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Presentació

Benvolguts amics i amigues, 

En aquestes pàgines trobareu un 
resum detallat de la feina realitzada 
el 2012, un any marcat novament 
per un escenari mundial de crisi 
multidimensional (econòmica, política, 
ambiental, alimentària, cultural i de 
valors), però també per molta feina 
i esforç de totes les persones que 
formem part de medicusmundi, per 
contribuir a fer realitat el dret a la 
salut arreu. Aquesta crisi ens està 
demostrant que el deteriorament dels 
nivells de vida, la creixent desigualtat, 
la manca d’accés a serveis bàsics, la 
destrucció ambiental i les violacions 
dels drets humans no són patrimoni 
exclusiu dels països anomenats “del 
Sud”. Es fa més que mai necessària 
una resposta global i coordinada a 
uns problemes que són de tota la 
humanitat. És aquest, per a nosaltres, 
el veritable sentit de la “cooperació”.

El descens del finançament i els 
impagaments d’algunes administracions 
han suposat un important repte a l’hora 
de seguir amb els projectes i campanyes 
engegats, però podem dir orgullosos 
que malgrat aquest escenari, el 2012 
hem continuat la nostra tasca. Així, hem 
seguit amb l’enfortiment dels serveis 
públics de salut a Angola i Moçambic, per 
millorar l’accés de la població a la xarxa 
sanitària. A l’Equador, hem continuat 
un any més amb la prevenció de riscos 
de desastres naturals, per minimitzar 

els efectes d’aquests en la salut de la 
població, línia de treball iniciada a finals 
de 2009. A més, hem començat a treballar 
específicament amb dones víctimes de 
violència, amb un nou projecte. A Bolívia, 
hem desenvolupat la nova línia iniciada el 
2011 de salut sexual i reproductiva (però 
hem hagut d’aturar provisionalment les 
activitats del projecte el setembre per 
impagament de les administracions). 
I finalment, als campaments de 
refugiats sahrauís de Tinduf, a Algèria, 
hem continuat amb la producció de 
medicaments essencials, alhora que 
s’han portat a terme importants obres 
d’ampliació i millora del laboratori, això 
sí, menys ambicioses que les inicialment 
previstes degut també a incompliments 
per part de l’administració.

El treball a Catalunya s’ha centrat en 
l’educació per al desenvolupament i la 
incidència política a través de les nostres 
campanyes. En consorci amb Farmamundi 
han continuat els tallers de “Medicaments 
que no curen” sobre l’accés als 
medicaments i el seu ús racional, així com 
la campanya “Dret a la salut a l’Àfrica”, que 
analitza les problemàtiques que dificulten 
el dret a la salut en aquest continent. 

A més del treball conjunt amb 
Farmamundi, hem continuat estant 
presents en moltes més xarxes 
i plataformes, com la Federació 
d’Associacions de Medicus Mundi Espanya 
(FAMME), la Federació Catalana d’ONG, 
la Coordinadora d’ONG i Moviments 

Socials de Lleida, la xarxa Àgora Nord 
Sud, el Projecte Fiare, Naima+, etc.

En resum, un any més de treball al Nord i al 
Sud, per la promoció de l’atenció primària 
i la defensa del dret a la salut, i per 
preparar la celebració del 50è aniversari 
de l’associació el 2013. Gràcies a totes i 
tots per fer possible 50 anys de treball 
pel dret a la salut de totes les persones.

Rosa Puigpinós Riera 
Presidenta de medicusmundi Catalunya 
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medicusmundi és una Organització No 
Governamental (ONG) internacional, 
que es dedica a la cooperació 
sanitària per al desenvolupament 
dels països més desfavorits. És una 
organització sense ànim de lucre, 
independent tant confessionalment 
com políticament i la seva actuació 
es basa en el respecte als drets 
humans i a la dignitat de la persona. 

Va ser fundada a Alemanya l’any 1962, 
i actualment agrupa organitzacions 
d’Alemanya, Itàlia, Holanda, Suïssa, 
Polònia, Benin i Espanya. A l’Estat espanyol 
existeix la Federació d’Associacions de 
Medicus Mundi d’Espanya (FAMME), 
la qual s’articula en 15 associacions 
territorials amb autonomia de 
funcionament i assumeix la gestió de 
projectes sanitaris, individualment o 
amb el suport d’altres associacions. És 
membre fundador de la Coordinadora 
Espanyola d’ONGD i l’any 1991 va 
rebre el premi Príncep d’Astúries de la 
Concòrdia per la seva tasca humanitària. 

L’associació medicusmundi 
Catalunya, integrada a la FAMME, 
es va constituir el 1991 amb la 
unió de les antigues delegacions 
de Barcelona i Lleida, fundades el 
1963 i el 1974 respectivament. Està 
inscrita al Registre d’Associacions de 
la Generalitat de Catalunya amb el 
número 12.855 i al Registre d’ONG de 
l’Agència Catalana de Cooperació al 
Desenvolupament amb el número 109. 

medicusmundi Catalunya és  
membre fundador de la Federació 
Catalana d’ONGD, el 2002 va ser 
declarada entitat d’utilitat pública 
i l’any 2003 va rebre la Creu de 
Sant Jordi per part del Govern de 
la Generalitat de Catalunya. 

A Catalunya, està present a 
Barcelona, amb l’oficina central, i a 
Lleida i Sant Cugat del Vallès, amb 
delegacions i grups de voluntariat.

La nostra missió

Contribuir a generar canvis a la 
societat, fomentant una cultura de 
solidaritat i compromís ciutadà, que 
facin possible l’eradicació de la pobresa 
i permetin que la salut sigui un dret 
a l’abast de totes les persones.

eLs nostres vaLors

Solidaritat 
Ètica 
Integritat 
Independència 

Professionalitat 
Participació 
Pluralitat

XarXes

medicusmundi Catalunya creu 
en el treball en xarxa i en la suma 
d’esforços, per això formem part de:

 ◗ Federació d’Associacions de 
Medicus Mundi d’Espanya 
(FAMME) i a través d’aquesta:

 ● Medicus Mundi Internacional
 ● Coordinadora d’ONG per al 

Desenvolupament-Espanya (CONGDE)
 ● Red Activas (antic GIE)
 ● Associació d’ONGs de Bolívia
 ● Coordinadora d’ONGs 

Internacionals a Bolívia (CONGI)
 ● Coordinadora d’ONGs de 

desenvolupament espanyoles 
a Equador – COEEC

 ◗ Federació Catalana d’ONG per 
la Pau, els Drets Humans i el 
Desenvolupament (FCONG)

 ◗ Coordinadora d’ONG i 
Moviments Socials de Lleida

 ◗ Àgora Nord-Sud

 ◗ FETS (Finançament Ètic i Solidari)

 ◗ Projecte FIARE

 ◗ Oikocrèdit

 ◗ Consell de Coordinació 
Pedagògica de Barcelona

 ◗ Xarxa Sant Cugat Solidari

 ◗ Naima+ (xarxa d’ONG internacionals 
que treballen salut i VIH a Moçambic)

 ◗ Health SWAp, Moçambic

 ◗ Coordinadora d’ONGs 
d’Angola - CONGA
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assemblea General

La base de medicusmundi Catalunya, 
com a associació, són els socis i sòcies, 
persones que tenen dret a participar 
amb veu i vot a l’Assemblea General, 
presentar-se per formar part dels 
òrgans de govern i, per descomptat, 
participar en les activitats que promou 
l’associació. A més, col·laboren 
econòmicament de manera periòdica 
a través de les quotes de soci.

A data 31 de desembre de 2012 
l’Assemblea General estava formada 
per 601 persones associades, de les 
quals 283 eren dones i 318 homes. 
A tot l’estat espanyol, la federació 
d’Associacions de Medicus Mundi 
suma 6.036 socis i sòcies.

Junta Directiva (d’abril del 
2012 a abril del 2013)

Presidenta:  
Rosa Puigpinós
Vicepresident:  
Ramon López 
Secretària:  
Anna Merlos 
Tresorer:  
Joan Sánchez. 
Vocals:  
Montse Cofán, Mònica Vera,  
Sonia del Pozo  i Jordi Morató-Aragonès 
Assessors:  
Pepa Sardañés, Isabel Vargas  
 i àlex Llobera

oficina tècnica de Barcelona

Director:  
francesc Álvarez. 
Direcció de projectes:  
Violante Tomei (fins abril)  
Ivan Zahinos (des de maig)
Tècnic de projectes:  
Vasco Coelho (fins febrer)
Responsable de comptabilitat de projectes:  
Consuelo Hernández
Responsable de comptabilitat i finances:  
María José Montejo
Responsable de comunicació, EpD i 
voluntariat:  
Margarida Garcia
Responsable de secretaria i logística:  
Isabel Mayoral

Campanya “Dret a la salut a l’Àfrica”:
Coordinadora: 
Maria elena Garcia 
Tècnics:  
Carles Ibañez (fins gener) 
Laia Pibernat (des de febrer)

Tallers “Medicaments que no curen”:  
Aimada Solé  i Júlia Pardo

Estudiants en pràctiques:  
Mónica Cabrera (secretaria i administració)

oficina tècnica de maputo (moçambic)

Representant de País:  
Iván Zahinos Ruiz (fins abril) 
Begoña Hermida Val (des de maig)
Tècnica de projectes: 
Begoña Hermida Val (fins abril)
Administradora nacional: 
Rachida Melo
Comptable: 
Aissa Mahomed Hassan
Coordinador logístic: 
Atanasio fiosse Gune
Conductor: 
Malauene filipe Ulemba
Assistenta: 
Graciete eugenio Tembe

Personal contractat als projectes

El 2012 han treballat als nostres 
projectes com a personal expatriat 
i local un total de 72 persones. 

