la Medalla de Extremadura

. 4

2017. Su compromiso con las personas mds vulnerables le
han llevado a trabajar en paises como Camerun, Ruanda,
Kenia, Repiblica Democritica del Congo, etc. M* Victoria
ha recibido numerosos premios, entre ellos el Principe de
Asturias de Comunicacién y Humanidades en 1994 por su
labor en el genocidio de Ruanda

GALARDON HUMANITARIO DE LA
FUNDACION NAPARDI

La Fundacién Napardi distingue al expresidente de
medicusmundi navarra Vicente Madoz Jatiregui con el
Galardén Humanitarrio por su estrecha vinculacién a la
solidaridad en el marco de la Salud Mental a lo largo de

toda su carrera profesional. Para este médico navarro, la
inequidad en el acceso a la salud es un problema mundial

PR EM IO U N IVE RSI DAD M | G U E L y toda la humanidad debe implicarse en garantizar el dere-
H ERNAN D EZ EN LA CATEGO RlA cho a una vida digna para todas las personas.

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 3‘“

El Consejo Social de la Universidad Miguel Hernéndez,

ha reconocido a medicusmundi con el premio Entidad sin
animo de lucro, en su XIII edjeidn, por su compromiso con la
defensa de la salud como componente bésico de los dere-
chos humanos, asf como su contribucién efectiva a paliar
las situaciones de enfermedad en los paises mds aquejados
por la injusticia y la miseria, haciendo prevalecer los valo-
res de la solidaridad. El premio lo recogié el presidente de
la federacion, Eduardo Garcia, de manos del Alcalde de
Elche, Don Carlos Gonzalez Serna.
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HUMANITARIA

En Burkina Faso y Mauritania se atendieron de desnutricibn aguda
severa a 2.548 nifos y ninas, y de malnutricibn aguda grave a 5.427

niNos y ninas.

Segun los datos estadisticos del Plan de Repuesta Estrategica de Burkina Faso,
mas de medio millon de ninos sufren desnutricion aguda global en el pais, siendo la
cifra de ninos que padecen desnutricion aguda severa de 144.000.

| objetivo de medicusmundi, aparte de asistir a los

nifos y nifias malnutridos, ha sido diagnosticar

alos nifios y nifias que se encuentran gravemente
desnutridos para que puedan ser atendidos en los centros
de salud y recibir, de forma inmediata y gratuita, el tra-
tamiento contra la desnutricién, consistente en comida
terapéutica para brindar al nifio energfa y nutrientes,
antibidticos y medicamentos antiparasita-
rios. La deteccidn se realiza a través
de los brazaletes MUAC, que
permiten medir el perimetro
braquial del nifio y conocer
al instante si el nifio estd
desnutrido asi como el
nivel de gravedad de la

enfermedad.

En el caso de Malj, la
desnutricién infantil
aguda es un proble-
ma de salud estruc-
tural, agravado en los
ultimos afios a causa
de crisis alimentarias
debidas a sequia y malas
cosechas. El proyecto
pretende apoyar al Distrito
Sanitario de Bandiagara en el
programa de lucha contra este
problema mediante la mejora de
sus capacidades humanas (supervision
PCIMA de agentes de salud putblicos y comu-
nitarios) y estructurales, para su mejor integracién en la
carta de servicios de las estructuras de salud. La poblacién
beneficiaria directa es de 2.735 nifas y ninos menores de

5 afios con desnutricion aguda grave de los que aproxima-
damente un 15% (410) tuvieron que ser hospitalizados por
complicaciones.

Desde hace varios afios asistimos a un agravamiento de la
desnutricion aguda y un empeoramiento de la seguridad
alimentaria en la regién por la actuacién concomitante de
diversos factores, lo que da cuenta de la importancia de
trabajar en la region con un enfoque de largo plazo. A las
graves sequias recurrentes y la degradacién ambiental por el
cambio climdtico, debe sumarse la inestabilidad po-
litica, la pobreza aguda y la falta de acceso
a servicios basicos y de calidad (Salud,
Aguay Saneamiento, ...).

En el caso de Ecuador, la
intervencién humanitaria
estd vinculada a paliar
los graves efectos del
terremoto de abril de
2016. El objetivo es
mejorar las condicio-
nes de salud y salu-
bridad de 5 comu-
nidades del Cantén
Jama en la que viven
242 familias campe-

sinas.

medicusmundi no tra-
baja de forma generaliza-
daen el dmbito de la accién
humanitaria, pero se siente
comprometida a llevarla a cabo en
aquellos paises en los que se encuen-
tra presente. En ese caso, nuestra actividad
se acomodara a los principios y normas establecidos
en la “Carta humanitaria y normas minimas de respues-
ta humanitaria en casos de desastre” Proyecto Esferaque
refleja el compromiso de las organizaciones en mejorar la
eficacia y calidad de la asistencia humanitaria que brindan
alas personas afectadas por desastres, asi como mejorar el
rendimiento de cuentas en el sector.
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Marruecos
R.D. Sahara
(Argelia)

Mauritania

PROYECTOS DE
MEDICUSMUNDI EN
PAISES DEL SUR

La poblacion beneficiaria
directa por las acciones
desarrolladas por
medicusmundi alcanz6 a
9.735.424 personas, de las
cuales 5.525.373 son mujeres
y 4.210.051 son hombres.
Por continentes, en América
Latina hemos llegado a
5.255.031 personas, en Africa
a 4.451.297 personas y en
Asia a 27.979 personas

v Destino de los Recursos por Continentes

América Latina
42,58 %

Asia

Africa
54,13 %
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v Proyectos de medicusmundi en paises del Sur

- o N° de
N° de Asociaciones N° de Personas titulares N° de 5 . Personal
Paises Presentes Proyectos RIEslRLESIoe de Derechos Socios (At (A i Local
Zonas dores
Gegraficas
Ejecutados ;
Global 2017 % Mujeres Hombres
América Latina 17.478.100 5.373.853 49,91 2.774.768 2.479.830
Asia 1.721.757 313.601 27.678
En el afio 2017, medicusmundi trabajé en 144 proyectos millones de euros, correspondiendo 5.078.948 millones de

distribuidos en 21 paises de América Latina, Africay Asia. El  euros (47.17%) a Africa, 5.373.853 millones de euros (49,91%)
presupuesto gestionado en proyectos ascendid a 10.766.402 a América Latinay 313.601 euros (2,91%) a Asia.

v Personas Titulares de Derechos

6.000.000
5.000.000
4.000.000 2.480.005 1.729.221
3.000.000
2.000.000
2.775.026

1.000.000 2.792 077

0

I
América Latina ‘ Africa Asia
B Mujeres B Hombres
Del total destinado a proyectos, a Paises Menos Adelantados Mauritania, Mozambique, Republica Democratica del Congo,

(PMA) se ha destinado 4.922.503 curos, lo que equivale a un Ruanda, Senegal y Uganda.
45,75%. Estos paises han sido Burkina Faso, Etiopia, Mali,

v Distribucion de los Recursos por Paises 2017
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or paises, hemos destinado mas
P de un millén de euros a Pertt

(1.236.832€) y Mozambique
(1.164.590€). Entre medio millén y
un millén a El Salvador (985.035 €),
Guatemala (966.373 €), Republica
Democritica del Congo (917.046 €),
Bolivia (832.398 €), Mali (747.578 €).
Ecuador (665.240 €) y Burkina Faso
(660.666 €) y Mauritania (654.593 €),

Con una asignacién de entre 500 mil
y 100 mil euros estarfan, Ruanda,

Etiopia, India, Honduras, Marrue-
cos, Camerun y Nicaragua. Final-
mente estarian Kenia, Territorios
Saharauis, Senegal y Uganda con una
inversion inferior a los 100 mil euros
por pais.

Por sectores, de los 10.758.697 millo-
nes de curos asignados a proyectos, el
30,64% se ha destinado a Salud Basica
(CAD 122), ¢l 18,20% a Programas

/ Politicas sobre Poblacién y Salud
Reproductiva (CAD 130), un 14,42%

a Salud General (121) y el 12,06% a
proyectos de Ayuda Humanitaria.

A Determinantes de Salud (140) se
ha destinado un 10,06%, a Sectores
Transversales: Gobierno y Sociedad
Civil, general (CAD 151) hemos des-
tinado un 9,13% y a “otros” sectores
transversales no incluidos en el 151 se
ha destinado el 0,20%. Finalmente,
un 5,30% se ha destinado a otros sec-
tores, principalmente productivos.

PMA y resto de paises

45, 75%
Total PMA

54, 25%
Total PMA

¢ todos los recursos consig-
nados a proyectos en el sur
(10.758.697 €), s ha des-

tinado a Paises Prioritarios en los que
medicusmundi ha decidido concentrar
su actividad para conseguir un mayor
impacto el 99,42% (10.696.193 €) y a
otros paises no prioritarios para la orga-
nizacién un 0,58% (62.504€).

Asignacion Sectorial 2017- Segun cddigos CAD

0,20%

Otros sectores trasversales
no incluidos en el 151

14,24%
Salud General(121)

30, 64%
Salud Basica(122)

18,20%

5,30%
Otros sectores CAD

9,13%

Sectores Transversales
Gobierno y Sociedad
Civil, general (151)

12, 06%
Accion Humanitaria
(720,730,740)

10, 06%

Determinantes Salud
(140)

Programas/ politicas sobre pobla-
cién y salud reproductiva(130)

edicusmundi ha desarro-
llado los 144 proyectos
con laayuda de 4.884

personas socias, 572 personas volun-
tarias y 4.696donantes simpatizantes,
103 contrapartes (43 en América
Latina, 56 en Africay 4 en Asia), 83
financiadores publicos y Organis-
mos Internacionales [OMS: premio
Sasakawa, Programa Mundial de
alimentos (PAM), Unicef, Unién
Europea- ANE-ALy ECHO-,
SECI-AECID, 10 CC.AA (Gobierno
Foral de Navarra, Generalitat de Ca-
talunya — ACCD, Junta de Andalucia
- AACID, Junta de Comunidades de
Castilla La Mancha, Principado de
Asturias, Junta Extremadura — Aex-
cid, Gobierno de Aragén, Gobierno
de la Rioja, Gobierno Vasco (AVCD),
Comunidad de Madrid y 7 Diputa-
ciones (Diputacién Foral de Bizkaia,
Diputacién Foral Gipuzkoa, Diputa-
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cién Foral de Araba, Diputacion de Za-
ragoza, Diputacién de Caceres, Diputa-
cién de Lleida y Diputacién de Badajoz),
60 ayuntamientos (Ayto de Zaragoza,
Ayto de Teruel, Ayto. de Oviedo, Ayto
de Vitoria — Gasteiz, Ayto. de Bilbao,
Ayto. de Pamplona, Ayto. de Castellon,
Ayto. de Albacete, Ayto. de Barcelona,
Ayto. de Lleida, Ayto de Gijon, Ayto.

de Madrid, Ayto. de Alicante, Ayto.
Andoain, Ayto. de Avilés, Ayto. Alcald
de Henares, Ayto. Baranain, Ayto.
Berriozar, Ayto. Burlada, Ayto. de Casar
de Céceres, Ayto. Castrillon, Ayto.
Cascante, Ayto. Carrefo, Ayto. Cuarte
de Hueva, Ayto. Cendea de Galar, Ayto.
de Coslada, Ayto. de Durango, Ayto.

de Don Benito, Ayto. Estella, Ayto.

de Elche, Ayto. Ejea de los Caballeros,
Ayto. Fuenlabrada, Ayto. Granollers,
Ayto. de Getxo, Ayto de Gernika, Ayto.

de Huarte, Ayto. Jaca, Ayto. Lena,

Ayto. Monzén, Ayto. de Muskiz, Ayto.
Ordizia, Ayto. Pinto, Ayto. Peralta,
Ayto. San Fernando de Henares, Ayto.
Sant Cugat, Ayto. de Siero, Ayto. Santa
Coloma Gramanet, Ayto. de Sangiesa,
Ayto. de Sabifdbigo, Ayto. de Santurce,
Ayto. Tafalla, Ayto. Tudela, Ayto. de
Torrelodones, Ayto. de Villanueva de la
Serena, Ayto. Valle de Odieta, Ayto de
Vila Real, Ayto. de Reinosa y Ayto. de
Utebo), asi como la Federacién Navarra
de Municipios y Concejos - FNMC y el
Concejo de Muru Astrain; 25 entida-
des y/o colectivos privados [Fundacién
Espafiola para la Cooperacién Interna-
cional, Salud y Politica Social (FCSAI),
Sociedad Espanola de Medicina Fami-
liar y Comunitaria (semFYC), Funda-
cién Felipe Rinaldi, Fundacién Ordesa,

Fundacién Alimerka, Fundacion

Carmen Gandarias, Fundacién Iraizoz,
Fundacién Napardi, Fondo de Solidari-
dad 0,7% de los trabajadores y trabaja-
doras de Gobierno Vasco y Osakidetza,
Fondo de Solidaridad 0,7 UPV/EHU,
Archidi6cesis de Mérida-Badajoz,
Mutualia, General Optica, Colegio de
Abogados, Colegio Medicos Madrid,
Colegio de Médicos de Gipuzkoa,
Fundacién La Caixa, Fundacién CAN,
Fundacién Unicaja, Laboral Kutxa,
Ibercaja, INDITEX, Marfound, Carre-
ra Santurce-Bilbao y Bodegas Rioja Alta
SA. La financiacién se ha completado
con el aporte de nuestros socios locales
asf como con las aportaciones de socios/
asy simpatizantes. Ademds, para la ¢je-
cucién de los proyectos hemos contado
con 21 cooperantes y 173 trabajadores/
as locales adscritos a la Organizacion.

