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saludo de la presidenta
Como cada año, para acompañar a esta memoria de actividades, me gustaría 
dirigir unas palabras a esta familia medicusmundi.

En primer lugar, quiero expresar mi reconocimiento a todas las personas que 
constituís el sostenimiento de esta gran casa, y mi enorme agradecimiento a 
los equipos técnicos, juntas directivas, personas socias y voluntarias, socios 
locales, comunidades en el sur global, financiadores y colaboradores. Sin el 
empuje e ilusión de todas y todos, no serían posibles las mejoras en los mo-
delos de intervención en salud, como no lo sería salir del paso en momentos 
complicados a los que sin duda hemos de hacer frente en nuestro quehacer 
activista y profesional. Y es que el escenario lleno de incertidumbres y marcado 
por la inexorable amenaza del cambio climático y los conflictos en Palestina y 
Ucrania no solo no ha mejorado, más bien todo lo contrario… Se ha agravado 
por diferentes motivos ofreciéndonos en directo imágenes que hacen llorar 
lágrimas de sangre y asistir a escenas realmente inimaginables que creíamos 
que ya no veríamos jamás. Pero la corriente de retroceso global en derechos y el 
avance de los discursos de odio que recorren el mundo nos ha de tener en alerta 
máxima porque interfieren e impiden nuestro trabajo. No corren buenos vientos 
para los defensores de los derechos humanos.

Este año que cerramos hemos trabajado con ahínco en el diseño y actualización 
de instrumentos y documentos técnicos que fortalecen nuestros procedimien-
tos y nos ayudan a consolidar nuestra lucha en pos del derecho universal a la 
salud: el VI Plan estratégico, el protocolo de Acoso, y la política de voluntariado 
son herramientas que nos permiten mejorar la eficiencia y calidad de nuestra 
labor, y contribuir a la promoción y protección del derecho a la salud en las co-
munidades con las que trabajamos, tanto en el Norte como en el Sur Global.

Otra vía que estamos impulsando es la de los documentales. Los documentales 
de medicusmundi nos acercan a realidades silenciadas. A través del cine, ha-
blamos de salud, justicia y territorios en resistencia. Temas como One Health 
gracias al esfuerzo de la familia Peña Cortés, o el impacto devastador de la 
extracción del petróleo todo en la zona de la Amazonía cobran voz a través de la 
imagen. Una herramienta poderosa para reflexionar, sensibilizar… y actuar.

Así mismo, continuamos trabajando en red con otras instituciones, ya que la 
unión hace la fuerza y para avanzar en la conquista de nuestros derechos, y más 
en este momento en el que las sociedades son muy individualistas, es necesario 
estrechar lazos que nos ayuden a conseguir los objetivos.

No deseo ser pesimista porque el pesimismo no sirve para nada, salvo para 
paralizarnos …y hay algunos brotes verdes que surgen estos días como la recien-
tísima aprobación por unanimidad del tratado pandémico por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Este tratado permitirá crear mecanismos que garan-
ticen una mejor distribución y coordinación de los recursos, bienes y servicios a 
todos los países, impulsando una mayor equidad en la salud mundial, todo ello 
a pesar de sufrir un importante recorte en los presupuestos con la retirada de 
EEUU en la discusión del tratado y en la financiación. Estaremos expectantes a 
su implementación, puesta en marcha y ratificación en todos los países y vigila-
remos su cumplimiento en los términos correctos que garanticen mecanismos 
de distribución de insumos y equidad en el acceso a la salud en todos los países. 

Como será el último saludo de mi andadura al frente de esta gran familia, tengo 
una espinita clavada que no he conseguido quitarme, y es que la solidaridad que 
practicamos hacia el exterior no siempre la materializamos al interior de la orga-
nización, que a veces se ve resquebrajada y duele mucho. Así que mi deseo es 
verla en siguientes mandatos y desde aquí animo a futuras presidentas trabajar 
en ese sentido, porque es lo que nos proporcionará cohesión y aportará mucho 
valor a nuestro trabajo.

Somos una organización con sesenta años de actividad a lo largo de los cuales 
hemos vivido altos y bajos, crisis y superado muchos baches que nos aportan la 
experiencia y fuerza para continuar trabajando por nuestra misión en pos de los 
más vulnerables cuando las situaciones son complicadas e inciertas.

¡Siempre en la lucha, nos encontraremos codo con codo, 
compañeras!