Detall dels seus noms i càrrecs a 
l’apartat “L’acció de medicusmundi 
Catalunya al Sud” d’aquesta Memòria.

voluntariat i col·laboracions

El 2012 hem comptat amb la col·laboració 
desinteressada de 41 persones.

Detall dels seus noms i tasques 
a l’apartat de “Voluntariat i 
col·laboracions” d’aquesta Memòria.

Més informació a www.medicusmundi.es/catalunya
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cataLunYa aL suD
els projectes que medicusmundi Catalunya duu a terme als països del sud 
tenen per objectiu contribuir al seu desenvolupament sanitari 

Partim De  
La Base Que:

 ◗ La salut és un dret humà 
reconegut en la carta universal 
de drets humans de 1948.

“Tota persona té dret a un nivell de 
vida adequat que li asseguri, així com 
a la seva família, la salut i el benestar 
i, en especial, l’alimentació, el vestit, 
la vivenda, l’assistència mèdica i 
els serveis socials necessaris”

Paràgraf 1. Article 25.  
Declaració Universal dels Drets Humans 

 ◗ Un major desenvolupament sanitari ajuda 
a trencar el cercle viciós que alimenta 
la pobresa, perquè invertir en salut és 
promoure les capacitats humanes. 

meDicusmunDi cataLunYa 
treBaLLa Per a:

 ◗ Reforçar les xarxes sanitàries 
al sud per a:

 ● Garantir l’accés
 ● Millorar la seva qualitat

 ◗ Prevenir malalties

 ◗ Promoure l’educació sanitària

 ◗ Contribuir al desenvolupament 
integral dels països del sud

medicusmundi Catalunya integra les 
seves intervencions en la dinàmica 
pròpia dels sistemes de salut locals 
i de les seves estratègies, fent més 
acompanyament que execució directa.

LÍnies  
D’acció:

 ◗ Atenció primària de salut:

 ● Construcció, rehabilitació, 
equipament i manteniment 
d’infraestructures sanitàries

 ● Formació del personal sanitari local
 ● Suport a la planificació i 

gestió dels districtes 
 ● Suport a programes prioritaris 

(vih/sida, malària, maternitat 
segura, epidèmies...)

 ● Drets sexuals i reproductius
 ● Educació sanitària

 ◗ Gestió de riscos de desastres 
des del sector salut.
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De cooPeració
El 2012, a través de 12 projectes, hem estat presents a Angola, Moçambic, 
la República àrab Democràtica Sahrauí, equador i Bolívia, treballant 
amb els ministeris de salut dels països per enfortir els sistemes públics de 
salut i contribuir a la millora de la salut de més de 4 milions de persones, 
principalment de zones rurals i amb problemes d’accés als serveis. 

El conjunt de la Federació d’Associacions 
de Medicus Mundi a Espanya ha gestionat 
el 2012 un total de 145 projectes a 21 
països d’Àfrica, Amèrica Llatina i Àsia. 

Algèria 
(campaments de  

refugiats sahrauís – RASD)

Angola

Bolívia

equador

Moçambic
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Aquest projecte forma part d’un programa de 4 anys que es duu a terme també a 
Angola, per millorar i enfortir la xarxa d’atenció primària de salut de tots dos països, 
treballant conjuntament amb els seus ministeris de salut i els seus professionals 
sanitaris, especialment a les zones rurals, amb menys accés als serveis. 

La nostra intervenció a Moçambic i Angola per enfortir l’atenció primària 
de salut continua fins l’any 2014 amb un nou programa de llarga durada i 
característiques similars (veure les fitxes “Conveni II Atenció Primària de Salut”).

Zona: 
Província de Cabo Delgado, Moçambic

Àmbit territorial: 
Districtes de Balama, Montepuez, 
Namuno, Meloco, Macomía i Ancuabe.

Àmbit temàtic: 
Atenció Primària de Salut

Població beneficiària: 
491.743 persones

contrapart local: 
Ministeri de Salut de Moçambic 
(MISAU), Direcció Provincial de Salut 
de Cabo Delgado, Centre de Formació 
en Salut de Pemba i les Seccions 
de Districte de Salut, Dona i Acció 
Social dels districtes on s’intervé.

soci: 
medicusmundi Madrid

Finançadors: 
AECID, Gobierno Vasco, ajuntaments 
d’Abrera, Gavà, Granollers, 
Lleida, Matadepera i Olot, i 
medicusmundi Catalunya. 

Pressupost:
Global: 3.242.488,05 €
executat el 2012: 86.601,91 €*

Durada prevista: 
Desembre 2007 – Maig 2012  
(prorrogat, data final inicial 31/11/11)

MMC està present a Moçambic des de 
l’any 1995 amb projectes d’enfortiment 
dels serveis públics de salut.

objectiu general:
Enfortir el desenvolupament de 
l’Atenció Primària de Salut a la zona 
sud de la província de Cabo Delgado. 

resultats esperats:
 ◗ Millorada la infraestructura, equipament 

i manteniment de la xarxa sanitària 
primària: construcció i equipament 
del centre de salut de Nropa.

 ◗ Suport a la planificació i gestió de les 
Direccions de Salut dels Districtes i 
de l’Hospital Rural de Montepuez.

 ◗ Realitzada una assessoria per a la 
millora de la qualitat i eficiència dels 
serveis d’atenció primària de salut.

 ◗ Formació del personal de 
salut dels districtes.

 ◗ Enfortida l’estratègia de salut 
comunitària en els districtes 
(activitats d’informació, educació i 
comunicació i atenció domiciliària 
per a persones amb VIH).

conveni i ÀFrica LusòFona 

miLLora De La Prestació DeLs serveis De saLut a La Zona 
suD De La ProvÍncia De caBo DeLGaDo, moçamBic

*  Aquesta quantitat reflecteix el total executat, que inclou subvencions públiques, despeses 
de gestió, aportacions privades i aportacions locals d’institucions del país.

Formació en planificació i gestió.
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Aquest projecte forma part d’un programa de 4 anys que es duu a terme també 
a Moçambic, per millorar i enfortir la xarxa d’atenció primària de salut de tots 
dos països, treballant conjuntament amb els seus ministeris de salut i els seus 
professionals sanitaris, especialment a les zones rurals, amb menys accés als serveis. 

La nostra intervenció a Moçambic i Angola per enfortir l’atenció primària 
de salut continua fins l’any 2014 amb un nou programa de llarga durada i 
característiques similars (veure les fitxes “Conveni II Atenció Primària de Salut”).

Zona: 
Província de Luanda, Angola

Àmbit territorial: 
Municipi de Viana 

Àmbit temàtic: 
Atenció Primària de Salut

Població beneficiària: 
Directa: 700.766 persones
Indirecta: 766 persones

contrapart local: 
Ministeri de Salut d’Angola, Direcció 
Provincial de Salut de Luanda i Repartició 
Municipal de Salut de Viana.

Finançadors: 
AECID, PNUD, OMS, Ajuntament 
de Sant Cugat del Vallès i 
medicusmundi Catalunya 

Pressupost:
Global: 2.185.715,48 €
executat el 2012: 164.165,50 €*

Durada prevista: 
Desembre 2007 – Maig 2012  
(prorrogat, data final inicial 30/11/11)

MMC està present a Angola des de 
l’any 1990 amb projectes d’enfortiment 
dels serveis públics de salut.

objectiu general:
Enfortir el desenvolupament de l’Atenció 
Primària de Salut al municipi de Viana. 

resultats esperats:
 ◗ Millorada la infraestructura, equipament 

i manteniment de la xarxa sanitària del 
municipi: construcció de dos Centres de 
Consell i Test Voluntari de VIH (CATV).

 ◗ Millorats els processos de planificació 
i gestió del Sistema Nacional de 
Salut en l’àmbit descentralitzat.

 ◗ Implementat el Programa de 
Millora de la Qualitat dels serveis 
d’atenció primària de salut.

 ◗ Formació dels professionals de la xarxa 
sanitària (sanitaris i personal de gestió), 
educadors socials i agents comunitaris, 
millorant la seva capacitat tècnica.

 ◗ Enfortida l’estratègia de salut 
comunitària als districtes (activitats 
d’informació, educació i comunicació 
mitjançant activistes i creació de Grups 
d’Ajuda Mútua per a persones amb VIH)

 ◗ Introduït l’enfocament de 
gènere en tot el projecte.

conveni i ÀFrica LusòFona 

miLLora De La Prestació DeLs serveis De 
saLut aL municiPi De viana, anGoLa 

*  Aquesta quantitat reflecteix el total executat, que inclou subvencions públiques, despeses 
de gestió, aportacions privades i aportacions locals d’institucions del país.

Inauguració del CATV de Viana.
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Aquesta acció a la zona de Cabo Delgado, s’emmarca dins d’un programa de 4 anys 
que es realitza també a Angola, per millorar i enfortir la xarxa d’atenció primària 
de salut de tots dos països, treballant conjuntament amb els seus ministeris de 
salut i professionals sanitaris sota l’estratègia de l’atenció primària de salut. 

Veure les altres dues fitxes del Conveni II.