Origen de los Recursos Destinados a Proyectos del Sur

1,4%
Donaciones Finalistas T

4,5%
Medicusmundi

4,9%
Entidades
privadas

15,4%
Entidades

Locales
(Aytos , Dip.)

41,9%

0,2%
Organismos Internacionales

4,0% UE

5, 8% ECHO

21,9%
AECID

e los 10.766.402 euros asig-
nados a proyectos, el 57,3%
procede de la cooperacién

descentralizada (Gobiernos Autondmi-
cos + Entidades Locales), un 21,9% de
la administracién General del Estado

- AECID, ¢l 9,7% de la Unién Europea
(UE + ECHO), un 4,9% de entida-
des privadas, un 4,5 % son aportes de
medicusmundi, un 1,4% de donaciones
finalistas y un 0,2% de Organismos
Internacionales.

medicusmundi considera que las
mujeres y los hombres del Sur deben ser,
cada vez mds, protagonistas de su propio
desarrollo. Por este motivo impulsa cada
afio el trabajo coordinado con las con-
trapartes locales, cuya conexién con los
problemas y la situacién de cada rincén
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.
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MEDICUSMUNDI EN

AMERICA LATINA

Durante el afo 2017, medicusmundi destiné 5.078.948 euros a los 67 proyectos de desarrollo ejecutados en Améri-

ca Latina, lo que equivale al 49,91 % de los recursos totales gestionados en el 4rea de proyectos por la organizacién.

esde el punto de vista de la asignacién sectorial, un

26,8% de los recursos se destiné a Salud Bésica (CAD

122), 1 20,7% a Programas / politicas sobre pobla-
cién y salud reproductiva (CAD 130), un 18,8% a Salud Ge-
neral (CAD 121), un 13,8% a Determinantes de Salud (140),
un 11,5% a Sectores Transversales: Gobierno y Sociedad Civil,

general (CAD 151) y un 5,1% a otros sectores, especialmente

sectores productivos y un 3,3% a Ayuda Humanitaria (730).

szq/ Vectos

BOLIVIA (5)

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

- Empoderamiento de la sociedad ci-
vil para el ejercicio de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproducti-
vos, con énfasis en adolescentes y
jovenes del municipio Riberalta

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

- Fortalecimiento de la implemen-
tacion de procesos de promocién
de la salud y de atencion integral e
intercultural con enfoque de género
en 4 Redes de Salud de los Depar-
tamentos de La Paz y Cochabamba

- Empoderamiento ciudadano en el
desarrollo econémico local de los
municipios de Sacaca, Bolivar y
Salinas de Garci Mendoza

ECUADOR (12)

- 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 politica de Ecuador

- Promoviendo los DDSSRR y una
vida libre de violencia en el Cantén
de Rio Verde. Esmeraldas

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

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

- Ejercicio de DerecH20, participa-
cién ciudadana, equidad en comu-
nidades de la sierra ecuatoriana.

- Atencion integral a mujeres victimas
de violencia en el Municipio de Qui-
to.

- Reconstruccion temprana de siste-
mas de agua

- Atencion integral a mujeres victimas
de violencia en el Municipio de Qui-
to.

- Defensa, Garantia y Ejercicio de los
derechos sexuales, reproductivos
y del derecho a una vida libre de
violencia de las mujeres del sur de
Quito, Ecuador.

- Entornos saludables y atencién pri-
maria en salud en la frontera norte
del Ecuador

EL SALVADOR (4)

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

- La participacién social factor clave
en el proceso de implementacién
de la reforma de salud

Los proyectos en América Latina estdn localizados

en 7 paises. Guatemala con 18 proyectos y Perti con

16 proyectos son los dos paises con mayor nimero de

intervenciones. Le siguen Ecuador con 12, Honduras

con 9, Bolivia con 5, El Salvador con 4 y Nicaragua con

3. Su ¢jecucién ha sido posible gracias a los 43 socios

locales de medicusmundi y 67 financiadores publicos y

privados.

- Acceso al agua segura para el con-
sumo humano en el Cantén 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 cronicas preveni-
bles en la adolescencia en los Mu-
nicipios de El Congo y Coatepeque.

GUATEMALA (18)

- Acceso universal de la poblacion
de Guatemala a una red nacional
de atencién en salud integral e in-
cluyente de acuerdo al Modelo In-
cluyente de Salud — MIS- y Redes
Integradas de los Servicios de salud
- RISS.

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

- Contribuir a la reduccién de la des-
nutricion infantil mediante el fortale-
cimiento del sistema de salud y de
la gobernanza en SAN en Solola

Rehabilitacion y Equipacion del
Centro de Salud de El Reposo

- Consolidacién de la mejora inte-
gral de condiciones de salud y
medioambientales en comunidades
indigenas de Concepcion Chiquiri-
chapa, Quetzaltenango. Fase IV

- Promocion de la salud materno in-
fantil y mejora nutricional en comu-
nidades rurales de Coatepeque.

- 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

- Promocién de la Salud Visual en
Coatepeque

- Apoyo a la recuperacion médica y
psicosocial de mujeres victimas de
violencia con énfasis en adolescen-
cia y juventud en el departamento
de Quetzaltenango. Guatemala.
Fase Il.

- Atencion integral a mujeres adoles-
centes sobrevivientes de violencia
en el dpto de Quetzaltenango

- Derechos de Mujeres y Hombres
Mayas Frente a la Mineria Transna-
cional

- Fortalecimiento de la organizacion y
el liderazgo de mujeres y hombres
mayas para el ejercicio de sus dere-
chos.

- Promoviendo la Salud Integral para
el Buen Vivir

- Promoviendo la salud integral para el
Buen Vivir en Guatemala: Derechos,
articulacion e incidencia (Fase Il).

- Programa Juventud Vasca Coope-
rante. Apoyo en la Atencién a Vic-
timas de Violencia de Género en
Chimaltenango.

- Atencién integral a mujeres adoles-
centes sobrevivientes de violencia
en el departamento de Chimalte-
nango.

- Estufas  mejoradas y salud
medioambiental, Aldea Colén Coa-
tepeque. Quetzaltenango” Fase II.

- Pensamiento, accién y comunica-
cion feminista en defensa de los de-
rechos humanos de las mujeres.

HONDURAS (9)

- Generando cambios en favor de
Mujeres y Grupos de Diversidad

medicusmundi |
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11,5%

Sectores transversales
Gobierno y Sociedad
Civil, general (151)

Y

51 %
Otros Sectores CAD

3,3%

Accion Humanitaria

0,
(730) 18,8 %
Salud General

9 RE

Guatemala— %@
El Salvador I
Honduras

Nicaragua '
Ecuador
Peru
Bolivia

13,8% ——

Determinantes
de Salud (140)

L

20,7 %

Programas / politicas
sobre poblacion y
salud reproductiva
(130)

a 26,8 %

Salud Basica
(122)

Sexual a traves de las Politicas
Publicas Municipales del Departa-
mento de Atlantida.

- Fortalecimiento del Sistema Publico
de Salud para el acceso a la aten-
cion primaria integral, equitativa y
de calidad en la Red de Servicios
de Puerto Cortés y Omoa.

- Promoviendo el debate y la atencion
integral a mujeres sobrevivientes
de violencia desde una perspectiva
feminista.

- Prevencién y Atencién 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

- Implementacién y gestiéon de un
sistema sostenible de agua y sa-
neamiento basico para la mejora de
la salud a través de la participacion
equitativa en la microcuenca de
Malombo, municipio de Omoa.

- Fortalecimiento del liderazgo de las
mujeres, con énfasis en la inciden-
cia politica, justicia ambiental y sus
derechos.

- Apoyando la equidad de genero
mediante un diagnostico en las ins-
tituciones: municipalidad de Omoa,
y Cuerpos de Conservacion de
Omoa.

- Mejorando la salud publica del mu-
nicipio de puerto cortés en el marco
del recurso hidrico y Saneamiento,
generando acciones de investiga-
cion y fortalecimiento de la plata-
forma social intersectorial.

v Paises de Intervencion en América Latina

Pert
Nicaragua [ 115.740
Hondurs

Guatemate. D
El Salvador
Ecuador

Bolivia

0 200.000

NICARAGUA (3)

- Fortalecimiento de los sistemas de
sacrificio de ganado y tratamiento
integral de desechos sdlidos en
los municipios de Ciudad Dario y
Terrabona.

- Atencién a mujeres victimas de vio-
lencia en Managua.

- Fortalecimiento de los servicios de
atencién a mujeres victimas de vio-
lencia..

PERU (16)

- GENER-ANDO CAMBIOS: Contri-
buir al ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de ado-
lescentes y jévenes promoviendo
la participacion organizada y con-
certacién en la provincia Coronel
Portillo- Region Ucayali y Distrito
Villa El Salvador-Region Lima Me-
tropolitana

400.000

600.000 800.000 1.000.000

- Programa Juventd Vasca Coope-

rante 2017

- Agua potable y saneamiento soste-

nible en Totorapata, Ayacucho

- Derecho humano al agua potable y

saneamiento Concepcion-Cangallo

- “Fortalecimiento de la gestién co-

munal y municipal en equidad de
género para el ejercicio del de-
recho humano al agua potable y
saneamiento sostenible en Chota,
Peru”

- Promocién del os Derechos Huma-

nos de las Mujeres-Il etapa

- Consolidacién de la Casa de la Mu-

jer de El Agustino II? Etapa

- Casa de la Mujer de Huaycan Il

etapa

- Consolidacién de la Casa de la Mu-

jer de El Agustino. Ill Etapa

[ MEMORIA DE ACTIVIDADES FAMME 2017

1.200.000 1.400.000

- Casa de la Mujer de Huaycan IV
etapa

- Estratregia: Acogida para Victimas
de Violencia de Género

- Fortaleciendo la calidad de la aten-
cion de la salud sexual y reproduc-
tiva para las y los adolescentes

- Fortaleciendo la prevencién frente
a las violencias contra las muje-
res, como vulneraciéon extrema de
derechos humanos y de origen es-
tructural

- Programa "Generando modelos y
cambios intergeneracionales para
la garantia de los DDSSRR vy la
igualdad de genero"

- Una salud Integral e Incluyente para
Huancavelica

- Salud Integral e Incluyente para to-
d@s desde tod@s
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PROYECTOS DE MEDICUSMUNDI EN

N° Personas Titulares N° Coo- RR.HH.

de Derechos perantes Local

Asociaciones IDH Sector Presupuestos
intervencion

CAD

Presentes Proyectos

Total Ejecutados 2017 Mujeres Hombres

- MM NAM

Bolivia - MM - Mediterrania
- MM CV -
Alicante

3.685.851.15 832.398 275.220 279.092

- 120
121
- MM Gipizkoa 5
Ecuador - MM Sur
- MM medicterrania 89 12 1;1? 1.491.171.41 665239,63 20.080 15.402 11
- MM Araba . 420

- MM NAM
Bl Salvador it Sur : 3.010.878.3 985.035 1441198 1.301.451

- MM La Rioja

121
122
Guatemala | - MM NAM -130
- MM Bizkaia 25 18 140
151
- 998

4.743.320 966,373 341.547 350.585 0 12

Honduras - MM Bizkaia : 628.079 277.339 171.199 157.827

Nicaragua - MM NAM 124 3 - 130

. MM Asturias Ry 260.116 115.740 11.664 8.584 0 0

- MM NAM

- MM Araba 0 5.618.453 1.236.832 513.860 13.1009
- MM Gipuzkoa °

TOTALES 67 19.437.868 5.078.948 2.774.768 2.479.830 1 47
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Contrapartes

- medicusmundi delegacion Bolivia.