Cruz Cuevas Canal
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Valores 
medicusmundi se inspira en un conjunto de valores, 
que la caracterizan como organización de solidari-
dad e impregnan sus aspiraciones y acciones facili-
tando la articulación entre sus miembros. 

 » Participación, tanto en el Sur como en el Norte, 
construyendo relaciones igualitarias de parte-
nariado, basadas en la confianza y el respeto 
mutuo. 

 » Independencia de poderes económicos, políti-
cos, confesionales, etc. Sus acciones y decisio-
nes se basan en la independencia.

 » Integridad, honradez y rectitud en los princi-
pios y métodos que guían el trabajo diario de la 
organización.

 » Profesionalidad, seriedad y rigor en los com-
promisos y acciones que permiten, desde una 
especialización profesional y geográfica, dar 
respuesta a las necesidades de las poblaciones 
más desfavorecidas. 

 » Pluralidad en la búsqueda de alternativas 
favorecidas por la diversidad de experiencias, 
culturas y opiniones.

 » Solidaridad como expresión de la necesidad 
de crear un mundo más justo, en el que una 
ciudadanía responsable actúe para mejorar las 
condiciones de vida de los demás. 

 » Transparencia en todo lo que hacemos para 
contribuir a la misión de la organización de 
forma responsable, clara y sencilla, abriéndonos 
a la crítica externa y siendo capaces de demos-
trar el resultado de nuestro trabajo.

 » Equidad para impulsar la igualdad de derechos, 
responsabilidades y oportunidades para todas 
las personas en todas sus diversidades fun-
cionales, de sexo, género, raza, de origen, de 
capacidad económica.

 » Feminismo como manifestación de la equidad 
de género dirigida a resolver injusticias debidas 
a las estructuras patriarcales; debe ser intersec-
cional, decolonial, antirracista, ecofeminista y 
poner el foco en alcanzar la igualdad real.

 » Sostenibilidad, entendida como la capacidad 
de lograr mejoras sociales, económicas y 
medioambientales en el entorno y la calidad de 
vida de las personas sin comprometer el sus-
tento de las futuras generaciones ni el bienestar 
del planeta.

Nuestra Visión 
del Desarrollo 

Quienes formamos medicusmundi reclamamos el 
derecho a la salud para todas las personas y expre-
samos nuestra voluntad de contribuir al esfuerzo 
que realizan las comunidades y los pueblos más 
empobrecidos del planeta para promover su desa-
rrollo, dedicando especial atención a la dimensión 
universal y equitativa de la salud. 

Sabemos que la falta de equidad es el mayor 
problema que existe en el mundo para alcanzar 
la meta de salud para todas las personas. Las 
inequidades en salud son desigualdades injustas y 
evitables que pueden corregirse si se interviene en 
los determinantes sociales de Salud como el acce-
so al agua limpia potable y a condiciones sanitarias 
adecuadas, el suministro apropiado de alimentos 
sanos, una nutrición y viviendas adecuadas, la 
inequidad de género, la discriminación racial y de 
clase, condiciones dignas en el trabajo y el medio 
ambiente, y acceso a la educación e información 
sobre cuestiones relacionadas con la salud, inclui-
da la salud sexual y la salud reproductiva, y todo 
ello en un ambiente de paz.

Quienes formamos medicusmundi anhelamos vivir 
en un mundo más justo, donde no existan grupos 
socialmente desfavorecidos, excluidos o vulne-
rables que, por no disponer de acceso a la salud, 
sufran una carga de mortalidad y de enfermedad 
notablemente mayor.
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Misión y fines de Medicus Mundi 
medicusmundi existe para contribuir a generar cambios en las sociedades, fomentando una cultura de solidaridad y compromiso ciudadano, 
que hagan posible la erradicación de la pobreza y permitan que la salud sea un derecho al alcance de todas las personas. 

La consecución de la misión se realiza mediante el trabajo común de las asociaciones y sus socios y socias, voluntarios y voluntarias, colaboradores y colaboradoras, 
contribuyendo al esfuerzo que realizan las comunidades y los pueblos más empobrecidos del planeta para promover su desarrollo humano, dedicando especial aten-
ción a las tareas de fomento de la salud. Este fin lleva implícito: 

 » Contribuir a la mejora de las condiciones sanitarias de la población me-
diante la aplicación de una estrategia orientada a fortalecer la atención pri-
maria de salud, así como a mejorar los niveles de calidad y cobertura de los 
sistemas sanitarios públicos o privados con fines sociales no lucrativos. 