Zona: 
Província de Cabo Delgado, Moçambic

Àmbit territorial: 
Districtes de Montepuez, Balama, 
Namuno, Ancuabe, Meluco i Macomia

Àmbit temàtic: 
Atenció Primària de Salut

Població beneficiària:
Directa: 1.672.399 persones
Indirecta: 403 persones

contrapart local: 
Ministeri de Salut de Moçambic (MISAU), 
Direcció Provincial de Salut de Cabo 
Delgado, Centre de Formació en Salut de 
Pemba i Seccions de Districte de Salut, 
Dona i Acció Social de Montepuez, Balama, 
Namuno, Macomia, Ancuabe i Meluco.

socios: 
medicusmundi Madrid

Finançadors: 
AECID i medicusmundi Catalunya 

Pressupost:
Global: 1.989.677 €
executat el 2012: 529.649,15 €*

Durada prevista: 
Gener 2011 – Desembre 2014

MMC treballa a Moçambic des de l’any 
1995 amb projectes d’enfortiment 
dels serveis públics de salut. Aquest 
conveni actual és la continuació de 
convenis i programes anteriors. 

objectiu general:
Enfortiment del sector públic de salut 
a través de l’expansió i millora de la 
xarxa sanitària, la formació del personal 
i l’abordatge comunitari amb èmfasi en 
l’enfocament de gènere i el dret a la salut 

resultats esperats:
 ◗ Millorada la xarxa sanitària primària 

(infraestructures i equipament) en els 
Districtes de Namuno i Ancuabe.

 ◗ Millorat el procés de planificació 
als districtes (Montepuez, 
Balama i Namuno).

 ◗ Augmentada la quantitat i qualitat dels 
recursos humans a les Unitats Sanitàries.

 ◗ Millorada la qualitat dels serveis i 
l’atenció dels tècnics de salut en les 
unitats sanitàries dels districtes.

 ◗ Augmentada la participació 
comunitària en salut.

 ◗ Realitzat un estudi sobre la percepció 
de la qualitat i la humanització 
de l’atenció sanitària.

conveni ii atenció PrimÀria De saLut 

enFortiment DeLs serveis PúBLics De saLut 
a Les Zones D’intervenció De La cooPeració 
esPanYoLa. acció 1: caBo DeLGaDo, moçamBic

*  Aquesta quantitat reflecteix el total executat, que inclou subvencions públiques, despeses 
de gestió, aportacions privades i aportacions locals d’institucions del país.

Visita de supervisió al Centre de Salut d’Hucula.
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Aquesta acció a la província de Bié, s’emmarca dins d’un programa de 4 anys que 
es realitza també a Moçambic, per millorar i enfortir la xarxa d’atenció primària 
de salut de tots dos països, treballant conjuntament amb els seus ministeris de 
salut i professionals sanitaris sota l’estratègia de l’atenció primària de salut. 

Veure les altres dues fitxes del Conveni II.

Zona: 
Província de Bié, Angola

Àmbit territorial: 
Municipis de Kamacupa i 
Katabola i ciutat de Kuito

Àmbit temàtic: 
Atenció Primària de Salut

Població beneficiària:
Directa: 321.773 persones
Indirecta: 337 persones

contrapart local: 
Ministeri de Salut d’Angola, Direcció 
Provincial de Salut de Bié i les 
Reparticions Municipals de Salut 
de Katabola i de Kamacupa.

Finançadors: 
AECID i medicusmundi Catalunya 

Pressupost:
Global: 1.864.665 €
executat el 2012: 534.097,16 €*

Durada prevista: 
Gener 2011 – Desembre 2014

MMC treballa a Angola des de l’any 
1990, principalment a la zona de 
Luanda, aquesta nova intervenció 
a Bié suposa un canvi de zona. 

objectiu general:
Enfortiment del sector públic de salut 
a través de l’expansió i millora de la 
xarxa sanitària, la formació del personal 
i l’abordatge comunitari amb èmfasi en 
l’enfocament de gènere i el dret a la salut. 

resultats esperats:
 ◗ Millorada la xarxa sanitària en 

infraestructures i equipaments.
 ◗ Millorat el procés de planificació 

en l’àmbit provincial i municipal.
 ◗ Augmentada la quantitat i la 

qualitat dels recursos humans 
a les Unitats Sanitàries.

 ◗ Millorada la qualitat dels serveis 
i l’atenció dels tècnics de salut 
a les Unitats Sanitàries.

 ◗ Augmentada la participació 
comunitària en salut.

 ◗ Realitzat un estudi sobre la percepció 
de la qualitat i la humanització 
de l’atenció sanitària.

conveni ii atenció PrimÀria De saLut 

enFortiment DeLs serveis PúBLics De saLut 
a Les Zones D’intervenció De La cooPeració 
esPanYoLa. acció 2: Bié, anGoLa

*  Aquesta quantitat reflecteix el total executat, que inclou subvencions públiques, despeses 
de gestió, aportacions privades i aportacions locals d’institucions del país.

Reunió de diagnòstic comunitari amb els 
homes del municipi de Katabola.



memòria 2012 11

Presentació
Qui som
Organigrama
Projectes al sud
Acció al Nord
Voluntariat i col·laboracions
Els comptes, clars
Agraïments

Aquest conveni està integrat per tres accions: una acció a Moçambic i una acció a Angola 
per millorar i enfortir la xarxa d’atenció primària de salut d’ambdós països, treballant 
amb els seus ministeris de salut, i aquesta tercera acció de coordinació de totes elles. 

L’objectiu general i els resultats esperats són compartits per les tres accions. 
Veure les altres dues fitxes del ”Conveni II Atenció Primària de Salut”.

Zona: 
Província de Cabo Delgado (Moçambic) 
i província de Bié (Angola)

Àmbit territorial: 
Districtes de Montepuez, Balama, 
Namuno, Ancuabe, Meluco i Macomia 
(Moçambic) i municipis de Kamacupa
i Katabola i ciutat de Kuito (Angola)

Àmbit temàtic: 
Atenció Primària de Salut

Població beneficiària:
No s’indiquen beneficiaris en tractar-se 
d’una acció de coordinació dels diferents 
components del programa als dos països.

contrapart local: 
A Moçambic:  
Ministeri de Salut de Moçambic, Direcció 
Provincial de Salut de Cabo Delgado, 
Centre de Formació en Salud de Pemba 
i Seccions de Districte de Salut, Dona 
i Acció Social de Montepuez, Balama, 
Namuno, Macomia, Ancuabe i Meluco.
A Angola:  
Ministeri de Salut d’Angola, 
Direcció Provincial de Salut de 
Bié i Reparticions Municipals de 
Salut de Katabola i Kamacupa.

soci: 
medicusmundi Madrid

Finançadors: 
AECID i medicusmundi Catalunya 

Pressupost:
Global: 922.584 €
executat el 2012: 222.457,31 €*

Durada prevista: 
Gener 2011 – Desembre 2014

objectiu general:
Enfortiment del sector públic de salut 
a través de l’expansió i millora de la 
xarxa sanitària, la formació del personal 
i l’abordatge comunitari amb èmfasi en 
l’enfocament de gènere i el dret a la salut. 

resultats esperats:
 ◗ Millorada la xarxa sanitària en 

infraestructures i equipaments.
 ◗ Millorat el procés de planificació 

en l’àmbit provincial i municipal.
 ◗ Augmentada la quantitat i la 

qualitat dels recursos humans 
a les Unitats Sanitàries.

 ◗ Millorada la qualitat dels serveis 
i l’atenció dels tècnics de salut 
a les Unitats Sanitàries.

 ◗ Augmentada la participació 
comunitària en salut.

 ◗ Realitzat un estudi sobre la percepció 
de la qualitat i la humanització 
de l’atenció sanitària.

conveni ii atenció PrimÀria De saLut 

enFortiment DeL serveis PúBLics De saLut a Les 
Zones D’intervenció De La cooPeració esPanYoLa. 
acció 3: coorDinació, moçamBic i anGoLa

*  Aquesta quantitat reflecteix el total executat, que inclou subvencions públiques, despeses 
de gestió, aportacions privades i aportacions locals d’institucions del país.

Reunió de planificació i gestió  
en un centre de salut de Moçambic
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Moçambic està immers en un procés de descentralització dels serveis i 
competències des dels Ministeris cap a les autoritats provincials i locals, 
la qual cosa requereix d’una gran planificació i gestió, així com de la 
formació adequada del personal de tots els organismes involucrats.

Amb el suport de l’Ajuntament de 
Barcelona, i gràcies a l’ampli coneixement 
dels serveis públics de salut del país 
i dels seus organismes i institucions 
després de 18 anys a Moçambic, estem 
col·laborant amb el Consell Municipal 
de Maputo, a la capital del país, per 
reforçar les seves capacitats perquè 
pugui assumir correctament les seves 
noves competències en l’àmbit sanitari. 

Es treballarà en les 3 línies que es detallen 
en els resultats esperats, per en última 
instància millorar els serveis de salut de la 
ciutat i apropar-los més a la seva població.

Zona: 
Província de Maputo

Àmbit territorial: 
Ciutat de Maputo

Àmbit temàtic: 
Política sanitària

Població beneficiària:
Indirecta: 1.094.315 persones
Directa: 1.000 persones

contrapart local: 
Consell Municipal de Maputo 

Finançadors: 
Ajuntament de Barcelona i 
medicusmundi Catalunya 

Pressupost:
Global: 231.393 €
executat el 2012: 5.913 €*

Durada prevista: 
Gener 2012 – Novembre 2014

objectiu general:
Reforç dels processos de planificació i 
gestió sanitària com a element central 
per consolidar la correcta i efectiva 
transferència de competències del 
Ministeri de Salut a la Direcció del 
Servei Municipal de Salut i Acció Social 
del Consell Municipal de Maputo.

resultats esperats:
 ◗ Augmentada i sistematitzada 

la informació sobre la xarxa 
sanitària pública del municipi de 
Maputo, que inclou l’elaboració 
del mapa sanitari de Maputo.