- Ministerio de Salud Publica

- Accion de Salud Integral (ASI)

- Salud Sin Limites

- Centro de Defensa de la Cultura (CEDEC)

- Directorio Local de Salud de Riberalta

- Colectivo de Mujeres Apoyate (CODEMUA)

- Centro de Epidemiologia Comunitaria y Medicina Tropical (CECOMET)
- Fundacidon Desafio

- Fondo Ecuatoriano Populorum Progessio (FEPP)

- Fundacion Casa Refugio Matilde

- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -SIBASI-
- Direccion de la Region Oriental y Occidental de Salud

- APROCSAL

- ACUA

- Fundacion Maquilishuatl

- medicusmundi El Salvador

- Ministerio de Salud de Guatemala

- Instituto de Salud Incluyente (ISIS)

- Asociacion de Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA)

- Asociacion Generando Equidad, Liderazgo y Oportunidades (ASOGEN)
- Asociacion Nuevos Horizontes (ANH)

- Angua de Siempre

- La Cuerda

- Ukux'be

- Hermanas de San José de Guatemala.

- Municipalidad de Pedro Cortés
- Casa Ixchel - Municipalidad de Omoa
- Municipalidad de La Ceiba - ASODOC
- Unidad de Desarrollo Integral

de la Mujer y la Familia
- Padres Paules Vicentinos
- Visitacion Padilla

- Cuerpos de Conservacion de Omoa (CCO)

Financiadores

- OMS: premio Sasakawa

- AECID

- Generalitat de Catalunya - ACCD
- Gobierno de Aragon

- Dipitacién de Zaragoza

- Ayto. de Teruel

- Ayuntamiento Alicante

- Ayt. De Monzon

- AECID

- Gobierno Vasco

- Junta de Andalucia

- Generalitat de Catalunya

- Diputacidon Foral de Gipuzkoa

- Diputacion Foral de Araba

- Donaciones finalistas

- Herencia Jaqueline Burgo BURGO
- medicusmundi

- Ayto de Fuenlabrada
- Ayto de Sabifiabigo
- Ayto de Jaca

- Fundacion LaCaixa

- Fundacién CAN

- Fundacion Iraizoz

- MdM

- medicusmundi

- OMS: premio Sasakawa - AECID

- Gobierno de la Rioja
- Ayto de Zaragoza

- OMS: premio Sasakawa

- AECID

- Gobierno Vasco

- Gobierno Foral de Navarra
- Diputacion de Bizkaia

- Ayto de Madrid

- Ayto de Zaragoza

- Ayto de Pamplona

- Ayto de Gernica

- Gobierno Vasco

- Diputacion Foral de Bizkaia

- Ayto de Bilbao

- Ayto de Reinosa

- Colegio de Abogados de Bizkaia -

- Gobierno de Navarra
- medicusmundi

- Ayto de Durango

- Ayto de Muskiz

- Ayto de Getxo

- Ayto de Torrelodones

- General Optica - Mutualia

- Fundacion Felipe Rinaldi

- Donaciones privadas finalistas
- medicusmundi

Sociedad Espafiola de Medicina
-Familiar y Comunitaria (semFYC)
-Marfound

-medicusmundi

- Organizacion para el Desarrollo Municipal (ODESAR)
- Centro de Promocion y desarrollo de la Mujer Nicaraguense de Acahual

- Salud sin Limites
- Movimiento Manuela Ramos
- Centro de la mujer Peruana Flora Tristan

- Centro de Investigacion y Promocion Popular - CENDIPP
- Asociacion de Servicios Educativos Rurales - SER
- medicusmundi NAM - Delegaci6n Per(

LE]

- Ayto de Pamplona
- Ayto de Oviedo
- medicusmundi

- OMS: premio Sasakawa

- Gobierno Vasco

- Gobierno Foral de Navarra
- Gobierno de la Comunidad de Madrid
- Diputacion Foral de Alava
- Ayt de Vitoria - Gasteiz

- medicusmundi

67
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MEDICUSMUNDI EN

AFRICA

Durante el aio 2017, medicusmundi ha gestionado
5.078.948 euros en 70 proyectos de desarrollo

les: Gobierno y Sociedad Civil, general (CAD 151), un 0,4%

a otros sectores transversales no incluidos en el 151 y un 4,9%

y Ayuda Humanitaria ejecutados en Africa, lo

que equivale al 47,17% de los recursos totales

gestionados en el drea de proyectos por la

organizacion.

esde el punto de vista de la asignacién sectorial, el

34,34% de los recursos se destiné a Salud Bésica
(CAD 122), un 21,1% a Accién Humanitaria (720, 730,
740), un 15,4% a Programas / politicas sobre poblacién y
salud reproductiva (CAD 130), el 10,8% a Salud General
(121), un 6,5% a Determinantes de Salud (140), un 7,71% a
Salud General (CAD 121), un 6,6% a Sectores Transversa-

Proyectos

Argelia (RD Saharaui (2)

- Homologacién de las infraestructu-
ras, equipamientos y procedimien-
tos de trabajo segun las Normas de
Buenas Practicas de Elaboracion
del Laboratorio de produccion de
medicamentos Embarek Fakala,
con la finalidad de mejorar el acce-
so y disponibilidad de medicamen-
tos a la poblacién de los campa-
mentos de refugiados saharauis a
Tindouf (Algéria).

- Apoyo al Laboratorio de Produc-
cién de Medicamentos en los Cam-
pamentos de Refugiados Saharauis
de Tindouf

Burkina Faso (8)

- Contribuir a la mejora de la salud de
la poblacién de Safané mediante la
incidencia en dos de los principa-
les Determinantes Sociales de la
Salud: la oferta y calidad del Siste-
ma Sanitario Local y la mejora del
abastecimiento de agua potable.

- Reduccion de la mortalidad mater-
no infantil y promocién de la salud
sexual y reproductiva en la Regién
Este de Burkina Faso

- Disminucién de la incidencia de
las MGF en las provincias de Ziro y
Zoundwéogo, Burkina Faso

- Disminucién de la prevalencia de la
Violencia basadas en Género a tra-
vés de los actores publicos y la so-
ciedad civil en el DS de Sig-Noghin

- Apoyo para la prevencion e inte-
gracion del tratamiento de la des-
nutricién aguda grave en el Distrito

Sanitario de Gayéri

- Mejora de la prevencién e integra-
cion del tratamiento de la desnu-
tricion aguda grave en el Distrito
Sanitario de Gayéri

- Prevencion y tratamiento de las fis-
tulas obstétricas consecuencia de
la MGF para la mejora de la salud
materna en la provincia de Ziro en
Burkina Faso

- Construccion de un laboratorio biomé-
dico en Bobo Dioulasso, Burkina Faso

Camerun (3)

- Apoyo integral para el Hospital de
Ngovayang

- Ayuda Hospital de Ngovayang

- Gastos de transporte de material de
Hospitales de Cantabria para enviar
un contenedor a Bikop-Camerun

Etiopia (8)

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

- Promocién y defensa de los dere-
chos de las mujeres de cuatro dis-
tritos de Etiopia

- Promocioén de los derechos de las
mujeres pastoralistas de la Region
Somali de Etiopia

- Mejorar el empoderamiento de las mu-
jeres pastoralistas de Filtu, Cheraty y
Elkarre de la Region Somali de Etiopia.

- Mejora de la resiliencia de la pobla-
cién de Filtu y Hudet tras la emer-
gencia por sequia.

- Desarrollo social y educacional en

a otros sectores, especialmente sectores productivos.

Los proyectos en Africa estdn localizados en 12 paises,

ademis de los Territorios Saharaui (2). Republica Demo-
crética del Congo (14), Mali (13), Burkina Faso (8), Etiopia
(8), Mozambique (6), Ruanda (6), Kenia (4), Camertn (3)
Marruecos (2), Mauritania (2), Senegal (1) y Uganda (1)
son los paises donde se concentran las intervenciones en el

continente africano.

Los proyectos desarrollados en Africa han contribuido a

mejorar el bienestar de 4.449.497 personas de las cuales

2.718.

Woukro. Estudiantes 2016-2018.

- Proyecto de fortalecimiento eco-
némico de las familias encargadas
del cuidado de huerfanos y huer-
fanas de los Woredas de Wurko y
Kilte-Awlaelo

- Emergencia Diarrea Acuosa Aguda
(Region Somali)

Kenia (4)

- Mejora del acceso al agua para los
habitantes de las planicies del Con-
dado Turkana, Kenia, mediante la
construccion de una presa de ma-
teriales sueltos

- Iniciativa para el fomento de la ce-
rdmica en el area de la misién de
Lobur, Turkana Norte. Kenia

- JOVENES COOPERANTES: Presas
de agua y soberania alimentaria en
Turkana, Kenia

- Construccion de un pozo en la zona
de Todonyang, Turkana Norte.

Mali (13)

- Apoyo a la formacién de base del
personal sanitario en Mali en Salud
Sexual y Reproductiva

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

- Fortalecimiento de los servicios de aten-
cion primaria en salud del DS de Kenie-
bé, especialmente para mujeres emba-
razadas y nifios menores de 5 afos

- Cobertura Universal en Salud en la
region de Kayes: fortalecimiento de
servicios y accesibilidad

7 eran mujeres y 1.723.915 eran hombres.

- Fomentando la salud en la pobla-
cion rural de Kalana

- Mejora de las condiciones de vida
de mujeres, jovenes, nifias y nifos
de Mali (32 Fase)

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

- Atencidn sanitaria a mujeres emba-
razadas de Koulikoro y Gouni, Mali

- Mejora de las condiciones de vida
de la poblacion maliense

- Cultivo de la moringa para la me-
jora de las condiciones de salud y
medioambientales en la Comuna
de Gouandiaka

- Apoyo educativo en Mali

- Senekela Sisibere

- Apoyo al centro nutricional de Kalana
Marruecos (2)

- Apoyo a la participaciéon en salud en
la region del norte de Marruecos.

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

Mauritania (2)

- ECHO/-WF/BUD/2015/91051 Appui
a la prise en charge de la malnutri-
tion aigué en la region de Brakna,
Mauritanie

- ECHO/-WF/BUD/2016/91081 Appui
a la prévention et prise en charge
intégral de la Malnutrition Aiglie Sé-
vére au Brakna

Mozambique (6)

- Fortalecimiento de las competen-
cias en gestion de medicamentos
del Consejo Municipal de Maputo

Fortalecimiento, promocién y de-
fensa de los principios de Atencion
Primaria en Salud (APS), Mozambi-
que
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0,4 %

Otros sectores transversales
no incluidos en el 151

6,6 %
Sectores transversales \\

Gobierno y Sociedad Civil,
general (151)

49 %
Otros Sectores

CAD

10,8 %
Salud General (121)

Marruecos

R.D. Sahara

(Argelia) ‘-

Mauritania

21,1 %

Accion Humanitaria
(720, 730, 740)

SENETE] N

Burkina Faso

1

Mali

Camerun
R.D. del Congo

‘ Kenia

23

Etiopia

Uganda
Ruanda

6,5 %

Determinantes
de Salud (140)

Mozambique

- Promocién de la salud y prevencion
de los riesgos de la industria ex-
tractiva en la ciudad de Pemba

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

Mineracién Artesanal : Derechos
Ambientales y Culturales en Cabo
Delgado. Mozambique

- Determinantes Sociales de la Salud
en la ciudad de Maputo

Republica democratica del

Congo (14)

- Integracién multisectorial para el
acceso a los servicios de Salud
Sexual y Reproductiva adaptados
a los y las adolescentes y jévenes
(SSRAAUJ) en la ZS de Kisantu

- Fortalecimiento del Sistema Publi-
co de Salud en DDSSyR en Bajo
Congo. Medicusmundi bizkaia.
Divisién Provincial de Salud-Plan
Nacional de Salud Reproductiva

Mejora de la gestion y conserva-
cion de los medicamentos en la ZS
de Ngaba/Kinshasa para la lucha
contra la Violencia Sexual Basada
en Razén de Género (VSBG), Repu-
blica Democratica de Congo

- Refuerzo de la promocién y protec-
cién del ejercicio de los Derechos
Sexuales y Reproductivos (DSSRR)
con acento en la lucha contra la
Violencia Sexual Basada en razén
de Género (VSBG) en el territorio
de Kasangulu, Zona de Salud de
Masa, provincia del Congo Central
en RD Congo

- Prevencién de las enfermedades de
origen hidrico a través del apoyo a
la mejora de la situacion de acceso
al agua, la higiene y el saneamiento
en la zona de salud de Nselo, pro-

/

15,4 %

34,3 %

Salud Basica
122

Programas / politicas sobre poblacion y

salud reproductiva (130)

v Paises de Intervencién en América Africa 2017

Uganda 2.811

Senegal [P 18.773

Ruanda [USEREES

R.D Congo

Mozambique &5 GERA)
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Argelia (+R.D.Sahara) > 33.458