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

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

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

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

 » Con el objeto de dar cumplimiento a los fines anteriores, apoyar y coor-
dinar las acciones realizadas por las asociaciones miembro, promover la 
cooperación entre las mismas y prestarles asesoramiento y asistencia en 
cualquier tema en el marco de nuestros Estatutos. 
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Organización 
interna 

La Federación de Asociaciones de MEDICUS 
MUNDI en España, está constituida por asociacio-
nes territoriales que actúan con autonomía, com-
partiendo un ideario y unos propósitos comunes. 
Su apuesta por la descentralización la convierte en 
una de las organizaciones con estructura asociati-
va de mayor importancia.

Cada una de las asociaciones está formada por 
voluntariado, personas asociadas y personas 
contratadas. Todas forman parte del deseo de la 
organización de contar con una base social amplia 
y plural que se comprometa activamente en el cum-
plimiento de nuestra misión.

medicusmundi Norte  
(Asturias / Cantabria / Galicia)

medicusmundi Araba
medicusmundi Bizkaia

medicusmundi Gipuzkoa

 medicusmundi Sur  
(Andalucía / Castilla La Mancha / 
Murcia / Extremadura)

medicusmundi Mediterrània 
(Catalunya / Comunidad 
Valenciana / Illes Balears)

medicusmundi La Riojamedicusmundi NAM 
(Navarra / Aragón / Madrid) 

En la actualidad son 8 las asociaciones que integran la Federación:
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Federación de Asociaciones  
de Medicus Mundi España

AsambleA 
(integrada por una persona representante de cada  
Asociación miembro de la Federación)

D. Eduardo Garcia Langarica MM Araba
Dña. África Caño MM Sur 
D. Luis Casado  MM Norte 
D. Ricardo Fernández MM Bizkaia
D. Adrià Fernández MM Mediterrània 
Dña. Lourdes Fernández MM Gipuzkoa
Dña. Carmen Mayoral Rojo  MM La Rioja
D. Guillermo García Almonacid MM NAM

Consejo Ejecutivo
Presidencia: Cruz Cuevas Canal  MM Norte  
Vicepresidencia: Itziar Irazábal Aguirre MM Bizkaia  
Secretaría: Begoña Seguí Llinares  MM Mediterrània 
Tesorería:  Ignacio Sánchez Monroy  MM NAM 
Vocal: Miryam Berganza Díez MM Álava  
Vocal: Inmaculada Vila Mendiburu MM Gipuzkoa  
Vocal: Fátima León Larios  MM Sur  
Vocal: Rosa Mª Gil Argaiz  MM La Rioja  

Federación
Dirección: Félix Fuentenebro Fernández 

Secretaría 
Director: Félix Fuentenebro
Finanzas y Administración: Patricia Fernández
Estudios y Campañas: Carlos Mediano
Comunicación: Teresa Rosario
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MM Araba 
Olatz Domínguez Hernández. Técnica de cooperación
Itziar Marquínez Rejado. Técnica cooperación y Comercio Justo
Miryam Berganza Díez. Administración, finanzas y Comercio Justo
Marian Uriarte Iturrate. Comunicación y EpTS
Itsaso Sánchez Díez. Comunicación y CJ
Ana Aransay Martín Cooperante en Rwanda

MM Bizkaia
Ricardo Fernández. Coordinación Técnica.
Olga Torre Goikoetxea. Área de RR.HH, Administración y Contabilidad.
Jorge Miguel Pozuelo Bonilla. Técnico de Ed. y Coop. para el Desarrollo.
Jon Mikel Benito del Valle Solaun. Técnico de EpTS y Comunicación
Alba Pastor García. Técnica de Coop. para el Desarrollo y Acción Humanitaria

MM Gipuzkoa 
Gema Hierro Lage. Coordinadora y Técnica Ed. para el  Desarrollo  
Laura Laborra Velilla. Técnica proyectos
Marian Sanz Calzón. Técnica proyectos
Josune Odriozola Iruretagoyena. Administración y Contabilidad
Haizea Bernas Loinaz. Comunicación
Anna Chierico Cooperante en Etiopía 
Ainhoa Albéniz Aranguren.Cooperante en India