 ◗ Planificada l’expansió i l’estructuració 
de la xarxa sanitària del municipi 
de Maputo, que inclou l’elaboració 
del Pla de Desenvolupament de 
la Xarxa Sanitària de Maputo.

 ◗ Elaborada la planificació estratègica 
2014-2019 de la Direcció del Servei 
Municipal de Salut i Acció Social del 
Consell Municipal de Maputo, d’acord 
amb el Pla Nacional de Salut del país.

miLLora De Les PoLÍtiQues sanitÀries a maPuto, moçamBic 

auGment De La caPacitat institucionaL DeL conseLL 
municiPaL De maPuto i De La Direcció DeL seu servei 
municiPaL De saLut i acció sociaL, moçamBic

*  Aquesta quantitat reflecteix el total executat, que inclou subvencions públiques, despeses 
de gestió, aportacions privades i aportacions locals d’institucions del país.

Recopilació d’informació sanitària
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Aquest projecte forma part del Programa de Salut d’erati que duem a terme Ajuda 
en Acció, el Consell Interhospitalari de Cooperació i medicusmundi des de 2005 
amb l’objectiu d’enfortir el sistema sanitari de la província de Nampula, al nord 
de Moçambic, i que malgrat ser una de les més poblades i que més contribueix 
al PIB del país, presenta els pitjors indicadors de salut i desenvolupament. 

Concretament, al districte d’Erati, l’any 2004 el 68% de població es trobava 
en situació de pobresa absoluta. La xarxa sanitària era precària i el sistema de 
transferència entre els centres deficient, situació agreujada pels problemes 
de transport i infraestructures, sobre tot en època de pluges. En aquest 
context els problemes de salut eren molts, principalment els derivats 
del consum d’aigües no segures i la mortalitat materna i infantil.  

Zona: 
Província de Nampula, Moçambic

Àmbit territorial: 
Districtes d’Erati i Memba

Àmbit temàtic: 
Atenció primària de salut

Població beneficiària:
Indirecta: 500.900 persones
Directa: 321 persones

contrapart local: 
Ministeri de Salut de Moçambic (MISAU), 
Direcció Provincial de Salut de Nampula, 
Seccions de Districte de Salut, Dona i 
Acció Social d’Erati i Memba, Institut 
de Ciències de la Salut de Nampula.

socios: 
medicusmundi Comunitat Valenciana-
Alacant, Ajuda en Acció i el Consell 
Interhospitalari de Cooperació

Finançadors: 
Generalitat Valenciana, i 
medicusmundi Catalunya

Pressupost:
Global: 436.578,50 €
executat el 2012: 181.727,25 €*

Duración prevista de esta fase: 
Abril 2011 – Març 2012

Quan finalitzi la tercera fase, s’iniciarà 
una última fase de tancament per 
consolidar els impactes assolits i 
poder fer una correcta transferència 
a les autoritats locals, assegurant 
la sostenibilitat del Programa.

De l’anàlisi d’aquesta situació 
va néixer aquest Programa, 
amb 4 grans línees d’acció: 

1. Salut comunitària i 
prevenció del VIH/Sida

2. Suport a la Direcció de Salut del 
Districte i a la Xarxa d’Atenció Primària

3. Suport a la Xarxa d’Atenció 
Secundària (Hospital de Namapa)

4. Suport a la formació de 
recursos humans

medicusmundi s’ha encarregat de les 
línees 2 i 4 amb els següents objectius:

objectiu general:
Enfortiment  dels serveis 
d’atenció primària de salut dels 
districtes d’Erati i Memba.

resultats esperats:
 ◗ Millorada la capacitat de gestió 

i planificació sanitària.
 ◗ Millorades les infraestructures 

i equipaments sanitaris.
 ◗ Millorat el sistema de transferència de 

pacients dels centre d’atenció primària 
cap a centres de salut superiors, 
especialment, en el cas de dones 
embarassades cap a la Maternitat.

 ◗ Enfortits els recursos humans de 
la xarxa sanitària, augmentant la 
seva formació i capacitació.

 ◗ Enfortida l’estratègia de salut 
comunitària al districte d’Erati.

 ◗ Anàlisi sobre els factors de mortalitat 
materna als districtes d’Erati i Memba.

ProGrama De saLut D’erati, moçamBic 

enFortiment De La XarXa PrimÀria De saLut a La 
vaLL DeL riu Lúrio i Formació De recursos humans 
a La ProvÍncia De namPuLa, moçamBic – Fase iii

*  Aquesta quantitat reflecteix el total executat, que inclou subvencions públiques, despeses 
de gestió, aportacions privades i aportacions locals d’institucions del país.

Ambulància del Programa de Salut d’Erati
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medicusmundi Catalunya està present a Moçambic des de l’any 1995 i 
concretament a la província d’Inhambane des de 2005, quan es va iniciar la 
fase d’identificació del que després han estat diversos projectes de millora 
de la formació en el Centre de Formació en Salut d’Inhambane, contribuint 
a incrementar i millorar els recursos humans del sistema de salut. 

Aquest nou projecte, en la mateixa línia dels anteriors de millora de 
la formació i la qualitat dels recursos humans sanitaris de la província, 
es desenvolupa des de juliol del 2012 a juny del 2014. 

Zona: 
Província d’Inhambane, Moçambic

Àmbit territorial: 
Ciutat d’Inhambane

Àmbit temàtic: 
Formació del personal sanitari

Població beneficiària:
Indirecta: 1.402.245 persones
Directa: 102 persones

contrapart local: 
Ministeri de Salut de Moçambic (MISAU), 
Direcció Provincial de Salut d’Inhambane i 
Centre de Formació en Salut d’Inhambane.

Finançadors: 
Agència Catalana de Cooperació 
al Desenvolupament, Fundació La 
Caixa i medicusmundi Catalunya.

Pressupost:
Global: 313.362 €
executat el 2012: 50.553,73 €*

Durada prevista: 
Juliol 2012 – Juny 2014

objectiu general:
Enfortiment de la xarxa sanitària 
d’Inhambane mitjançant la millora 
de la capacitat de formació i gestió 
dels recursos humans de salut.

resultats esperats:
 ◗ Incrementada la quantitat de recursos 

humans en salut a la província, a través 
del finançament d’una formació inicial 
d’Infermeria General de nivell mitjà.

 ◗ Enfortit el Centre de Formació en 
Salut d’Inhambane, amb la millora 
de la capacitat pedagògica dels 
docents del centre i conseqüentment, 
aconseguint una millora de la 
qualitat tècnica dels recursos 
humans en salut de la província.

Formació DeL PersonaL sanitari a moçamBic 

miLLora De La Formació en eL centre 
De Formació D’inhamBane

*  Aquesta quantitat reflecteix el total executat, que inclou subvencions públiques, despeses 
de gestió, aportacions privades i aportacions locals d’institucions del país.

Formació de formadors de tècnics de laboratori al 
Centre de Formació en Salut d’Inhambane.
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La presència de medicusmundi Catalunya als campaments es remunta a 1992. Després 
de diverses fases de construcció, equipament d’un laboratori i formació del personal, 
el 1998 es va iniciar la producció de medicaments, que ha continuat fins avui. 

L’objectiu ha estat sempre millorar l’atenció sanitària de la població dels 
campaments, contribuint a una major disponibilitat de medicaments 
essencials i a fer-ne un ús racional. La fase actual preveu seguir amb 
la producció de medicaments i ampliar i millorar el laboratori.

Zona: 
Campaments de refugiats 
sahrauís de Tinduf, Algèria

Àmbit temàtic: 
Accés als medicaments

Població beneficiària:
160.000 persones

contrapart local: 
Ministeris de Salut, Cooperació i 
Urbanisme i Reconstrucció de la República 
Àrab Sahrauí Democràtica (RASD). 

Finançadors: 
Agència Catalana de Cooperació al 
Desenvolupament i medicusmundi 
Catalunya (En aquesta fase actual 
d’ampliació del laboratori. Des dels 
seus inicis el laboratori ha comptat 
amb el suport de molts ajuntaments 
catalans, entitats i empreses). 

Pressupost:
Global: 875.715 €
executat el 2012: 226.128,25 €*

Durada prevista: 
Gener 2011 – Desembre 2013

objectiu general:
Adequar les infraestructures, els 
equipaments i els procediments de treball 
del Laboratori de Medicaments Essencials 
Mohamed Embarek Fakal·la segons les 
normes de bones pràctiques, amb la 
finalitat de millorar l’accés i la disponibilitat 
de medicaments per a la població dels 
campaments de refugiats sahrauís. 

resultats esperats:
 ◗ Rehabilitat i condicionat el laboratori 

de medicaments essencials.
 ◗ Remodelat el sistema de procediments 

i de gestió del laboratori perquè 
sigui operatiu i eficient.

 ◗ Estandarditzades i implementades 
les tècniques d’anàlisi de control 
de qualitat de les matèries 
primeres i del producte acabat.

 ◗ Realitzades les formacions per 
a la capacitació metodològica 
i tècnica del personal.

 ◗ Informada i sensibilitzada la població 
catalana sobre el conflicte del 
Sàhara Occidental i sobre la situació 
social i sanitària als campaments.

meDicaments essenciaLs aL sÀhara 

amPLiació DeL LaBoratori De ProDucció i miLLora 
DeLs Processos D’eLaBoració De meDicaments 
aLs camPaments sahrauÍs De tinDuF, aLGèria

*  Aquesta quantitat reflecteix el total executat, que inclou subvencions públiques, despeses 
de gestió, aportacions privades i aportacions locals d’institucions del país.