0 200.000

vincia de Kongo Central en la Repu-
blica Democratica del Congo

- Rehabilitacién nutricional de 800

nifios y nifias y 60 mujeres embara-
zadas y lactantes en la ZS de Biye-
la, RD Congo

- Fortalecimiento de las capacidades

locales en la promocién y protec-
cion del ejercicio de los Derechos
Sexuales y Reproductivos

- Mutualidades de salud en las pro-

vincias de Kinshasa, Ecuador y
Bajo Congo

- Desarrollo de la atencién primaria

de salud en la zona de salud de Kin-
gabwa en Kinshasa

- Programa de Desarrollo Rural de La

Lukaya — Fase 3

400.000

600.000 800.000

- Refuerzo de la participacién comu-
nitaria en la Provincia del Alto-Uele

- Mejora del acceso y la cobertura
sanitaria de del Area de Salud de
Ikengo, en la Zona de Salud de Bo-
lenge

- Apoyo sanitario integral al Area de
Salud Ndanu 1 (ZS Kingabwa)

- Ayuda para el control y tratamiento
de enfermos diabeticos y otras pa-
tologias del Hospital de Bukavu

Ruanda (9)

- Proyecto de Promocion Socio Eco-
némica: Dukora Tuyi Imbere lll etapa

- Proyecto de Promocion Socio Eco-
némica: Dukora Tujy'Imbere IV Etapa

- Mantenimiento de la ambulancia de
Kayenzi

1.000.000

[ MEMORIA DE ACTIVIDADES FAMME 2017

1.200.000 1.400.000

- Apoyo a la escuela Foyer Kayenzi

- Prevencion, tratamiento y apoyo
psicosocial a las personas con en-
fermedades transmisibles de alto
riesgo en Biryogo.Ruanda

Apoyo sanitario al Distrito de
Gakenke, area 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.
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PROYECTOS DE MEDICUSMUNDI EN

Personas Titulares
de Derechos

Asociaciones N°
Lol Proyectos

N° Coope-  Personal

Sector rantes Local

Presentes Presupuestos

Argelia
(+ R.D. Sahara)

Burkina Faso

Etiopia

Marruecos

Mauritania

Mozambique

Rep. Dem.
del Congo

Ruanda

- MM Mediterrania
- MM CV - Alicante

- MM Sur
- MM Mediterranea

- MM Extremadura
- MM Cantabria

- MM Gipuzkoa

- MM Extremadura

- MM NAM
- MM Asturias
- MM Sur

- MM Sur

- MM Mediterrania
- MM C.V. Alicante

- MM NAM
- MM Bizkaia

- MM Alava

- MM Gipuzkoa

- MM Bizkaia

- MM NAM

- MM Extremadura

123

181

159

intervencion
CAD

<121 -122
-151-720

-121 122

-130 - 140

- 151 - 420
- 74010

- 122122

-122-130
-151 - 112
- 430 - 720

-121-122-140
-311-730

-121-122
- 130 - 151
- 720

-121-130
151

=122 - 720

-121-122-130
-140 - 151 - 998

121122

-130 - 140

-151 - 311
- 920

121 122
-130 - 151
- 311

Total

902.229

3.064.448

294.526

1.710.445

1.374.157

370.000

1.594.453

2.737.940

4.618.915

745.632

2017

33.458

660.666

147.546

337.857

747.578

218.910

654.593

1.164.590

917.046

426.293

Mujeres

80.000

814.961

12.021

90.716

18.664

184.129

294.929

209.678

854.841

130.753

Hombres

80.000

113.635

293.128

196.794

792.429

118.451

Senegal
Uganda - 122

- MM Nam 163 1 130 2.811 2.811 17.000 0 0 0
TOTALES 69 17.478.100 5.373.853 2.718.727 1.723.915 20 126

34 medicusmundi



Contrapartes

- Ministerio de Salud de la RASD

- Ministerio de Salud de Burkina Faso - Ministerio Accion Social y Solidaridad Nacional -Comité
Nacional de Lucha contra la Practica de la Escision (CNLPE) - Direccion General de la
Promocion de la Mujer del Ministerio de la Promocion de la Mujer y del Género - Asociacion
de Mujeres Juristas de Burkina Faso (AFJ/BF) - Direccion Regional de Salud del Norte, Este y
Centro - Mairie de Safané

- Diocesis de Kribi - Hermanas Misioneras del Espiritu Santo

- Padres Blancos - WAT (Women's Association of Tigray) - ADCS-St.Mary’s College
- Pastoralist Concern

- Comunidad Misonera San Pablo

- Direccion Regional de Salud de Kayes - Distrito de Salud Ill de Bamako
- Union Tecnique de la Mutualité Malienne - Institut National de Formation en Sciences de la
Sante - Hnas.Franciscanas Misioneras de Maria Auxiliadora - medicusmundi mali

- Ministerio de Salud de Marruecos - Ministerio de Empleo y Asuntos Sociales

Regional de Salud de Gorgol

- Conselho Municipal de Maputo, Pemba y Matola - Direccion Provincial de Salud (DPS) Nampula, Cabo
Delgado, Pemba. - Instituto de Estudios Sociales y Economicos (IESE) - Secciones Distritales de Salud,
Muijer y Accion Social (SDSMAS) de Montepuez, Balama, Namuno, Macomia, Meluco y Ancuabe

- Mecanismo de Apoyo a la Sociedad Civil (MASC) - Direccion de Infraestructuras del Consejo Municipal
de Maputo (CMP) - Facultad de Medicina de la Universidad Eduardo Mondlane (UEM) - Central de
Medicamentos y Articulos Médicos (CMAM) del Ministerio de Salud de Mozambigque (MISAU) - Centro de
Formacion de Salud de Inhambane - Centro Terra Viva (CTV) - Hospital Carmelo (Hijas de la Caridad de San
Vicente Patil)

- Direccion provincial de Salud de Ecuador y Kinshasa - Division Provincial de la Salud de
Kinshasa - DPS - Jeunes Paysannes en Action (JPA) - Centre de Développement Familial
(CEDEF) - Centro de Gestion de los Riesgos y de Acompafiamiento Técnico de las Mutualidades
de Salud -CGAT - Oficina Central de la zona de salud de SONA- BATA - Communauté
Evangélique du Christ au Coeur d’Afrique16 (CECCA 16) - Delegacion MM en R.D. del Congo -
CEPROMOR - Bureau Diocésain Des (Euvres Médicales de Kinshasa (BDOM/Kinshasa)

Financiadores

- Agencia Catalana de Cooperacid al Desenvolupament (ACCD) - Fons Cataa
- Ayto. de Elche - Ayto. Molinst de Rei - Ayto Palafrugell - Ayto. Granollers
- Ayto. Santa Coloma Gramanet - medicusmundi

- Junta de Comunidades de Castilla La Mancha - Junta de Andalucia
- Ayto de Castellon - Ayto de Albacete - Ayto de Vila Real - General

Optica - Fundacion UNICAJA - medicusmundi

- Aexcid - Junta Extremadura - medicusmundi

- Agencia Vasca de Cooperacion para el Desarrollo (AVCD)
- Diputacion de Gipuzkoa - Ayto. Andoain - Ayto Ordizia
- Donacion privada Jangela - medicusmundi

- Aexcid - Junta Extremadura - Diputacion de Caceres - Ayto de Villa nueva de la

Serena - Ayto de Don Benito - Ayto. de Casar de Caceres - medicusmundi

- AECID - Gobierno de Navarra - Junta de Andalucia - Principado de

Asturias - Ayto. de Carrefio - Ayto de Castrillon - Ayto de Lena - Ayto
Siero - Ayto Gijon - Ayto Avilés - Fundacion Alimerka - Fundacion
UNICAJA - medicusmundi

- AECID - Inditex - medicusmundi

- ECHO - Unicef - medicusmundi

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

- UE (ANE-AL en RDC) - Gobierno Foral de Navarra - Gobierno Vasco -

AVCD - Gobierno de Aragén - Ayto. de Pamplona - Ayto de Zaragoza

- Ayto de Teruel - Ayto de Cendea - Ayto de Huarte - Concejo de Muru
Astrain - Ayto. Durango - Ayto de Sangiiesa - Ayto. de Estella - Ayto

de Santurtzi - Ayto. de Barafain - Ayto. San Fernando de Henares -
Ayto. de Alcald de Henares - Ayto de Jaca - Fondo de Solidaridad 0,7%
de los trabajadores y trabajadoras de Gobierno Vasco y Osakidetza

- Fundacion Ibercaja - Fundacién La Caixa - Fundacion Iraizoz -
Fundacién Carmen Gandarias - Arzobispado de Merida-Badajoz -
Carrera Santurce-Bilbao - medicusmundi

- Centro de servicios y cooperativas, UGAMA - Hospital de Nemba - Distrito de Kamonyi
- Instituto Vita e Pax - Diocesis de Ruhengueri - COFORWA - Misioneras de Jesus, Maria y José
- medicusmundi rwanda - ARDE/KUBAHO

- Consejo de Barrio de Léona

- National Community of Women Living with Aids

- Gobierno Vasco (AVCD) - Diputacion de Badajoz - Ayto de Vitoria -

Gasteiz - Ayto. de Berriozar - Ayto. de Estella - Ayto de Berriozar - Ayto.
de Burlada - Ayto. de Peralta - Ayto. de Cuarte de Huerva - Ayto. de
Tafalla - Ayto. de Pinto - Ayto de Coslada - Ayto de Valle de Odieta -
Ayto. de Cascante - Fondo Navarro de Municipios y Concejos - Laboral
Kutxa - Bodegas Rioja Alta SA - Fundacion CAN - medicusmundi

- Ayto. de Ejea de los Caballeros - Ayto. de Utebo - Colegio Medicos

Madrid - medicusmundi

- medicusmundi

56

106
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MEDICUSMUNDI EN

ASIA

Durante el afio 2016, medicusmundi destiné
313.601 curos a los 6 proyectos de desarrollo
ejecutados en Asia, lo que equivale al 2,91% de los
recursos totales gestionados en el drea de proyectos

por la organizacién.

Desde el punto de vista de la asignacién

sectorial, el 30% de los recursos se destind
a Salud Basica (CAD 122), un 25% a Programas
/ politicas sobre poblacion y salud reproductiva

(CAD 130), un 15% a Sectores Transversales:
Gobierno y Sociedad Civil y otro 15% a otros

sectores, un 10% a Determinantes de Salud (140) y
finalmente un 5% a Salud General (CAD 121).

Los proyectos en Asia estdn localizados en India 'y

han contribuido a mejorar el bienestar de 28.029

personas, de las cuales 27.678 eran mujeres y 351

hombres.

India (6)

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

- Empoderamiento de las muje-
res en situacion de mayor vul-
nerabilidad de la comarca de
Shrirampur

PROYECTOS DE MEDICUSMUNDI EN

- Empoderamiento de las mujeres

adivasis apoyando su equidad de
género (Fase Il)

- Generar el liderazgo de mujeres para

demandar Derechos Sexuales y De-
rechos Reproductivos abordando la
violencia contra las mujeres

RR.HH.
Pais local

N° Personas Titulares
Proyectos Sector Presupuestos de Derechos
intervencion
CAD

Asociaciones
IDH

Presentes Cooperantes

Hombres

Total 2015 Mujeres

- MM Gipuzkoa

1.721.757 | 313.601

TOTALES 1.721.757 | 313.601




v Asignacion Sectorial en Asia

15% .
Sectores transversales Gobierno 15%
y Sociedad Civil, general (151) Otros Sectores CAD
5%
10% - Al (121)
| d Determinantes
kel de Salud (140)
/ N 30 %
5% Salud Basica
Programas / politicas (122)
sobre poblacion y salud
reproductiva (130)

- Empoderamiento de las mujeres ru- | - Apoyo de equipo médico (maquina
rales de la comarca Sanand asegu- de rayos X) para el dispensario de
rando sus derechos, participacion Dediapada, Narmada y Surat -
en la mejora sanitaria y socia.

Contrapartes Financiadores

- Sisters of Charity of the St. Anne - CREA (Mahila Bairwan) - Gobierno Vasco - Ayto. Ordizia
- Nivalda Dispensary - Hermana de la Caridad de Santa Ana - Colegio de Médicos de Gipuzkoa
— Provincial Sur - medicusmundi




medicus

REDESY
ESPACIOS DE PARTICIPACION

Porque la unién 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 forma parte de 58 redes, plataformas 0 movimientos sociales a
nivel local, autondmico, estatal e internacional. Si bien todos son importantes,
destacamos aqui aquellos que tienen un caracter internacional o estatal.