MM Mediterrània
Neus Rosell. Directora
Francesc Álvarez. Gerente
Iván Zahinos. Director de proyectos de Cooperación
Marta Roca. Coordinadora de proyectos de EpTS
Ana Ávalos. Técnica de EpTS
Consuelo Hernández. Finanzas Proyectos Cooperación
Priscila Obama. Técnica de Finanzas
Vasco Coelho. Técnico Proyectos Cooperación
Begoña Hermida. Técnica de Ayuda Humanitaria
Eva Gracia. Directora País Mozambique
Isabel Aguado. Coordinadora de Cabo Delgado
Estel Peix. Técnica de EpTS
Aida El Sayed,.Técnica de EpTS
Vanessa Fierro. Técnica de EpTS
María García. Técnica de EpTS
Marina Hidalgo. Técnica de EpTS  
Margalida Ferrer. Técnica de EpTS
Victoria Falcó. Técnica de EpTS y Delegada C. V
Atuk Iturregui. Técnico de EpTS y Delegado de Baleares
María José Montejo. Administración
Mª Dolores Herrera. Administración
Isabel Mayoral. Logística, TIC y Comunicación

MM NAM
Diego de Paz Ballesteros. Dirección
Natalia Herce Azanza. Coordinación Interna
Carlos Pablo Alcaine. Líder de Salud
Ramón Oroz Echarri. Líder Transformación Social
Javier Astrain Linzoain. Personal Técnico
Natalia Suárez Gil. Personal técnico
Estrella Flores Santiago. Personal técnico
Maite Muñoz Marco. Personal técnico
Esther Hernandez Díaz. Personal técnico
Carlos Mediano Ortiga. Personal técnico 
Mentxu León Granell. Personal técnico 
Elisa de Biurrun Bakedano. Personal técnico 
Juana Mª Gómez Requena. Personal técnico 
Idoia García Pascual. Personal técnico 
Aitziber Erro Ariz. Personal técnico 

MM Norte 
Mónica Peña. Coordinadora 
Lucía Nosti. Comunicación
Miryam Berganza. Contable
Inés Gonzalez. Delegación Cantabria
Manuel Parada. Delegación de Galicia

MM La Rioja
Paula Valgañón Riaño. Coord. Gral, Coop. al Desarrollo, EpTS y Comunicación 
Mª. Carmen López Lacruz. Administrativa

MM Sur
José Luis Ayerbe Aguayo. Director
José Antonio Caba Porras. Responsable Gestión Financiera y Administración
Ana García Novoa. Técnica EpD
Alba Bullejos Jiménez. Técnica proyectos
Lola Garví Romero. Técnica proyectos
Cheikhou Cissé. Técnico proyectos
María Hernández Hernández. Técnica Gestión y Contabilidad
Carmen Campos Prieto. Técnica Gestión y Contabilidad
Joaquina Murga. Técnica Comunicación y Recursos
Juan Antonio Cañete. Administrativo 
Ana Belén Hernández. Personal Auxiliar
Javier Ruiz Sierra. Coop. Burkina Faso
Eloy Ceñera Junco. Cooperante Mauritania
Alicia Velasco Pintanell. Cooperante Malí

56
mujeres

hombrespersonas

TOTAL PLANTILLA EN SEDES

TOTAL COOPERANTES2278
personas

9
7

mujeres

hombres
2
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Las personas en medicusmundi

Durante 2024, la plantilla en las sedes de medicusmundi en España ascendió a un 
total de 78 personas, de las cuales 56 son mujeres y 22 hombres. 

Respecto al personal cooperante, la plantilla ascendió a 9 cooperantes, 5 mujeres 
y 2 hombres. Es decir, la plantilla total fue de 87 personas, 63 mujeres y 24 hombres.

medicusmundi
Araba

medicusmundi
Sur

medicusmundi
Norte

medicusmundi
Bizkaia

medicusmundi
Mediterrània

medicusmundi
Gipuzkoa

medicusmundi
Navarra-Aragón-

Madrid (NAM)

medicusmundi
La Rioja

Federación de 
Asociaciones de

medicusmundi
en España

5

8

4

3

15

5

12

2

2

6

3

4

6

2

TOTAL 
PERSONAS EN SEDE

78
56 22

1 

1 

1 

2 2 

3

COOPERANTES

9
7 2

6

18

5

6

20

8

18

2

4

87

EN PLANTILLA 

56
mujeres

hombrespersonas

TOTAL PLANTILLA EN SEDES

TOTAL COOPERANTES2278
personas

9
7
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2
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El número de personas socias asciende a 3.636 de las que 
1.678 son hombres, 1.929 son mujeres y 29 son personas 
jurídicas. Las personas voluntarias han sido 414 de las cuales 
265 son mujeres y 149 hombres.