Envasat de sèrum al laboratori.
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El desconeixement dels drets sexuals i reproductius, així com altres factors estructurals 
com la discriminació de gènere, comporten una escassa demanda de serveis de salut 
sexual i reproductiva per part de les dones, incrementant la mortalitat materna i infantil. 
Amb aquest projecte es pretén que les dones coneguin i exerceixin els seus drets. 

Zona: 
Departament del Beni, Bolívia

Àmbit territorial:
Província de Vaca Diez, 
Municipi de Riberalta

Àmbit temàtic: 
Salut sexual i reproductiva 

Població beneficiària:
Directa: 101.976 persones
Indirecta: 700 persones

contrapart local: 
Ministeri de Salut i Esports 
de Bolívia (DILOS)

Finançadors: 
Agència Catalana de Cooperació 
al Desenvolupament i 
medicusmundi Catalunya 

Pressupost:
Global: 900.563 €
executat el 2012: 214.797,08 €*

Durada prevista: 
Febrer 2011 – Desembre 2013

objetius:
 ◗ Enfortir l’exercici dels drets sexuals i 

reproductius en el municipi de Riberalta.
 ◗ Enfortir el desenvolupament 

d’estratègies per millorar l’oferta i la 
demanda de serveis de salut sexual i 
reproductiva de la Xarxa de Salut. 

resultats esperats:
 ◗ Dissenyada i implementada 

una estratègia de comunicació 
en Salut Sexual i Reproductiva i 
Drets Sexuals i Reproductius.

 ◗ Millorades les condicions per a l’atenció 
qualificada materna i neonatal.

 ◗ Enfortides les estratègies de 
prevenció, diagnòstic i seguiment 
del càncer de coll uterí.

 ◗ Reforçats els serveis integrals 
d’anticoncepció.

 ◗ Enfortit el treball comunitari en SSR i 
Gènere per part d’associacions locals.

saLut seXuaL i reProDuctiva a BoLÍvia 

enFortiment D’estratèGies Per miLLorar eL 
coneiXement i eLs serveis De saLut seXuaL i 
reProDuctiva en eL municiPi De riBeraLta, BoLÍvia

*  Aquesta quantitat reflecteix el total executat, que inclou subvencions públiques, despeses 
de gestió, aportacions privades i aportacions locals d’institucions del país.

Agents de salut amb el seu diploma de capacitació.



memòria 2012 17

Presentació
Qui som
Organigrama
Projectes al sud
Acció al Nord
Voluntariat i col·laboracions
Els comptes, clars
Agraïments

Actualment, no disposem de mitjans per frenar o interrompre un desastre natural, 
però sí que tenim els instruments per preparar-nos davant la seva possible arribada i 
minimitzar els seus efectes en les infraestructures, l’economia i la salut de les persones.

Amb aquest objectiu, va néixer a finals 
de 2009 aquesta nova línia de treball 
orientada a la prevenció dels riscos per a la 
salut dels desastres naturals a la província 
de Bolívar, a l’Equador. Neix de l’anàlisi 
de totes les amenaces (terratrèmols, 
fortes pluges, despreniments de terres, 
caiguda de cendra, etc.) que afecten la 
zona sovint, la vulnerabilitat de la seva 
població i els mecanismes de resposta 
al desastre del sistema de salut. 

La primera fase es va desenvolupar 
del 2009 al 2011 i aquesta segona 
fins a principis del 2013.

Zona: 
Província de Bolívar, Ecuador

Àmbit territorial:
Cantones de Guaranda, Chimbo, 
San Miguel, Chillanes, Caluma, 
Echeandía y Las Naves.

Àmbit temàtic: 
Acción humanitaria - Gestión de riesgos 

Població beneficiària:
Indirecta: 72.196 persones
Directa: 1.035 persones

contrapart local: 
Direcció Provincial de Salut de Bolívar 
- Ministeri de Salut d’Equador

Finançadors: 
AECID i medicusmundi Catalunya 

Pressupost:
Global: 390.840 €
executat el 2012: 225.315,39 €*

Durada prevista: 
Septiembre 2011 – Febrer 2013

objectiu general:
Enfortir la planificació, la preparació i les 
capacitats davant possibles desastres de la 
xarxa de salut de la província de Bolívar. 

resultats esperats:
 ◗ Millorada la seguretat hospitalària 

de les unitats de salut de Facundo 
Vela, Matapalo, Chimbo i Las 
Naves a la província de Bolívar, 
implementant mesures de reforç en 
les infraestructures i l’equipament.

 ◗ Incrementat el personal qualificat en 
preparació davant desastres i resposta 
davant situacions d’emergència 
de la xarxa de salut de Bolívar.

 ◗ Millorada la capacitat de gestió 
i planificació de la xarxa de salut 
per a l’atenció en emergències i 
desastres de la província de Bolívar.

 ◗ Millorada la resiliència de les comunitats 
mitjançant la implementació 
de mecanismes de preparació 
comunitària i cura de la salut 
davant situacions de desastres.

Gestió De riscos Davant Desastres a L’eQuaDor   

miLLora De La PreParació De La XarXa De saLut 
Per a L’atenció en emerGències i Desastres De 
La ProvÍncia De BoLÍvar, eQuaDor – Fase ii

*  Aquesta quantitat reflecteix el total executat, que inclou subvencions públiques, despeses 
de gestió, aportacions privades i aportacions locals d’institucions del país.

Simulacre d’emergència a San José de Chimbo.
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Amb aquest projecte es vol contribuir a la construcció d’una societat 
inclusiva que respecti, faci visibles, integri i promogui els drets individuals 
i col·lectius de les dones, els nens i nenes i els i les adolescents.  

Per això es treballa en 3 nivells: institucional, 
comunitari i  personal; i en 4 línies 
d’acció: la coordinació entre institucions; 
la millora dels serveis de salut sexual i 
reproductiva i d’atenció a víctimes de 
violència; la posada en marxa d’un Sistema 
Integral d’Atenció a dones víctimes de 
violència; i la sensibilització ciutadana.

Zona: 
Província de Bolívar, Equador

Àmbit temàtic: 
Salut sexual i reproductiva, violència 
de gènere, polítiques sanitàries.

Població beneficiària:
Indirecta: 105.600 persones 
Directa: 17.735 persones

contrapart local: 
Direcció Provincial de Salut de Bolívar 
- Ministeri de Salut d’Equador i l’ONG 
Fòrum Provincial de la Dona de Bolívar.

Finançadors: 
Ajuntament de Barcelona i 
medicusmundi Catalunya  

Pressupost:
Global: 340.953,24€ 
executat el 2012: 0€ 
(el projecte ha començat a finals 
del 2012, però la despesa en 
activitats serà a partir del 2013)

Durada prevista: 
Desembre 2012 – Novembre 2014

objectiu general:
Augmentar les capacitats d’acció de les 
dones de la província de Bolívar en situació 
de violència, discriminació i vulnerabilitat 
social, mitjançant el coneixement, exercici 
i demanda dels seus drets i l’accés a 
serveis de salut sexual i reproductiva de 
qualitat, per fomentar la seva autonomia, 
apoderament i participació social.

resultats esperats:
 ◗ Millorades les capacitats i enfortits 

els mecanismes de comunicació 
i coordinació interinstitucional, 
la participació i l’apoderament 
de les entitats públic-privades de 
promoció i defensa dels drets de les 
dones a la província de Bolívar.

 ◗ Les dones de la província accedeixen 
a serveis d’atenció en salut sexual 
i reproductiva de qualitat i amb 
calidesa, així com a serveis de suport 
i acompanyament a víctimes de 
violència, millorant els aspectes 
mèdics, psicosocials i tècnics des 
del Ministeri de Salut Pública.

 ◗ Impulsat el Sistema de Protecció 
Integral, assessorament jurídic 
i acompanyament psicosocial 
enfront de situacions de violència 
de gènere, intrafamiliar i sexual, 
que pateixen les dones.

 ◗ Empresos processos de sensibilització 
ciutadana per a la prevenció i eliminació 
de la violència de gènere i la promoció 
dels drets de les dones, fomentant la 
seva participació social equitativa i el 
canvi en els patrons socioculturals.