T R

medicus mundi
internationalnetwork
4

edlth for all
medicusmundi internacional

www.medicusmundi.org

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

ostenta la presidencia.

el
Agora Nord-Sud

www.alianzacontralapobreza.org

Es una asociacion integrada por 5 organizaciones catala-
nas de solidaridad internacional y cooperacion al desa-
rrollo: Enginyeria Sense Fronteres, Entrepobles, Medicus
Mundi, SETEM i Veterinaris sense Fronteres.

Health For All Now!
) People’s Health
) J Movement

People s Health
Movement

www.accionporlasaludglobal.es

Red internacional de activistas de salud, organizaciones
de la Sociedad civil e instituciones académicas de todo

el mundo. El PHM estd comprometido con la Atencién
Primaria de Salud Integral y los determinantes sociales,

ambientales y econdmicos de la salud.

NOSOTRAS
DECIDIMOS

Plataforma Nosotras Decidimos

www.accionporlasaludglobal.es

Bajo el lema "La Mujer decide, la sociedad respeta, el Estado ga-
rantiza, las Iglesias no intervienen', esta plataforma integrada por
mis de 400 organizaciones tiene en la defensa de los Derechos
Sexuales y Reproductivos su principal campo de actuacién.
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x COORDINADORA
[ J ONG PARA EL DESARROLLO
ESPANA

Coordinadora de Organizaciones
No Gubernamentales de
Desarrollo (CONGDE)

www.congde.org

medicusmundi es miembro fundador de la CONGDE,
cuya mision es la coordinacién e impulso del trabajo
conjunto de las organizaciones y entidades miembro que
comparten un c6digo de conducta comun, asi como la
prestacion de asistencia a sus organizaciones y la repre-
sentacion de sus intereses y valores compartidos ante la
sociedad, administraciones publicas y otras instituciones.

REDER

REDER

www.reder162012.org

Red de colectivos, movimientos, organizaciones y
personas implicadas en la defensa del acceso universal
ala salud y la denuncia de su incumplimiento.

COORDINADORAS
AUTONOMICAS de
ONGD

Red de Coordinadoras
Autonomicas
https://coordinadoraongd.org/pagina-de-inicio/

la-coordinadora/socias-de-la-red/red-coordina-
doras-autonomicas/

o% RED e

La Red estd formada por 17 Coordinadoras Autoné-
micas de ONGD de Espafia. Su objetivo es generar
una agenda comun para coordinar y complementar
actuaciones en torno a la Cooperacién y sus diferentes
escalas territoriales. Las diferentes asociaciones de
medicusmundi participan activamente en 12 de las

17 coordinadoras autondmicas: Pafs Vasco, Navarra,
Catalunya, Rioja, Asturias, Cantabria, Aragén, An-
dalucia, Castilla La Mancha, Comunidad Valenciana,
Madrid y Extremadura.

ALTANZA
POR ‘

EL AGUA

Alianza por el Agua

www.alianzaporelagua.org

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

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

@)

DAME
VENENO

Alianza por una Alimentacion Sa-
ludable

http://vsf.org.es/dame-veneno/alianza #top

De la campafia Dame Veneno, contra la mala alimentacién nace

la Alianza por una Alimentacién Saludable, con la que ONGD,
asociaciones de consumidores y organizaciones sociales y profesio-
nales reclaman el desarrollo ¢ implementacién urgente de una ley
para la alimentaci6n 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 problemdtica jamds abordada y
aportar alternativas desde cada uno de sus dmbitos.

o =
FUTURO EN COMUN

Futuro en Comtun

http://vsf.org.es/dame-veneno/alianza #top

Futuro en Comun. Desde su creacién en 2015, este espacio
promueve el didlogo horizontal y estratégico de actores de dis-
tintos 4mbitos de trabajo: medioambiente, derechos humanos,
accidn social, feminismos, derechos laborales, etc. En 2017 con-
tinuamos analizando las multiples implicaciones de los ODS y
estableciendo recomendaciones para llevarlos a la préctica.
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DE CIUDADANIA

ocupan un lugar
fundamental en la estrategia de
transformacion social de la organi-
zacién que, dado el cardcter federal
de la organizacién, desarrolla malti-
ples proyectos y actividades. Asi, en
2017 las intervenciones desarrolla-
das han sido 42, utilizando para ello
diferentes soportes y formatos como
son las exposiciones, acciones de
calle, teatro, video — forum, jorna-
das, talleres, concursos, capsulas,
etc. Bajo un enfoque de derechos,
las acciones realizadas abarcaban

la Incidencia Politica, la Educacién
en Valores, la Sensibilizacién y el
Fortalecimiento de Redes.

es otra de las herra-
mientas que utiliza la organizacién
para contribuir a crear ciudadania
global y promoveremos un mayor
nivel de didlogo frente a los pode-
res publicos, con el objeto de pro-
Mmover su mayor compromiso con
las tareas de cooperacién interna-
cional en general y de la defensa de
la salud publica en particular.

Y CONSTRUCCION

Son 130.998 mil personas, 102.144
mujeres y 28.854 hombres, las que se
han beneficiado y/o han participado
directamente de o en las actividades
programadas, siendo la inversién eco-
ndémica realizada de 789.278 € euros.
Los Gobiernos autonémicos han
contribuido con 446.476 euros, las
entidades publicas locales con 98.941
euros, las entidades privadas con
24.631 curos y medicusmundi aporto
211.006 euros.

Destacar también que han sido 30
las personas contratadas vinculadas
directamente en el desarrollo de estas
actividades (8 hombres y 22 mujeres).




v Origen Financiacion de las Acciones de Transformacion Social

DESTACAMOS A CONTINUACION
ALGUNAS DE LAS ACCIONES DE-
SARROLLADAS EN 2017

Osasun Unibertsalaren Alde.
Inequidades en el acceso a la salud.
Desarrollada por las asociaciones de
medicusmundi en el pais vasco, esta
campafa iniciada en 2016 con finan-
ciacién del Gobierno Vasco, busca
comprometer a las instituciones
vascas en la defensa de un modelo pu-
blico y universal de salud, y concien-
ciar y movilizar a la sociedad vasca,
principalmente a la juventud, a favor
del derecho universal a la salud y del
acceso equitativo al mismo.

e Cambia su historia. Con esta
campaia, medicusmundi zam
nos recuerda que cada dia miles
de personas deben afrontar costes
sanitarios que les condenan a una
vida de pobreza... Y no es justo,
no es justo tener que elegir entre
Salud y una vida digna, no es justo
que algo tan bdsico como la Salud
no sea un Derecho para todas las
personas sino que sea algo que de-
penda de dénde vives o de cudnto
dinero tienes...

e Redes Sanitarias Solidarias:
Multipliquemos la Salud. Estas

56,6 %
CCAA

redes, lideradas desde medicusmundi
mediterraniay constituidas por dife-
rentes actores (Colegios profesionales,
administraciones publicas, universida-
des, ONGD ...) como agentes de cam-
bio social en materia de salud, cuentan
con presencia a nivel provincial, para
ofrecer a los estudiantes y profesiona-
les las herramientas necesarias para
tener un mayor conocimiento sobre
salud global y cooperacién sanitaria.

e Salud, Derechos, Accién. Sa-

lud, Derechos, Accién: En 2017

se ha celebrado la 11a edicién de la
Muestra de cine. La campana Salud,
Derechos, Accién, con un enfoque
global acerca del derecho a la salud
en el mundo, pone el foco en los
determinantes sociales que condicio-
nan nuestra salud. Financiada por el
ayuntamiento de Barcelona e impul-
sada por medicusmundi mediterra-
nia, la campafia exhibi¢ diferentes
documentales entre los que se
encontraba “La fiebre del oro” que
sirvié como hilo conductor para el
debate “Mineria artesanal, desigual-

dad y salud publica global”.

» Empresas Con+Responsabilidad.
Con el objetivo informar y sensibilizar
alas empresas sobre la importancia de
integrar en su gestion aspectos socia-
les, medioambientales y de respeto a
los derechos humanos, desde medi-
cusmundi su#r se ha puesto en marcha

2,6 %
12,5 % Otros pablicos
EELL
3,1%
Entidades
privadas

26,7 %
medicusmundi

esta campaiia que busca la complici-
dad con la empresa, ofreciéndoles la
oportunidad de participar en proyec-
tos de cooperacion y desarrollo de una
manera sencilla, eficaz y adaptadaa
sus circunstancias.

« Legado Solidario. Esta campana
en la que participamos desde hace

10 anos, busca informar a la socie-
dad sobre la posibilidad de donar

en testamento a una causa solidaria,
convirtiendo este documento en una
via de colaboracién para hacer de éste
un mundo mejor.

« Congreso Internacional sobre la
Reforma de Salud de El Salvador. El
congreso contd con mds de 150 parti-
cipantes del Ministerio de Salud, otras
instancias ptblicas implicadas en la
salud de la poblacion, agencias de coo-
peracion internacional, OPS/OMS,
sociedad civil y salubristas expertos/
as nacionales e internacionales. Lidia
Morales y Jorge Irazola, integrantes
de medicusmundi, presentaron una
investigacion sobre la estrategia de
horizontalizacién de los programas

de salud, que es una de las claves de la
propuesta de Modelos Integrales e In-
cluyentes de medicusmundi para los
Sistemas de Salud en América Latina.
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« Congreso sobre Enfermedades
No Transmisibles en el marco de la
Salud Urbana en El Salvador. Los
datos epidemioldgicos presentados
en la Encuesta Nacional de Enfer-
medades No Transmisibles en 2016,
encuesta nacional cuya difusién apoyd
medicusmundj, reflejan la impor-
tancia que tiene las ENT a la hora de
explicar las tasas de morbimortalidad
nacionales.

IV Encuentros “Impacto de

los fundamentalismos politicos,
econémicos, religiosos y culturales
en los derechos sexuales y derechos
reproductivos”. Bajo el lema “Tu
boca, fundamental contra los funda-
mentalismos” estos encuentros biena-
les, organizados por medicusmundi
gipuzkoa, se comportaron como un
espacio donde poder analizar el papel
que siguen jugando hoy en dia los
diversos fundamentalismos en la vul-
neracion de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos. Entendemos
los fundamentalismos en sus multi-
ples expresiones culturales, religiosas,
econdmicas o politicas que defienden
el pensamiento tnico e inmutable
como norma para la sociedad, y que
tiene consecuencias nefastas para el ser
humano en general, y para el ¢jercicio
de los derechos sexuales y los dere-
chos reproductivos de las mujeres en
particular.

o1l Jornadas de la Red Sanita-

ria Solidaria de Castell6n. Bajo el
lema “Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible desde la perspectiva de
los Determinantes Sociales de la
Salud” se celebraron en mayo estas
jornadas de dos dias de duracién con
la participacion de las entidades de la
Red Sanitaria Solidaria, impulsada
por medicusmundi Mediterrania. Se
contd con la participacién de Carlos
Mediano, presidente de medicusmun-
di Internacional.

oIl Jornadas de la Red Sanita-

ria Solidaria de Castell6n. Bajo el
lema “Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible desde la perspectiva de
los Determinantes Sociales de la
Salud” se celebraron en mayo estas
jornadas de dos dias de duracién con
la participacion de las entidades de la
Red Sanitaria Solidaria, impulsada
por medicusmundi Mediterrania. Se
conté con la participacion de Carlos
Mediano, presidente de medicusmun-
di Internacional.

« XVII Curso “Sexualidad, género
y desarrollo”. Seminario organiza-
do por medicusmundi gipuzkoa
sobre “Sexualidad y deconstruccion
del amor romantico” en Psicologia,
Antropologia y Magisterio, dentro del
campus de Gipuzkoa de la Universi-

dad del Pais Vasco.

« medicusjoven es un proyecto con

el que pretendemos contribuir a crear
una ciudadanfa activa, preocupada
por los problemas globales y que parti-
cipe en propuestas de cambios a favor
de un mundo mas justo.

Este proyecto tiene tres lineas de
trabajo: Participamos en cursos de
formacién de monitores y monitoras
de tiempo libre. Formamos Grupos de
Accion Social para fomentar la parti-
cipacién de los jovenes. Asesoramos a
otras asociaciones y colectivos.

« X VIII Semana Solidaria de Coope-
racion. Organizada por la Comisién
0,7 de Albacete se llevaron a cabo acti-
vidades de sensibilizacién, incidencia,
denuncia, etc. Durante una semana, la
delegacién de medicusmundi sur en
Albacete participé en las conferencias,
Mesa Redonda, Exposiciones, Charlas
en Centros Culturales, Reconocimien-

to a la Solidari-dad, etc.