medicusmundi
Araba

medicusmundi
Sur

medicusmundi
Norte

medicusmundi
Bizkaia

medicusmundi
Mediterrània

medicusmundi
Gipuzkoa

medicusmundi
Navarra-Aragón-

Madrid (NAM)

medicusmundi
La Rioja

Federación de 
Asociaciones de

medicusmundi
en España

247

302

206

149

299

162

514

50

164

237

141

134

261

112

605

24

1

1

1

4

7

14

1

22

10

6

18

38

266

84

1

73

1

1

2

2

3

14

5

2.065 1.649 619 3433

3.636

TOTAL PERSONAS

SOCIAS DONANTES

546

16

30

11

29

22

15

100

20

15

13

15

5

9

18

10

65

5

9

VOLUNTARIAS

414

239 130

TOTAL PERSONAS Y 
ENTIDADES SOCIAS

1.929
mujeres

hombres
1.678

3.636
29

PERSONAS JURÍDICAS
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Asociaciones Medicus Mundi
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Araba
Seguimos caminando juntas

PerÚ
Ecuador

Ruanda
R. D. del Congo

ESPAÑA
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En 2024 hemos seguido avanzando en nues-
tras principales áreas de trabajo: la cooperación 
internacional, la educación para la transformación 
social y, por supuesto, en nuestra apuesta por el 
Comercio Justo como alternativa que pone la vida 
en el centro.

Ha sido un año de mucho trabajo, diverso e intenso. 
En el ámbito de la cooperación al desarrollo, hemos 
acompañado proyectos en Perú, Ecuador, Ruanda y 
República Democrática del Congo, con una mirada 
feminista y de derechos humanos. Hemos traba-
jado en contextos complejos, atravesados por la 
violencia, la discriminación y el cambio climático, 
siempre junto a organizaciones locales y desde el 
cuidado mutuo.

En Perú, hemos apoyado a CENDIPP y al Centro de 
la Mujer Peruana Flora Tristán en su lucha contra 
las violencias machistas, los fundamentalismos y la 
exclusión de mujeres y personas LGTBIQ+. Hemos 
acompañado a lideresas en distintos territorios. 
También, junto a la asociación SER, hemos trabaja-
mos para garantizar el derecho al agua y al sa-
neamiento, con la participación activa de mujeres 
organizadas.

En Ecuador, de la mano de FEPP, nos hemos 
centrado en los derechos de mujeres indígenas 
del subtrópico de Cotopaxi. Hemos promovido su 

participación en espacios de decisión, mejorado su 
acceso al agua segura y reforzados sistemas de 
producción agrícola sostenibles que fortalecen su 
soberanía alimentaria.

En Ruanda, desarrollamos junto a medicusmundi 
Bizkaia un programa amplio en el distrito de 
Kamonyi que fortalece la autonomía de muje-
res cooperativistas. Apostamos por el comercio 
justo, el liderazgo femenino, el acceso al agua y el 
saneamiento y la construcción de comunidades 
más equitativas. Lo hemos hecho junto a nues-
tras aliadas ARDE-KUBAHO, UGAMA y COFORWA. 
Además, continuamos trabajando en un proyecto 
que une a mujeres comerciantes de zonas fronteri-
zas de Ruanda y República Democrática del Congo, 
fortaleciendo su papel en la construcción de paz.

En paralelo, desarrollamos proyectos y acciones 
en nuestro entorno más cercano: investigaciones, 
talleres en centros escolares y en la UPV/EHU, 
cinefórum, exposiciones, encuentros y acciones de 
calle. Hablamos de salud global, cuidados, derecho 
al agua, violencias machistas o fundamentalismos. 
Todo desde una perspectiva crítica, feminista e 
interseccional.

Y como cada año, nuestra tienda de Comercio 
Justo ha sido un punto de encuentro para promover 
formas de consumo más responsables y solidarias. 

Hemos reforzado el voluntariado, renovado el espa-
cio, recibido a estudiantes en prácticas y colabora-
do con centros educativos. También participamos 
en ferias, campañas e iniciativas comunitarias, 
como la red de salud de salud Eguzkialdea.