Drets seXuaLs i reProDuctius i Prevenció De La vioLència De Gènere a L’eQuaDor   

“inteGra muJer, muJer ÍnteGra” – auGment De Les 
caPacitats D’acció De Les Dones en situació De 
vioLència i vuLneraBiLitat, i Promoció DeLs seus 
Drets seXuaLs i reProDuctius a BoLÍvar, eQuaDor 

Dona camperola amb el seu fill en un mercat local. 
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ProJectes 

Per dur a terme els 
projectes de cooperació al 
desenvolupament a Moçambic, 
Angola, Bolívia, Equador i els 
campaments de refugiats 
sahrauís de Tinduf, Algèria, 
hem comptat amb un total de 
72 persones*, entre personal 
expatriat i personal local.

moçamBic

oficina tècnica maputo
Representant de País 
Iván Zahinos Ruiz (fins abril) 
Begoña Hermida Val (des de maig)
Tècnica de projectes 
Begoña Hermida Val (fins abril)
Administradora nacional 
Rachida Melo
Comptable 
Aissa Mahomed Hassan
Coordinador logístic 
Atanasio fiosse Gune
Conductor 
Malauene filipe Ulemba 
Assistenta 
Graciete eugenio Tembe

conveni aeciD ÀFrica 
LusòFona i i ii  
(veure també el personal 

de Conveni a Angola)

Projecte Cabo Delgado
Coordinadora 
Neus Peracaula (fins gener)
Coordinador 
Ignacio Puche (des de febrer)

Sanitària 
Laia Claramunt (fins juny)
Sanitaris 
Vicenç Martínez (des de juny) 
Anastacio Cardoso (fins febrer)
Tècnic sanitari  
Tomé Joao Bosco Tiago
Administradors 
Neftalí Bernabé (fins juliol) 
Nagore Achutegui  
(des d’octubre)
Assessor en planificació 
Pedro del Campo (des d’abril)
Tècnic intervenció comunitària 
Marcelino do Santos Mirasse
Logistes 
Amisse Aiuba 
Abudorramane Anli 
Mepava (fins març)
Conductors 
felisberto Martins 
Mario ernesto Macuta

anGoLa

conveni aeciD ÀFrica 
LusòFona i i ii  
(veure també el personal de 

Conveni a Moçambic)

Projecte Bié Conveni AeCID II
Coordinadora 
Gemma Salvetti
Administradors 
José Luís Ceñal (fins abril) 
Saúl Pajarón (des de juliol)
Sanitari 
Bruno Abarca
Supervisor sanitari 
Alberto Vambi
Educador social 
Aires Pedro Magalhaes 

Logistes  
Helder João 
Manuel Quinjinca
Conductors 
fernando Sandala  
Jeremias Sawima

BoLÍvia

Projecte riberalta salut 
sexual i reproductiva
Coordinadora 
Amelia Rodríguez 
Tècnica de salut 
Mirtha Grande (fins juny)
Administrador - Logista 
Tito Centeno Meave 
Conductor 
Gonzalo Rivero Cala 

eQuaDor

Projecte Bolívar prevenció 
de riscos de desastres 
Coordinador 
Justo A. Calvo (des de setembre)
Administradora-Logista 
Verónica Vanessa espinoza 
Educadora social 
María Susana Salas Noblecilla

aLGèria /  
camPaments De 
reFuGiats sahrauÍs 
De tinDuF

Projecte laboratori 
medicaments essencials
Coordinadora projecte 
Maria elena del Cacho

Director laboratori 
Mohamed Lamin Abdi 
Subdirector  
Mayidi Bah Abah
Tècnic 
Salama Azman Hussein 
Tècnic 
Mulay Masoud Mohamed
Tècnic 
Salama Azman Bnu
Tècnic 
Bachir Saleh Ramndane
Tècnic 
Brahim Ahmed Abdalahi
Tècnica 
Mahfuda Mohamed Chej
Administrativa 
fatimetu Ahmed emboiric

*NOTA: Aquesta xifra comptabilitza tot 
el personal local i expatriat contractat 
(en el cas de dues persones en un 
mateix càrrec al llarg de l’any, o d’una 
mateixa persona desenvolupant dos 
càrrecs, se’n comptabilitza només 
una). En el llistat es detallen els 
noms del personal local fins al càrrec 
de conductor, però els equips es 
completen amb personal de neteja, 
assistents, guardes i activistes, 
reflectits en aquesta xifra total. 
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aL norD
A medicusmundi Catalunya 
creiem que la veritable lluita pel 
desenvolupament de tots els pobles 
passa per una distribució de la 
riquesa més justa i per un canvi en els 
actuals models de propietat privada, 
producció, distribució i consum. 

És per això que la nostra actuació al 
Nord, orientada a la transformació social, 
compren activitats de sensibilització, 
educació per al desenvolupament i 
incidència política, amb l’objectiu de 
fer créixer la consciència i la pràctica 
ciutadana de compromís i solidaritat. 

sensiBiLitZació  
i eDucació Per aL 
DesenvoLuPament 

CAMPANyA 

DRET A LA SALUT A L’ÀFRICA 
www.dretalasalutalafrica.org 

Temàtica

Campanya d’Educació per al 
Desenvolupament que pretén abordar 
els diferents factors que impedeixen 
gaudir del dret a la salut en el 
continent africà i l’Àfrica subsahariana 
en particular, zona que afronta una 

important i variada càrrega de malalties 
amb conseqüències evidents en el seu 
desenvolupament social i econòmic. 
No es vol fer només un retrat de la 
situació, que pot semblar fins i tot 
inabordable, sinó mostrar que alhora 
que cal millorar la cooperació que 
s’està fent des de Catalunya, l’Estat 
espanyol i Europa, hi ha iniciatives 
d’èxit en funcionament, allunyades de 
la visió afropessimista que sovint es té. 

La campanya pretén: 

1.  Oferir a la societat catalana 
informació i coneixements sobre la 
situació actual del dret a la salut a 
l’Àfrica, per afavorir compromisos 
i actituds crítiques i de canvi cap a 
una societat global més justa. 

2.  Fomentar un debat sobre l’anàlisi 
de l’efectivitat de l’Ajuda Oficial al 
Desenvolupament en les polítiques de 
salut en el continent africà i reforçar 
el paper de les ONG i la societat 
civil en la reivindicació de la millora 
i la coherència de les polítiques 
de cooperació internacional.  

Públic objectiu, format i materials

Es dirigeix al públic en general, tot 
i que algunes activitats s’adrecen 
especialment als professionals 
de la sanitat i la cooperació i als 
estudiants de secundària i de 
les universitats catalanes. 

Socis

Aquesta campanya s’ha ideat, 
dissenyat i s’executa en consorci 
amb Farmacèutics Mundi.  

Durada

Inici: gener 2011 
finalització: desembre 2013

finançament

 ● Agència Catalana de Cooperació 
al Desenvolupament (ACCD)

 ● Ajuntament de Barcelona

Activitats any 2012

 ◗ Mostra de Films i Documentals 
a Barcelona: als cinemes Girona 
(4 sessions) i a la Filmoteca 
de Catalunya (1 sessió).

 ◗ Mostra de Films i Documentals 
a diverses poblacions catalanes: 
Navarcles i Palafrugell. 

 ◗ Mostra de Films i Documentals a la 
Universitat de Barcelona (2 sessions)

 ◗ Mostra de Films i Documentals 
a la Universitat Rovira i Virgili 
de Tarragona (1 sessió)

 ◗ 6 representacions de la performance 
teatral “Un petit gest, grans 
canvis” amb la companyia de 
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memòria 2012 21teatre Frec a frec: 4 en instituts 
de secundària catalans i 2 per 
a públic general a Vielha i a les 
festes de la Mercè de Barcelona.  

 ◗ Concurs “RECreactiva’t. Projectem 
per Àfrica” a instituts de 
secundària i centres de lleure.

 ◗ Jornada “Models de cooperació a l’Àfrica 
en temps de crisi: qüestió de salut”

 ◗ 11 butlletins electrònics (periodicitat 
mensual, excepte a l’agost).

Per realitzar aquestes activitats hem 
comptat amb la col·laboració d’un 
Consell Assessor d’experts format per 9 
persones (veure l’apartat “Voluntariat i 
col·laboracions” d’aquesta Memòria).

CAMPANyA 

MEDICAMENTS QUE NO CUREN 
www.medicamentsquenocuren.org 

Temàtica

Partint de la idea que cooperar no 
és donar els que ens sobra aquesta 
campanya pretén sensibilitzar la 
població catalana en relació a l’ús 

i la disponibilitat de medicaments, 
tant al Nord com al Sud, i donar a 
conèixer les conseqüències nefastes 
de les donacions inadequades 
als països en desenvolupament i 
denunciar com més de 2.000 milions 
de persones al món no tenen accés a 
medicaments essencials de qualitat. 

Públic objectiu, format i materials

La campanya es dirigeix a la població 
catalana en general, a través del web 
www.medicamentsquenocuren.org 
i de xerrades. 

A més, hi ha dues activitats especialment 
dissenyades per a dos públics concrets:  

 ◗ Xerrades per a personal sanitari i 
estudiants de disciplines sanitàries.

 ◗ Dinàmica per a nois i noies de 
12 a 18 anys, amb materials 
pedagògics específics.

Socis

Aquesta campanya va ser 
impulsada l’any 2003 per Creu Roja 
Catalunya, Farmacèutics Mundi 
i medicusmundi Catalunya. 

A partir de l’any 2004  
es porta a terme de la mà de  
Farmacèutics Mundi i 
medicusmundi Catalunya.  

Durada

Inici: 2003 
finalització: vigent mentre hi ha 
demanda de xerrades i tallers

finançament

Al llarg de tots aquests anys 
s’ha comptat amb el suport de: 

 ● Agència Catalana de Cooperació 
al Desenvolupament (ACCD)

 ● Diputació de Barcelona
 ● Ajuntament de Sant Cugat
 ● Ajuntament de Lleida
 ● Ajuntament de Terrassa
 ● Ajuntament de Barcelona

Des del curs 2008-2009 la campanya 
ha funcionat sense finançament públic, 
únicament a demanda dels centres 
educatius.  El 2012, s’ha tornat a comptar 
amb el suport de les administracions, 
en concret dels ajuntaments de Lleida 
i Terrassa, per fer tallers a les dues 
poblacions, i a finals d’any s’ha obtingut 
finançament de l’ajuntament de Barcelona 
per a la renovació de materials i la 
realització de tallers el 2013 i 2014.

Activitats any 2012

11 tallers a escoles i instituts de Sitges, 
Terrassa, Lleida i Sabadell, en què han 
participat un total de 329 alumnes 
de secundària i mòduls formatius.