« XX Marat6n de Cuentos Solida-
rios y XVIII Certamen de Cuentos
Doctor Luis Estrada. La literatura

es un vehiculo para la educacién en
valores, y el cuento una herramienta
para educar en la interculturalidad y
reflexionar sobre las causas de la po-
breza y la exclusion social. Los cuentos
viajan, son también migrantes, y
desde esta perspectiva medicusmundi
destina 5.700 euros y el trabajo de 168
voluntarios a organizar las maratones
de cuentos en Madrid, Logrono, Al-
bacete y Oviedo, ademds de convocar
el Certamen anual de Cuentos Dr.
Luis Estrada.

« XI Concurso de dibujo infantil
Navidad Solidaria, en colaboracién
con el Comité de Ocio y Cultura del
hospital Sierrallana (Torrelavega).
Realizado por medicusmundi canta-
bria, el tema elegido para sensibilizar
fue “Los Derechos Humanos”.

« XVII Africa imprescindible. De-
cimoseptima edicién de unas jornadas
organizadas por medicusmundi
Navarra-Aragén-Madrid en con-
sorcio con ONGD de Navarra. Mds
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 fotografia con visitas guiadas;
especticulos de teatro y musica; taller
de gastronomifa...y nuevas tecnologias
de la informacién y comunicacién.

¢ J6venes desafiando la violencia
machista. En esta segunda edicién
del concurso desarrollado por me-
dicusmundi gipuzkoa, la temética
estd enfocada a la lucha contra
todas las expresiones de violencia
machista y la necesidad de identi-
ficarlas y darles la vuelta. Por ello,
el concurso se basé en la pregunta:
“;cémo te enfrentarias a las expre-
siones violencia machista?” Para
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responderla, los y las participantes
deben identificar una expresién
machista habitual en nuestra sociedad y
cémo le darfan la vuelta.

o La ruleta de la salud. Esta actividad
de calle desarrollada por medicusmun-
di araba busca sensibilizar sobre el papel
de los determinantes sociales en la salud.
La salud no es un juego. Sin embargo, el
azar tiene mucho que decir a la hora de
determinar cudntos afios viviremos. Y es
que, el barrio o lugar en el que residimos
y, en definitiva, el codigo postal en el que
nos ha tocado nacer y vivir condiciona
nuestra esperanza de vida.

« Baobab; el drbol que crece del revés.
Desnutricién en Africa. medicusmundi
Asturias busca con esta actividad sensibi-
lizar a la comunidad educativa asturiana
acerca de las causas y consecuencias de la
desnutricién en los paises del Sur, y su pa-
pel como consumidores/as responsables
en su vida cotidiana. Este proyecto utiliza
para su propdsito diversos materiales
didécticos y divulgativos que incluyen
cuento infantil, unidad did4ctica ast
como una animacion digital.

« Derecho de las mujeres: El obje-

tivo es generar un marco de reflexion
experimental y analisis critico sobre

la situacién de los derechos sexuales y
reproductivos en nuestro entorno y en
el mundo con el objetivo de impulsar el
compromiso activo de la ciudadania y de
ciertos sector estratégicos en la defensa y
reivindicacién de los mismos.

« Lasviolencias contra las mujeres a
través de la miisica. El Rap como he-
rramienta de sensibilizacién y denuncia.
Potenciar una conciencia critica que
garantice el ejercicio del derecho a vivir
libre de violencia contra las mujeres,
como un Derecho Humano de todas las
mujeres del mundo.

« Abordaje de la Violencia Simbélica en
el cuerpo femenino como un problema
de Salud Publica. Porque Yo No me Ven-
do. El objetivo es articular una estrategia
intersectorial, orientada a la poblacién
joven, parala prevencién de la violencia

simbolica sobre el cuerpo femenino adoles-
cente como problematica de salud publica.

o Carreras populares.

e  Desde Santurce hasta Bilbao. Por
segundo afo consecutivo medicus-
mundi bizkaia participd en la carre-
ra popular desde Santurce a Bilbao,
que doné un euro de cada inscrip-
cién para reforzar los proyectos que
realizamos en materia de defensa de
los derechos sexuales y reproductivos
entre personas jovenes en la Republi-
ca Democritica del Congo.

e  Media Maratén de Zaragoza.
Deporte y solidaridad se unieron
con ocasién de la media maratén de
Zaragoza gracias a la colaboraciéon
de medicusmundi nam con la
organizacion de la carrera.

o Marionetas Mundinovi. Contribu-
yen a la formacién en valores de los mas
pequenos y por medio de la represen-
tacion de titeres, reflejar los conflictos
internos mas frecuentes.

« Campaiia “Mercurio, de la mina al
plato. Salud global y mineria artesa-
nal”: usando la metodologfa del aprendi-
zaje y servicio se ha trabajado con alumnos
de 4° de ESO de un instituto de Barcelona
acerca del derecho a la salud, el medio
ambiente i el consumo responsable.

«Campaia Quitate la Venda: estu-
diantes de cuarto curos de Medicina de
la Universidad Jaume I de Castellén han
realizado con nosotros parte de las prac-
ticas de una de sus asignaturas. Como
resultado han creado una campana de
sensibilizacién con gran impacto en

las redes sociales contra la desigualdad
obscena en salud.

medicusmundi cuenta con un
amplio catdlogo de exposiciones,
recurso sumamente interesante para
la sensibilizacién.

« “Todas las mujeres libres de
Violencia. Se trata de una de las
exposiciones de medicusmundi sur
més demandadas y que en 2017 pudo
disfrutarse, entre otros lugares, en

el ITI Foro Andalucia Solidaria, en

el Rectorado de la Universidad de
Cérdoba.

« Agua Salud y Desarrollo. Esta ex-
posicion de medicusmundi sur pudo
contemplanse en la Escuela Técnica
Superior de Ingenieria de Caminos,
Canales y Puertos de la Universidad
de Granada, en el marco del I Foro

Aguay Desarrollo, organizado por la
Catedra Hidralia.

« Otros Colores. medicusmundi sur
ha articulado esta exposicién foto-
grafica de dos artistas, un finalista y
un ganador del Premio Fotografia
National Geographic, cuyo objetivo
principal de dar a conocer un poco
mds de cerca la situacion de los paises
mas desfavorecidos, ofreciendo una vi-
sion mds global de su sociedad y dia a
dia desde una perspectiva mds amable,
alejada de la denuncia reivindicativa.

» Expomundi es una propuesta
educativa sobre salud, desarrollo e
interculturalidad desarrollada por
medicusmundi sur y dirigida a la
comunidad educativa de Ensenanza
Secundaria Obligatoria, de Bachi-
llerato y Formacién Profesional.

Su objetivo es fomentar compor-
tamientos a favor de la justicia, la
convivencia, la cooperacién y la

solidaridad..
+ El Reto de la Equidad en Salud.

Esta exposicion habla de cémo las
desigualdades sociales repercuten en
la salud, reflejadas en 6 figuras con
formato ninot fallero, que represen-
tan a las poblaciones mds afectadas
en todo el mundo. En 2017 ha
estado en 7 centros de salud y 2 casa
de la cultura en Navarra.

« Salud es nombre de mujer. Esta
exposicién de medicusmundi sur
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aborda los problemas de la mujer en

el mundo. La exposicién es ideal para
estimular la coriosidad de los escola-
res, a través de la visita a la exposicién
y la realizacién de actividades comple-
mentarias.

« Lo sentimos mucho. medicus-
mundi extremadura nos invita, con
esta exposicion, a visitar un proyecto
en Camertin y experimentar lo que
sienten quienes alli viven a través de
los sentimientos.

« Africa te mira. Exposicién fot6-
grafica de los fotoperiodista Manuel
Charlén y José R. Ruiz de Almodé-
var en la que plasman la realidad de
Burkina Faso, uno de los paises mds
pobres del mundo.

« Saharauis: en medio de la nada. El
fotégrafo Flaviano de Pablo, colabora-
dor de medicusmundi mediterrania,
ha captado el trabajo en el laboratorio
de produccién de medicamentos esen-
ciales al que damos apoyo desde hace
20 anos, para contribuir a la mejora
del sistema de salud publica de los
campamentos saharauis.

o Amenazas al Derecho a la Salud

en Euskadi: desigualdades sociales
y procesos de privatizacion en el
sistema sanitario del Pais Vasco. El
estudio concluye que las desigualdades
en salud se producen por un acceso
desigual segun el género, la clase social
o el lugar de nacimiento a determi-
nantes sociales de la salud como la vi-
vienda, el empleo u otras condiciones
de vida. En este Ambito, los sistemas
sanitarios tienen un papel limitado a
la hora de generar las desigualdades
sociales en salud, pero sus caracteris-
ticas pueden ayudar o reducirlas o,
por el contrario, a aumentarlas como
consecuencia de la “ley de atencién
inversa™ la disponibilidad de los servi-

cios sanitarios tiende a ser inversamen-
te proporcional a la necesidad de la
poblacion asistida, es decir, se produce
porque el sistema orienta su atencién

a toda la poblacién sin tener en cuenta
la distribucién social de las necesidades
de salud, de tal manera que se acaban
destinando mds recursos a quien menos
lo necesita

o La salud en la cooperacién al
desarrollo y la accién humanitaria.
Mientras la financiacién de la accién
humanitaria -aquella que va a los paises
que sufren conflictos, desastres naturales
y crisis humanas- apenas se ha incremen-
tado en los tres ltimos afios por parte
de los paises del Comité de Ayuda al
Desarrollo (CAD) de la OCDE, el gasto
de atencién a personas refugiadas en

los paises donantes -que estos imputan
irresponsablemente como ayuda al de-
sarrollo-, se ha triplicado. Esta es una de
las principales conclusiones del informe
“La salud en la cooperacion al desarrollo
y la accién humanitaria 2017.

o La Fiebre del Oro.Documental
producido por medicusmundiy
Kanaki Films en 2017, y financiada por
AECID y Europeaid, el documental
“La Fiebre del Oro” pone de manifiesto
como en Cabo Delgado, norte de Mo-
zambique, la pobreza de la poblacién

y la riqueza del subsuelo siguen siendo
inconciliables, llevindose por delante la
vida de cientos de mineros artesanales.

« Comercio Justo. El consumo es una
poderosa herramienta de transforma-
cidn 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 pequenas cosas
si consumimos con responsabilidad.
Los productos de Comercio Justo
llevan un sello que te certifica que

estds consumiendo no sélo productos
de una excelente calidad, sino que ade-
mds te garantiza que se han obtenido
respetando el medio ambiente, que se
ha pagado lo mismo a un hombre que
a una mujer por ¢l mismo trabajo...Al
consumir Comercio Justo contribui-
mos a que haya una relacién de equi-
dad entre los paises mas favorecidos y
los méds empobrecidos, a que las reglas
del comercio no se basen sélo en un
valor econdmico, sino que incorporen
plenamente el factor humano.

En 2017 hemos desarrollado 5 proyec-
tos de comercio justo, todos ellos en
Alava, que han supuesto una inversion
de 134.285,29 € euros; ademds, hemos
mantenido mds activas que nunca las
tiendas de Vitoria y Zaragoza gracias a
las 46 personas voluntarias con las que
hemos podido contar.

« Accién Social. En Albacete, la
Residencia de Acogida Temporal "El
Pasico”, trabaja en fomentar la inte-
gracion de la poblacion inmigrante en
situacién de vulnerabilidad o exclu-
sion. La Residencia ha sido cedida por
el Gobierno regional a la delegacion
de medicusmundi S#» en Castilla

La Mancha’ para su utilizacién como
dispositivo de alojamiento para perso-
nas en situacién de vulnerabilidad, asi
como para que desde medicusmundi
podamos proporcionar informacion,
orientacion, acompafamiento y
seguimiento para facilitar el cono-
cimiento del funcionamiento de la
sociedad de acogida a nivel laboral,
legal, educativo, vivienda, servicios
sociales, etc....

| La cesién que realiza la Consejeria
de Bienestar Social centa ademds con
una financiacién de 49.864 euros, a
través del Plan Regional de Integra-
cién Social (PRIS). Este Centro de
Atencion a 155 Personas Inmigrantes

(CATT) ha atendido necesidades de
personas procedentes de Senegal,

Mali, Nigeria o Rumania.
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medicusmundi

COLABORACIONES CON

EMPRESAS

medicusmundi recoge en su mision, como una caracteristica esencial en la lucha contra
la pobreza, “contribuir a generar cambios". Esta claridad en nuestros planteamientos nos
permite abordar la relacion con las empresas desde la complejidad que lleva implicita.

Una relacion con multiples facetas -de la denuncia a la colaboracion, pasando por otros
ambitos - en la que la diversidad y pluralidad, tanto en el mundo empresarial como

al interior de medicusmundi, requieren un analisis cuidadoso y el establecimiento de
criterios orientadores, con el anadido de unos minimos de cumplimiento obligado, que
permitan fijar los limites de lo que no se debe traspasar si queremos mantener nuestra
identidad y los valores solidarios que defendemos.