CAMPANyA 

ALIANÇA TAXA ROBIN HOOD 
www.facebook.com/tasarobinhood 

A través de FAMME ens hem unit a 
aquesta iniciativa global liderada per 
Intermón Oxfam per reclamar una 
taxa del 0,05% sobre les transaccions 
financeres internacionals especulatives. 
Amb aquesta taxa es recaptarien més 
de 300.000 milions d’euros a tot el 
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memòria 2012 22món, que es destinarien a reduir les 
desigualtats socials, combatre la pobresa 
i lluitar contra el canvi climàtic.

CAMPANyA 

LLEGAT SOLIDARI 
www.legadosolidario.org 

A través de la FAMME, junt amb d’altres 
ONG, participen en la campanya 
“Llegat Solidari” per donar a conèixer 
què és una herència o llegat solidari 
i incrementar així aquest tipus de 
col·laboració en causes socials.   

EXPOSICIONS

“Les malalties de la pobresa”,

Conjunt de 20 panells explicatius de 
l’estat de salut a Angola i Moçambic i de 
la tasca que ha realitzat medicusmundi 
Catalunya en el marc del programa 
Àfrica Lusòfona, i que s’il·lustren amb 
fotografies de Flaviano de Pablo. 

La versió en castellà s’exposa de 
la mà de medicusmundi Madrid 
i medicusmundi Cantabria en 
diferents espais. La versió en català 
s’ha exposat des de finals de 2007 a 
diferents espais i  concretament el 
2012 a: l’ajuntament de Sant Cugat 
del Vallès i al Centre de Cultura per 
la Pau Can Jonch de Granollers.

“Hijos del sol y del viento”

El nostre col·laborador Flaviano de Pablo 
i Paco Delgado, de l’ACAPS, mostren a 
través de les seves fotografies com és la 
vida als campaments de refugiats sahrauís 
de Tinduf, a Algèria, on medicusmundi 
Catalunya desenvolupa un projecte de 
producció de medicaments essencials 
de fa més d’una dècada. La mostra ha 
visitat el 2012: l’Hospital Universitari 
de Bellvitge, l’Hospital Comarcal Alt 
Penedès, l’Espai Miramar de Sitges, 
la biblioteca del Casino de Manresa, 
la biblioteca de Navàs i el Casal de 
Joves Palau Alòs de Barcelona.  

FIRES I MOSTRES  

17a Mostra d’Associacions  
de Barcelona

Celebrada el 22, 23 i 24 de setembre 
a la Plaça Catalunya, en el marc 
de les Festes de la Mercè: 

 ◗ Estand compartit amb Farmamundi 
amb informació i venda de 
materials promocionals.

 ◗ Representació de l’obra de teatre 
“Un petit gest, grans canvis” de la 
campanya “Dret a la salut a l’Àfrica”.

festa de Tardor  
de Sant Cugat del Vallès

Celebrada l’11 de novembre: 
participació com a membres de 
la Xarxa Sant Cugat Solidari a 
l’estand conjunt, amb la difusió de 
materials informatius de l’entitat.

PUBLICACIONS

Revista

Publicació editada en català i castellà 
dirigida a la nostra base social i a la 
societat en general, amb informació 
sobre la nostra tasca i articles del 
món de la cooperació. El 2012 
s’ha publicat el número 134.

Memòria 2011

recopilació de les activitats i 
projectes realitzats al llarg de l’any, 
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memòria 2012 23per informar de manera clara i 
transparent a la societat catalana.

Informe Salut 2012

La Federació d’Associacions de Medicus 
Mundi Espanya, de la qual forma part 
medicusmundi Catalunya, ha realitzat 
un nou informe de “La salut en la 
cooperació al desenvolupament i l’acció 
humanitària”, publicat a finals d’any.  

Pla País Moçambic 2012-2016

Document que estableix l’estratègia de 
treball de medicusmundi al país africà per 
als propers anys, amb la intenció de seguir 
millorant l’alineament i la coherència 
amb les polítiques sanitàries locals. 

COMUNICACIÓ A INTERNET  

A través de les nostres webs i perfils 
a les xarxes socials es pot seguir 

l’actualitat de l’associació i de les nostres 
campanyes. El 2012 hem tingut més 
de 20.000 visites als nostres canals:

 ◗ Web institucional: 
www.medicusmundi.es/catalunya 

(integrada en la web de FAMME 
www.medicusmundi.es) 

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

 ◗ Canal de televisió online de FAMME: 
 www.medicusmundi.tv

 ◗ Twitter institucional:  
www.twitter.com/medicusmundicat 

 ◗ Web de la campanya  
“Dret a la salut a l’Àfrica”:  
www.dretalasalutalafrica.org

 ◗ Web de la campanya  
“Medicaments que no curen”:  
www.medicamentsquenocuren.org

 ◗ Web de la campanya  
“Salut per al desenvolupament”:  
www.salutxdesenvolupament.org  

 ◗ Web de la campanya  
“Stop malaria now!”:  
www.stopmalarianow.org 

 ◗ Web de les Jornades y publicacions VITA:  
www.sidafrica.net 

 ◗ La campanya “Dret a la salut 
a l’Àfrica” compta també amb 
Twitter i Facebook propis.

APARICIONS EN PREMSA

El 2012 medicusmundi Catalunya 
ha aparegut 147 vegades en una 
trentena de mitjans de comunicació, 
en forma d’entrevistes i notícies. 

Resum de les aparicions als 
mitjans de comunicació:

 ● 8 aparicions en premsa escrita 

 ● 13 entrevistes 
radiofòniques o emissió 
d’informació en ràdio.

 ● 8 entrevistes televisives o emissió 
d’informació i reportatges.

 ● 118 notícies en webs externes.

PARTICIPACIÓ EN MÀSTERS, 
CONGRESSOS I JORNADES

medicusmundi Catalunya participa 
activament en nombroses activitats 
docents per aportar el seu coneixement 
en salut, desenvolupament i cooperació 
i treballar en xarxa per enfortir i 
millorar la cooperació catalana. Entre 
d’altres, destaquem la participació amb 
ponències, presentacions i docència, en:

 ◗ Escola d’Infermeria de 
Bellvitge  de la UB.

 ◗ Grau de Treball Social de la UB.

 ◗ Postgrau de Cooperació de la 
Universitat Rovira i Virgili  de Tarragona.

 ◗ Centre de Cultura per la Pau 
Can Jonch de Granollers

 ◗ Col·legi Oficial de Censors Jurats 
de Comptes de Catalunya 

 ◗ Associació d’Enginyers Industrials

 ◗ L’experiència de la cooperació a l’Àfrica 
explicada a alumnes de secundària de 
diversos instituts i altres col·lectius. 

ÀGORA NORD SUD

medicusmundi Catalunya forma part 
de la xarxa Àgora Nord Sud juntament 
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memòria 2012 24amb Entrepobles, Veterinaris sense 
Fronteres, Enginyers sense Fronteres 
i Setem, una xarxa orientada a la 
incidència política per defensar la 
cooperació al desenvolupament com 
una política pública imprescindible.  

formació interna:

 ◗ Les relacions entre moviments 
socials i ONGD, a càrrec de Gonzalo 
Fernández, investigador d’Hegoa.

“Diàlegs àgora”: 

Organització de debats amb 
representants dels partits polítics i 
experts en cooperació per debatre 
temes d’actualitat de la cooperació.  

 ◗ 25/05 amb Carles Campuzano 
(congressista de CiU), Laia Ortiz 
(congressista de IU) i David Minoves 
(ex director de l’ACCD, ERC). Es van 
abordar temes com el finançament de 
la cooperació i els nous plans directors 
de cooperació de les administracions. 

 ◗ 10/12 amb l’investigador Florent 
Marcelleis, que va presentar el 
seu llibre “Cooperació en el Post-
desenvolupament”. Es va parlar de 
com avançar cap al desenvolupament 
de totes les societats però tenint 
en compte els límits ecològics del 
planeta i quin ha de ser el nou paper 

de la cooperació en aquest escenari: 
construir xarxes i alternatives.

INCIDÈNCIA POLíTICA

Manifestos i declaracions: un dels 
principals temes de treball el 2012 
ha seguit sent el paper de l’empresa 
privada en la cooperació. S’ha 
impulsat des d’Àgora la declaració al 
respecte que ha publicat la FCONG. 

Debats amb els representants dels 
partits polítics: organització de dos 
debats, el primer a l’octubre per 
impulsar un manifest de la FCONG en 
defensa de la cooperació, i el segon al 
novembre per conèixer les propostes en 
matèria de cooperació de cada partit.

federació Catalana d’ONGD: el 2012 
alguns membres de les entitats d’Àgora 
han participat a la Junta Directiva de la 
Federació i en comissions de treball. 

També s’ha seguit el treball de la 
Coordinadora d’ONG d’espanya 
en polítiques de cooperació.
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coL·LaBoracions
medicusmundi Catalunya és una 
associació oberta a la participació 
de la societat. Els nostres voluntaris i 
voluntàries dediquen part del seu temps, 
de manera compromesa, responsable 
i desinteressada, a col·laborar en 
activitats molt diverses de l’associació i 
compten amb un acord de compromís 
i una assegurança de voluntariat. De 
manera puntual, participen també 
desinteressadament, els nostres 
col·laboradors i col·laboradores.

El 2012 hem comptat amb la col·laboració 
de 41 persones, de les quals 11 són 
membres i assessors de Junta, 13 
són voluntàries, 9 col·laboradores i 8 
expertes que ens han assessorat en la 
campanya “Dret a la salut a l’Àfrica”.