En 2017, medicusmundi ha mantenido acuerdos de colaboracion con las

siguientes empresas:

medicusmundi comercializé junto a la empresa
Coleccion Solidaria, felicitaciones de navidad para
empresas. En 2016, los ingresos por esta colaboracién
ascendieron a 13.254,00 euros..

www.felicitaciones-creativas.com

Y 4
' J  PUBLICIDAD.NET

Publicidad. net colabora desarrollando para medi-
cusmundi campaias on-line para el conocimiento
institucional de la Organizacién entre la sociedad y
para la captacion de fondos.

www.publicidad.net
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General
Optica

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

www.generaloptica.es/quines-somos/rsc
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La colaboracién de Laboral Kutxa con medicus-
mundi comenzé en 1996. Dicha colaboracién gira
entorno a diferentes actividades si bien la m4s conoci-
da es la tarjeta affinity, que cuenta con casi ocho mil
usuarios y nos proporciona 24.614,85 de ingreso y el
Fondo Etico Konpromiso, que report6 10.777,38€.

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

La tarjeta affinity 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
utilizacién a los fines de medicusmundi

www.unicaja.es/PortalServlet;jsessioni-
d=0001KORAWKS8YpfkEFXdjd4JdDeg:12a0-
cl1jj?pag=1235996133033.1254141620974.

El cardcter del Fondo sefiala unos limites a la Socie-
dad Gestora en la seleccién de las inversiones, que le
impiden invertir en aquellas empresas o corporacio-
nes en cuyos fines y funcionamiento se haya detecta-
do que acttian en contra del Ideario Etico 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 comisién de gestiéon que
se cobra en el fondo.

www.bankia.es/es/particulares/cuen-

tas-y-tarjetas/tarjetas/tarjetas-de-credito/
tarjeta-ong-medicus-mundi

La tarjeta affinity medicusmundi — Bankia, ofrece
la posibilidad de colaborar con los fines de la orga-
nizacién. Bankia aporta el 50 por ciento del margen
comercial neto, después de impuestos, obtenido a
consecuencia de la utilizacidn, por sus titulares, de
las tarjetas solicitadas a favor de medicusmundi. El
nimero 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 affinity medicusmundi — CaixaBank,
cuyo origen estd en la tarjeta medicusmundi — Caja
Navarra, ofrece la posibilidad de colaborar con los
fines de la organizacién. Lo ingresado por este con-
cepto asciende a 5.475€.

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

INDITEX

Inditex colabora con medicusmundi en un proyecto

que ejecuta MM Andalucia en Marruecos; concre-
tamente en la mejora del estado de salud laboral de
la poblacién vulnerable del sector de confeccién en
Ténger, focalizdndose en derecho a la salud y dere-
chos sociales de las mujeres en el trabajo. La aporta-
cién de Inditex es de 150.000 €.

Grupompleo es una empresa especializada en Reclu-
tamiento y Seleccion de personal. Grupompleo han
firmado un convenio con medicusmundi a través del
cual se comprometen a unir fuerzas para contribuir al
Derecho a la Salud y a la Transformacién Social.

http://www.grupompleo.com/es/grupom-
pleo/rse.html
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DATOS

ECONOMICOS

medicusmundi es una Organizacién Sin Animo de Lucro, inscrita en
el Registro Nacional de Asociaciones del Ministerio del Interior con
el numero nacional F-1.430 de la Seccién 22, 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 Publica en virtud de Orden
del Ministro de Interior de fecha 27 de
Febrero de 1998 y cumple los requisitos
establecidos en el Titulo Il de la Ley
49/2002, de 23 de diciembre.

Asi mismo, con fecha 20 de Diciembre de 1999, me-
dicusmundi ha sido inscrita en el Registro de Orga-
nizaciones No Gubernamentales de Desarrollo de la
Secretarfa General de la Agencia Espafiola de Coo-
peracion Internacional, en virtud de lo dispuesto en
el Art. 33 de la Ley 23/1998, de 7 de Julio, de Coo-
peracién Internacional para el Desarrollo, y regulado

mediante Real Decreto 993/1999, de 11 de Junio.

Los datos econémicos recogidos en esta memoria,
son el resultado de agrupar con criterios de con-
solidacion el trabajo de todas y cada una de las
Asociaciones miembro de la Federacion Medi-
cus Mundi, cuyas cuentas han sido auditadas por
profesionales independientes.

A lo largo de 2017 medicusmundi ha gestionado
12.864.544,22 euros, lo que nos ha permitido traba-
jar en todos los proyectos y actividades descritos en
esta memoria. Desde el punto de vista de las necesida-
des de muchos seres humanos no deja de ser una cifra
insignificante, pero es muy importante por cuanto
representa el esfuerzo de muchas aportaciones indi-
viduales y colectivas. Muchas gracias a todos y todas.
Muchas gracias a todos y todas.



v Distribucion de los Recursos

0,04 % Género

0,28 % Accion Social
1,18 % Comercio Justo

0,53 %
Incidencia
Politica

0,34 % Voluntariado

1,21 %
Marketing y
Captacion de Fondos

1,37 %
Comunicacion

11,32 % Estructura

e los 12.864.544,22 euros
D gestionados en 2017, el
78,50% se ha destinado ejecutar
los 143 proyectos de desarrollo
y ayuda humanitaria desarro-
llados en 21 paises. A acciones

de educacion y sensibilizacion
en Espana hemos destinado

un 5,23%, a Comunicacién un
1,37%, a Incidencia Politica un
0,53%, a Marketing y Capta-
cion de Fondos un 1,21%, vo-

5,23 %
Educacion para A
el Desarrollo 5,68 % 72,83% 9
Accion Humanitaria Cooperacion
al Desarrollo

luntariado el 0,34%, comercio
justo 1,18% y accioén social el
0,28%. Finalmente los gastos de
gestion y administracién han
supuesto un 11,32%.



v Evolucion de los recursos

MILLONES
DE EUROS

30

28
26
24
22 /
. 4
18
18
15,76 /;gfg '4.\7ﬁr 15,04 “///
16, 15,76
16 /\ \.\
14,42
1% /.1/3 43 \Q/
12 12,27 12,48
11,06
10 /
8 /
> 6,16
4 0/
3,14
p)
0
(=) N o < [Ye} [{=) g [ce] D o Ty N o <t Yol
= D D (o] (2} D (o] (o] D o o o o o o
< (2] (o] (o] D (2] (o] (o] (2] o o o o o o
— — — — — — — — N N N N Y N
v Procedencia de los Recursos
De los 12.864.544,22 euros
ZiE gestionados por medi-
: S\ . ~
Privados cusmundi en el gjercicio 2017,
21,07 %

Fondos
Publicos

78,93 %

el 21,07% (2.710.558,82 euros)
se corresponde con ingresos
privados y el 78,93% restante
son fondos publicos recibidos,

en su mayoria de las administra-
ciones publicas locales, autono6-

micas, estatal y europea.
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v Procedencia de los Fondos Piblicos v Origen de los Fondos Privados
10,31 %
Union Europea 0,25 %
- ECHO Organismos 2000 I1)3,92 %
) Internacionales Herencias onaciones
16’74A y Legados Finalistas
Entidades
Locales 9
23,35 % 7
AECH Ingresos 347%
Financieros Ertipresas
125 797%
Otros Ingresos Dorativos
19,96 %
Empresas
Subvenciones 2
49,34 % privadas 21,02%

CC.AA

Socios/as



v Resumen de las Cuentas Agrupadas 2017

A.1- Proyectos de Desarrollo 9.368.856,70

o a) Envio de Fondos 8.357.681,49
G b Personal 571.352.21
¢) Otros Gastos de Proyectos 439.823,00

A.2- Ayuda Humanitaria 730.487,78
5.68% a) Envio de Fondos 613.799,68
B b) Personal 105.895,31
c) Otros Gastos de Proyectos 10.792,79
A.3- Educacion para el Desarrollo 672.328,63
5,23% a) Gastos de Proyectos 278.584,05
b) Personal 393.744,58
A.4- Comunicacion 176.875,71
1,37% a) Personal 123.951,37
b) Otros Gastos 52.924,34
A.5-Marketing y Captacion de Fondos 155.267,51
1,21% a) Personal 133.539,22
b) Otros Gastos 21.728,29
A.6- Voluntariado 43.925,25
0,34% a) Personal 42.508,76
b) Otros Gastos 1.416,49
A.7- Comercio Justo 151.700,99
1,18% a) Personal 44.807,62
b) Otros Gastos 106.893,37
A.8- Accion Social 35.857,50
0,28% a) Personal 13.841,47
b) Otros Gastos 22.016,03
A.9- Género 5.215,59

0, )
A.10- Incidencia Politica 68.198,28
0,53% a) Personal 55.807,21
b) Otros Gastos 12.391,07

1.455.830,28
332.015,75
55.706,52
1.059.252,64
2.094,54
6.760,83

A.11- Gastos de Estructura
a) Servicios Exteriores, Tributos y Provisiones
b) Amortizaciones
0,
11,32% c) Personal
d) Gastos Financieros
e) Otros Gastos

100% TOTAL GASTOS 12.864.544,22

21,07% B1. Ingresos Privados 2.710.558,82
a) Cuotas de Socios 569.792,58
b) Donativos 310.088,62
¢) Subvenciones Privadas 541.073,57
d) Donaciones Finalistas 377.308,14

4,29% e) Herencias y Legados 551.652,32
0,18% f) Ingresos Financieros 23.670,31
2,62% g) Otros Ingresos 336.973,28
78,93% B2. Ingresos Publicos 10.153.985,40
0,20% a) Subvenciones de Organismos Internacionales 25.857,49

3,32% b) Subvenciones de U.E 427.480,62
4,82% ¢) Subvenciones de ECHO 619.719,87

18,43% d) Subvenciones AECID 2.370.955,11

38,94% e) Subvenciones de Comunidades Auténomas 5.009.887,87

13,22% 6 Subvencione; de Enti(ﬁjadesili_iocales 7 1.700.084,44

RESULTADO DEL EJERCICIO (Déficit): -126.228,06

TOTAL INGRESOS 12.864.544,22



v Balance de Situacion Agrupada a 31/12/ 2017

I. Inmovilizado Intangible 10.819,03

| wmodgmeers | weawn |
IV. Inversiones Inmobiliarias 302.186,45

| mesowsrmemsars | s |
VIIl. Deudores por Subvenciones a L/P 3.839.762,77

Cewmocomwer T mme |
I. Existencias 81.990,72

II. Usuarios y Otros Deudores de la Actividad Propia _
lll. Deudores Comerciales y Otras Cuentas a Cobrar 125.259,76

I e R 7 2
3. Deudores Varios 69.911,26

R I T I
6. Otros Créditos con Admon. Publica 2.888,89

| ComswmasFmmmsace | asmens |
VI. Periodificaciones a C/P 4.455,64

| teioyomststwienss | omme ||

TOTAL ACTIVO 29.185.448,71

PASIVO EJERCICIO 2017
A. PATRIMONIO NETO 8.058.667,64

A-1 Fondos Propios 4.125.475,30

s e
Il. Reservas 1.173.924,38

| iewewsmpomeors | wmm
IV. Excedente del Ejercicio -126.228,06

| hoMeprGmongewor | wmama |
A-3 Donaciones Finalistas y Herencias y Legados Recibidos 4.090.444,68

smswowcmere s |
1. Provisiones a L/P 15.580,25

I R - | R
1. Deudas con Entidades de Crédito a L/P 73.619,91

| somomsatr | amm| |
3.2 Otras Deudas a L/P con Otras ONGD 85.652,67

| iomapastesowors | wm| |
V. Periodificaciones a L/P 6.322.247,37

Ccaswoomene s |
II. Deudas a C/P 14.359.581,79

| escomisabsominace | pws
3. Otras Deudas a C/P 653.582,90

| iommaoTosimswemes | newew|
V. Acreedores Comerciales y Otras Cuentas a Pagar 260.558,14

R = B
2. Otros Acreedores 76.765,77

| sommmenwmnebke | e
V1. Periodificaciones a C/P 8.138,58



MEDICUSMUNDI

Durante 2017 se ha profundizado la reflexion dentro de las organizaciones de algunos
de nuestros miembros, y se ha compartido estas reflexiones fuera de la Red en

diferentes reuniones, como la sesion ya mencionada en la Asamblea Mundial de la
Salud o en el Congreso de Medicina Tropical en Amberes (ECTMIH).