Cal destacar la feina del Grup de Lleida, 
que amb la seva activa participació fa 
possible la presència de medicusmundi 
Catalunya en aquesta província.

reLació De Persones 
voLuntÀries: 

Grup de Lleida:  
Mariola espejo 
Montse esquerda 
eva Miquel 
esperança Surós

Comunicació:  
flaviano de Pablo 
Jaume Ruiz-Olalla

Màrqueting:  
Núria García

Sensibilització i EpD:  
María Cristina Álvarez

Projectes de cooperació:  
América Pérez 
Cecilia Camilión

Subvencions: 
Anna Guix

Finançament i empreses:  
Josep Tussell

Assessors de la Junta Directiva:  
Pepa Sardañés 
Isabel Vargas 
àlex Llobera

reLació De Persones 
coL·LaBoraDores:

Grup de Lleida: 
francesc Domingo 
enriqueta Borda 
Laura Olivart

Traduccions: 
Silvia Aymerich

Sensibilització i EpD: 
Aimada Solé 
Júlia Pardo 
Sandra Olsina 
Judit Tobar

Projecte Sàhara: 
Carles Codina 
Montse Cofán 
Victoria Luanco

Assessorament legal: 
Jordi Morató

Consell Assessor de la campanya  
“Dret a la salut a l’Àfrica”: 
Vicenç Cararach 
eduard Soler* 
Rita Marzoa 
Ivan Zahinos 
Oscar Mateos 
Josep Maria Royo 
enric Prats 
Quique Bassat 
María Cristina Álvarez

*  Eduard Soler va morir el maig del 
2012, des d’aquestes línies volem 
agrair la seva col·laboració activa en 
les nostres campanyes i la seva lluita 
incansable per un món més just. 

moLtes GrÀcies a tots i totes 
Per La vostra coL·LaBoració!
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L’aportació solidària de moltes 
persones i institucions ens ha permès 
gestionar el 2012 més de 2 milions 
d’euros. La nostra política financera 
garanteix que els recursos captats es 
destinen a la missió de l’organització. 
Al nostre web, a l’apartat “Com ens 
financem”, es poden consultar la 
política d’inversions i la política de 
transparència i rendició de comptes. 

medicusmundi Catalunya sotmet 
anualment els seus comptes, des de 
l’any 1992, a una AUDITORIA EXTERNA. 
Els comptes complets de l’exercici 
econòmic del 2012 han estat auditats 
i aprovats sense reserves per ACTIVA, 
Auditoria & Consultoria, S.L.P. (Registre 
Oficial d’Auditors de Comptes del 
Ministeri d’Economia i Hisenda – ROAC 
– Nº S1968). Estan a disposició de 
les persones interessades a la seu de 
l’associació i també al nostre web.

Com es detalla als gràfics, els nostres 
fons provenen tant de fons públics 
com privats. De fons privats, el 2012 
destaquem les quotes regulars 
dels nostres 601 socis i sòcies, les 
aportacions de 92 donants (persones 
que col·laboren econòmicament de 
manera puntual o periòdica, però sense 
adquirir els drets i les obligacions de 
les persones associades), així com les 
col·laboracions puntuals a través dels 
programes de punts de La Caixa.

oriGen DeLs recursos*
TOTAL 2.271.392,41 €

● Govern espanyol 
62,72 % 1.424.678,38 €

● Governs autonòmics 
18,21 % 413.548,37 €

● Administracions locals i provincials 
7,47 % 169.655,81 €

● Fons privats 
10,87 % 246.913,50 €

● Interessos i altres 
0,73 % 16.596,35 €

Destinació DeLs recursos*
TOTAL 2.296.565,76 €

● Projectes de Desenvolupament  
84,21 % 1.933.970,21 €

● Projectes d’Educació i Sensibilització 
2,41 % 55.299,39 €

● Comunicació i Captació de Fons 
1,37 % 31.395,88 €

● Despeses d’administració 
12,01 % 275.900,28 €

recursos Per PaÏsos
TOTAL 1.875.968,48 €

● Moçambic  
45,62 % 855.908,13 €

● Angola 
28,36 % 531.971,02 €

● Bolívia 
7,61 % 142.840,52 €

● Equador 
10,34 % 193.881,50 €

● Algèria (campaments sahrauís-RASD) 
8,07 % 151.367,31 €

*L’exercici 2012 té un resultat negatiu de 25.173,35€. 
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… als socis i sòcies  
… als voluntaris i voluntàries 
… al Grup de Lleida 
… a tot el personal d’aquí i d’allà 
… a les contraparts locals 
… als nostres finançadors 

PEL VOSTRE SUPORT,  
EL VOSTRE TEMPS, LA VOSTRA 
COL·LABORACIÓ DESINTERESSADA, 
PER TREBALLAR AMB NOSALTRES 
PER A QUÈ LA SALUT SIGUI UN 
DRET A L’ABAST DE TOTHOM

FinançaDors 
 ◗ Organització Mundial de la Salut (OMS)
 ◗ Programa Nacions Unides per al 

Desenvolupament (PNUD)
 ◗ Agencia Española de Cooperación 

Internacional al Desarrollo (AECID)
 ◗ Agència Catalana de Cooperació 

al Desenvolupament (ACCD)
 ◗ Generalitat Valenciana
 ◗ Gobierno Vasco
 ◗ Diputació de Lleida
 ◗ Ajuntament d’Abrera
 ◗ Ajuntament de Barcelona
 ◗ Ajuntament de Gavà
 ◗ Ajuntament de Granollers
 ◗ Ajuntament de Lleida
 ◗ Ajuntament de Matadepera
 ◗ Ajuntament d’Olot
 ◗ Ajuntament de Sant Cugat del Vallès
 ◗ Col·legi de Censors Jurats de 

Comptes de Catalunya
 ◗ Hospital Clínic de Barcelona
 ◗ Fundació “La Caixa”

aLtres coL·LaBoraDors
 ◗ Àfrica 70
 ◗ Bioser S.A.
 ◗ Casanova Foto
 ◗ Casio
 ◗ Cinta Plast
 ◗ CSC Consultoria i Gestió SA 
 ◗ Encuesta Fácil
 ◗ Facultat de Farmàcia UB – Servei de 

Desenvolupament del Medicament
 ◗ Intraser S.L.
 ◗ Invent Farma
 ◗ Kern Pharma S.L. 
 ◗ Laboratorios Lesvi 
 ◗ Lisot
 ◗ Joan Luzzatti
 ◗ Merck Millipore 
 ◗ MRW
 ◗ Notaria Mercedes Martínez Parra
 ◗ Ravermón
 ◗ Unitat de Medicina Tropical i Salut 

Internacional Drassanes

contraParts LocaLs
ANGOLA
 ◗ Ministeri de Salut d’Angola 
 ◗ Direcció Provincial de Salut de Luanda
 ◗ Direcció Provincial de Salut de Bié
 ◗ Repartició Municipal de Salut de Viana
 ◗ Repartició Municipal de Salut Kamacupa 
 ◗ Repartició Municipal de Salut de Kuito
 ◗ Repartició Municipal de Salut de Katabola

MOçAMBIC
 ◗ Ministeri de Salut de Moçambic
 ◗ Ministeri de Negocis Extrangers 

i Cooperació de Moçambic
 ◗ Direcció Provincial de Salut de Cabo Delgado
 ◗ Direcció Provincial de Salut de Nampula

 ◗ Direcció Provincial de Salut d’Inhambane
 ◗ Serveis Districtals de Salut, Dona 

i Acció Social dels districtes de 
Montepuez, Balama, Namuno, Macomía, 
Meluco, Ancuabe, Erati i Memba

 ◗ Centre de Formació de Salut d’Inhambane
 ◗ Centre de Formació de Salut de Pemba

SàHARA
 ◗ Ministeri de Salut de la República 

Àrab Sahrauí Democràtica 
 ◗ Ministeri de Cooperació de la República 

Àrab Sahrauí Democràtica
 ◗ Ministeri d’Urbanisme i Reconstrucció 

dels Territoris Alliberats de la República 
Àrab Sahrauí Democràtica 

BOLíVIA
 ◗ Ministeri de Salut de Bolívia
 ◗ Directori Local de Salut de Riberalta 
 ◗ Progénero (ONG)

eQUADOR
 ◗ Ministeri de Salut d’Equador
 ◗ Fòrum Provincial de la Dona de Bolívar (ONG)

institucions coL·LaBoraDores
 ◗ Col·legi Oficial de Metges de Barcelona
 ◗ Col·legi Oficial de Metges de Tarragona
 ◗ Col·legi Oficial de Metges de Girona
 ◗ Col·legi Oficial de Metges de Lleida
 ◗ Col·legi Oficial d’Infermeria de Barcelona
 ◗ Col·legi Oficial d’Infermeria de Lleida
 ◗ Col·legi Oficial de Farmacèutics de Barcelona
 ◗ Col·legi Oficial de Farmacèutics de Tarragona
 ◗ Col·legi Oficial de Farmacèutics de Lleida

GRÀCIES, ESPECIALMENT,  
als treballadors i treballadores de 
Ràdio Televisió Espanyola.
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medicusmundi CATALUNYA
Secretari Coloma, 112, 1º, Edificio pódium, 

08024 Barcelona
catalunya@medicusmundi.es

www.medicusmundi.es/catalunya

com Pots coL·LaBorar amB  
meDicusmunDi cataLunYa?

1 Fes-te soci/a i ajuda a finançar els projectes i campanyes

2 Fes donatius que permetran augmentar 
el número d’accions al Sud 

3 Fes un llegat solidari

4 Ofereix-te com a voluntari/a de les 
nostres activitats i campanyes

5 Segueix-nos a les xarxes socials

6 I si ets una empresa, patrocina les nostres 
activitats, publicacions i campanyes

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