I mundo en el que vivimos estd cambiando muy répido,
modificando completamente nuestras vidas. Hoy
cualquier persona puede estar conectada con la zona
mds remota del mundo gracias a la tecnologa, y la informacién
fluye de una manera descontrolada por todo el planeta. La
economia mundial esta cada vez mas interconectada, como
desgraciadamente descubrimos cuando un problema local
en Estados Unidos fue el detonante de la tiltima crisis econé-

perspectiva global en los campos de la economia y la comuni-

cacion cuando se analizan o trabajan en estos dos sectores. Sin
embargo no ocurre lo mismo cuando hablamos de la salud.
Las inequidades en la salud que sufren muchas personas son el
principal reto al que tenemos actualmente que enfrentarnos
en la salud mundial. Estas inequidades provocan que muchas
personas enfermen o mueran cuando disponemos del conoci-
miento y los medios para que esto no ocurra. Y es un problema
que no podemos aislarlos dentro de los limites de cada pais.
Las enfermedades no se paran en las fronteras, y no hablamos
solamente de las recientes epidemias como el ébola, sino tam-
bién de problemas mundiales como la diabetes o la hepatitis.
Todos estos problemas de salud no dependen exclusivamente
del sistema sanitario del que disponemos, sino que los denomi-
nados determinantes sociales de la salud (pobreza, inequidad
de género, malnutricion,...) juegan un papel principal entre las
causas que explican la magnitud de estos problemas de salud.
Y por lo tanto, muchos actores no especificamente sanitarios
estan jugando un papel relevante en la buena o mala salud de la
ciudadania mundjial.

Desde MMI se considera que el trabajo de campo de la
cooperacion sanitaria con la poblacién mas vulnerable
deben conocer las politicas que puedan afectar a su trabajo,
y ala vez, estas politicas deben ser contrastadas con la rea-
lidad y las evidencias que ensena el trabajo de campo. Para
enfrentarse a estos retos globales de salud la red de Medicus
Mundi Internacional (MMI) estd adaptando sus activida-
des a esta realidad, buscando conseguir lograr el derecho de
todas las personas a tener el mejor nivel posible de salud, y
buscando nuevas instituciones que nos ayuden en esta tarea
En este sentido, dos nuevos miembros se han incorporado
en 2017 ala familia de MMI: La Escuela Andaluza de Sa-
lud Publica, y la Unidad de Politicas de Salud del Instituto
de Medicina Tropical de Amberes.

Por este motivo MMI ha definido 3 grupos de trabajo inte-
rrelacionados que llevan trabajando desde 2016: El grupo de
gobernanza en salud global, el de eficacia en la cooperacién en
salud, y el de recursos humanos en salud.

En el drea de la gobernanza mundial de la salud, continuamos
con nuestro trabajo en torno a la Asamblea Mundial de la
Salud (AMS) en 2017, con la participacién de los miembros
en diferentes sesiones, y organizando una sesién sobre "la coo-

peracion de salud més alld de la ayuda”. Durante todo el afio
MMTI ha estado también participando en diferentes reuniones
y grupos relacionados con la Organizacién Mundial de la
Salud. Debemos también mencionar el trabajo de MMI en el
“Geneva Global Health Hub” (G2H2), una plataforma donde
la sociedad civil puede utilizarla como punto de entrada para
conectar con las instituciones globales de salud en Ginebra.
En 2017 MMI contintia asumiendo la Secretaria G2H2, y ha
participado activamente en diferentes grupos, como el grupo
de trabajo FENSA Watch" donde se analizan las relaciones y
acuerdos de la OMS con los actores no estatales, o el grupo de
trabajo "40 afios de Alma Ata’, para preparar el 40 aniversario
de la Atencion Primaria de salud que se realizara en 2018.

En el grupo sobre cooperacién sanitaria eficaz continuamos
con nuestras reflexiones sobre nuestro documento "coopera-
cion en salud mas alld de la ayuda". Ademds, MMI participa
en plataformas globales donde creemos que podemos tener un
valor anadido. En noviembre de 2017, la red MMI comenzé su
participacion en la "Alianza internacional para la Cobertura
Sanitaria de Salud 2030" (UHC2030) como miembro de la
sociedad civil. Aqui esperamos contribuir a lograr los objetivos
de UHC 2030 con una visién critica y constructiva, teniendo
presente que la salud de las personas no depende exclusivamen-
te de la cobertura sanitaria. Finalmente, podemos destacar que
el grupo de trabajo de recursos humanos de salud ha partici-
pado activamente en el 4 ° Foro Global de Recursos Humanos
Sanitarios, y es un actor que estd muy bien valorado entre las
instituciones que trabajan este asunto.

2017 ha terminado con mds preguntas que certezas en cuanto
asalud global. Las instituciones internacionales saben qué
quieren mejorar, pero no hay consenso ni evidencias sobre
cémo hacerlo. En los préximos afios, la Red MMI debe
contribuir a conseguir mejorar el trabajo en el campo de la
cooperacién sanitaria y en hacer politicas globales de salud que
realmente prioricen a las personas, y no olviden a aquellas que
son mds vulnerables.
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En 2017, la Red Internacional Medicus Mundi tiene 19 miembros, con

sede en 11 paises (Bélgica, Benin, Alemania, Italia, Kenia, Paises Bajos,
Polonia, Espafa, Suiza, Reino Unido, Zimbabwe), dos miembros (ACHAP y
EPN) siendo redes internacionales si mismos
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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

+31204 352050
info@wemos.nl
www.wemos.nl

Cordaid

P.O. Box 16440

2500 BK The Hague
The Netherlands
+31703136 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

+229306277
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 I'Africa (CUAMM )

Via San Francesco, 126
135121 Padova
Tralia

+39 049 875 6222
cuamm@cuamm.org
WWW.cuamm.org

Emergenza Sorrisi - Doctors for
Smiling Children

Via Salarian. 95

00198 Roma (Italy)

+39-06-84242799
m.romagnoli@emergenzasorrisi.it
WWW.emergenzasorrisi

Ecumenical Pharmaceutical
Network (EPN)

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

+254724 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 1S
United Kingdom

+44 (0) 207 840 3777
general@healthpovertyaction.org
www.healthpovertyaction.org

Institute of Tropical Medicine

International Health Policy Ne-
twork (IHP)

Nationale straat 155
B-2000 Antwerp
Belgium
ihpnetwork@itg.be

www.internationalhealthpolicies

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
1- 25121 Brescia, Italia

+39 0303752517
info@medicusmundi.it
www.medicusmundi.it

Medicus Mundi Espaina

Lanuza 9, local

E-28028 Madrid

Espana

+349 131958 49
federacion@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es

Medicus Mundi Schweiz

Murbacherstrasse, 34
CH-4013 Basel
Switzerland

+41 61383 18 10
info@medicusmundi.ch
www.medicusmundi.ch

Memisa

Kerkstraat 63

1701 Itterbeek (Dilbeek)
Belgium

+322454 15 40
info@memisa.be
www.memisa.be
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MIEMBROS DE LA

FEDERACION DE

ASOCIACIONES DE
MEDICUSMUNDI EN

ESPANA

medicusmundi Espana

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, 1° dcha.
01002 Vitoria-Gasteiz

Tel: 945 28 80 31
alava@medicusmundi.es

medicusmundi Gipuzkoa
Serapio Mugica, 33-bajo.
20016 Donostia-San Sebastidn
Tel: 943 40 47 40

gipuzkoa@medicusmundi.es

medicusmundi Asturias

Tlustre Colegio Oficial de Médicos
Pza. de América, 10 - 1°.

33005 Oviedo

Tel: 985232227
asturias@medicusmundi.es

medicusmundii Bizkaia

Virgen de Begoiia, 20-Bajo.
48006 Bilbao

Tel: 944 127398

bizkaia@medicusmundi.es

medicusmundi Cantabria
Ilustre Colegio Oficial de
Mcédicos

Ataulfo Argenta, 33-Bajo.
39004 Santander

Tel: 677 337675
cantabria@medicusmundi.es

medicusmundi Rioja

Pza. Martinez Flamerique, 6, bajo 2.
26006 Logrono - La Rioja

Tel: 9412438 90

rioja@medicusmundi.es

v medicusmundi Sur

En Andalucia

José Tamayo, 12. Ed. Puerto Lapice, bajo. 18008 Granada

Tel: 958 13 50 70. Fax: 958 13 83 38

sur@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es/andalucia

En 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

v medicusmundi Mediterrania

Sede Barcelona

C/ Secretari Coloma, 112 - 1°, Edi-
ficio P6dium

08024 Barcelona

Tel.: 93 418 47 62
mediterrania@medicusmundi.es

Delegacion Castellon
C/ Mayor, 56, escalera 3 - 8° B

12001 Castellén de la Plana

Tel.: 964222020
castellon@medicusmundi.es

Delegacién Valencia

. Facultad de Medicina
Delegacién Pal- de la Universidad de
ma de Mallorca Valencia

MedicusMundi—Baleares

Avda. Blasco Ibafez n°

Apartado de Correos 1 o h
13032 - CP 07013 iéiffffg‘; Aoespacho de
balears@medicus- 46010 Valencia
mundi.es
mediterrania@medi-
cusmundi.es

v medicusmundi Navarra Aragon Madrid

En Navarra

Ronda de las Ventas, 4, 1°.
31600 Burlada - Navarra

Tel: 948 13 15 10
nam@medicusmundi.es.

En Aragén
Mayor, 34-36, 1°E.
50001 Zaragoza

Tel: 976 20 16 81
nam@medicusmundi.es.

En Madrid

Lanuza, 9. Local.
28028 Madrid

Tel: 91725 13 31.
nam@medicusmundi.es.
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ORGANOS DE GOBIERNO DE LA

FEDERACION DE ASOCIACIONES
DE MEDIGUSMUNDI ESPANA
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v CONSEJO EJECUTIVO DE LA FEDERACION DE

ASOCIACIONES DE MEDICUS MUNDI EN ESPANA

Presidente
D. Eduardo Garcia Langarica

Vicepresidenta
D. Cruz Cuevas Canal

Tesorero
D. Ignacio Sanchez Monroy

Secretario
D. Jordi Moraté6 - Aragonés Pamies

Vocales

D. Jose Luis Ayerbe

Asesores/as
D. Carlos Mediano

v REPRESENTANTES DE LAS ASOCIACIONES EN

LA ASAMBLEA GENERAL

Dna. Maria Asumpta Dna. Diego Torruas
(medicusmundi dlava/araba) (medicusmundi comunidad

o . valenciana/alicante)
Dia. Africa Cafo

(medicusmundi sur) Dina. Remedios Ledén Nuiez

- } . (medicusmundi extremadura)
Dia. Lucia Nosti

(medicusmundi asturias) Dina. Inmaculada Vila Mendiburu

. . (medicusmundi gipuzkoa)
Dia. Itziar Irazabal

(medicusmundi bizkaia) D. Manuel Benito

(medicusmundi la rioja)

Dna. Liébana Piedra
(medicusmundi cantabria) Dna. Mirentxu Cebrian

. (medicusmundi navarra aragén madrid)
D. Carles Miralles

(medicusmundi mediterrania)

Lala Federacion de Asociaciones de medicusmundi Espafia, 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 remuneracién o contraprestacion por razén de su
cargo, sin perjuicio del reembolso de los gastos debidamente justificados que el desempefio del
mismo les ocasione.




medicusmundi
agradece a todas las

instituciones y entidades,
publicas o privadas, su
cooperacion para que podamos
seguir adelante con los objetivos
que tenemos marcados en
favor de la Humanidad

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:

POBLACION: C.P;
PROVINCIA: TELEFONO: FECHA:

NIF: EMAIL:

Deseo asociarme a medicusmundi con una aportacion de:

150 € 120 € 60 € 30 € Otra cantidad:

Periricidad:
Mensual ‘ ‘ Trimestral ‘ ‘ ‘ Semestral ‘ ‘ ‘ Anual ‘

Domiciliacion Bancaria con cargo a mi cuenta:

IBAN ENTIDAD OFICINA NUMERO DE CUENTA

000000 000000 000000000C

Deseo colaborar con medicusmundi con la aportacion unica de:

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

Entidad colaboradora. BANCO SANTANDER:
ES65 0049 0001 56 2010050008

Firma:

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, asi 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 seran tratados y quedaran incorporados en los ficheros de FEDERACION DE ASOCIACIONES MEDICUS
MUNDI EN ESPANA (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 Federacion para dar cumplimiento a las
finalidades indicadas anteriormente. Asimismo, le informamos que usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion enviando escrito firmado y copia de documento oficial que le identifique, en la
siguiente direccion: FEDERACION DE ASOCIACIONES MEDICUS MUNDI EN ESPANA (FAMME) Lanuza, 9 - Local 28028-Madrid - He leido y acepto la informacion anterior.



Lanuza, n° 9 - local
28028 Madrid

Tel.: 9131958 49y 902 10 10 65
Fax: 91 319 57 38

federacion@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es

Y @medicusmundi
K 1 acebook.com/medicusmundi

Con la colaboracion de:
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