Además, este año hemos cerrado la primera etapa 
de nuestro Plan Pro-Equidad de Género. Han sido 
unos años de trabajo intenso en los que hemos 
puesto en marcha nuevas dinámicas y establecidos 
cambios en nuestras formas de hacer. Todo ello 
para seguir poniendo las vidas de todas las per-
sonas que formamos parte de la asociación en el 
centro.

Por último, queremos destacar que seguimos refor-
zando nuestra participación activa en las redes de 
las que formamos parte: la Coordinadora Estatal de 
Comercio Justo, la Red de Economía Alternativa y 
Solidaria de Euskadi (REAS), el Grupo ProÁfrica y la 
Coordinadora de ONGD de Euskadi.

Gracias a todas las personas, organizaciones e 
instituciones que lo hacéis posible. Seguimos ca-
minando. Porque creemos que, frente a la desigual-
dad, la solidaridad y la dignidad marcan el rumbo.   

www.medicusmundi.es/alava

http://www.medicusmundi.es/alava
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Bizkaia
Generamos diálogo y alianzas entre gobiernos y sociedad 
civil para prevenir y enfrentar violencias y promover políticas 
públicas de salud

ruanda guatemala

honduras
R. D. del Congo
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El año 2024 ha sido importante para seguir conso-
lidando la nueva estrategia de MMB en la zona de 
los Grandes Lagos de África, donde deseamos per-
sistir, profundizar y ampliar nuestro trabajo. Por un 
lado, de la mano de medicusmundi Araba, continua-
mos trabajando con mujeres comerciantes de la 
frontera entre Ruanda y la República Democrática 
del Congo, a favor del desarrollo económico y la 
paz en la región. Por otro lado, hemos iniciado pro-
yectos con nuevas socias en el Kivu, trabajando no 
solo con asociaciones, sino también con servidores 
públicos de salud, decisores, administración públi-
ca y seguridad, e impulsando aspectos desatendi-
dos y relevantes como la salud menstrual. 

En Ruanda, junto a MMA, hemos seguido traba-
jando con cooperativas, impulsando la producción 
y la promoción del comercio justo; incluyendo 
siempre la sostenibilidad ambiental y la resiliencia 
ante el cambio climático, la salud y el saneamien-
to, la igualdad de género y el empoderamiento de 
mujeres.

En Guatemala hemos avanzado en la visibilización 
de la Violencia Obstétrica como un problema de la 
Salud Pública que requiere de un abordaje integral 
y coordinado entre las instituciones públicas y la 
sociedad civil organizada. Durante el 2024 hemos 
trabajado en una investigación sobre esta temáti-
ca que sin duda nos servirá para hacer incidencia 
social y política en la defensa de los derechos se-
xuales y los derechos reproductivos de las mujeres 

indígenas. También en 2024, hemos incidido en 
la problemática de la Salud menstrual que sufren 
muchas mujeres y adolescentes sobre todo en 
contextos rurales y de mayor vulnerabilidad socio 
económica.

En Honduras seguimos impulsando la estrategia 
de articulación entre diferentes secretarías de 
estado y organizaciones no gubernamentales para 
el diseño y operativización de políticas públicas 
orientadas a hacer frente a brecha de desigualdad 
que sufren las mujeres y la población LGTBIQ+ 
haciendo especial énfasis en la salud mental y la 
violencia simbólica.

Así mismo, hemos buscado reforzar la estrate-
gia en Emergencia y Ayuda Humanitaria, ya que, 
además de trabajar en zonas propensas a desas-
tres naturales y con una situación de seguridad 
inestable, por un lado, RD Congo y Ruanda han 
vivido epidemias de MPOX y Marburg, y por otro, 
Centroamérica es un corredor migratorio para 
miles de personas que se desplazan hacia Norte 
América. En estas situaciones, muchas veces no se 
tiene en cuenta a la población LGTBIQ+, y en MMB 
queremos asegurarnos de que en las crisis huma-
nitarias todas las personas reciban una atención 
digna y no sufran más discriminación.

En la Educación para la Transformación Social, en 
2024 se continuó promoviendo la sensibilización, la 
formación, la investigación, la participación social, 

la creación de contenidos y la movilización, siem-
pre impulsando el derecho a la salud, y poniendo 
especial énfasis en la violencia simbólica hacia la 
diversidad sexual y de género en el ámbito sanitario 
y educativo. Damos especial importancia al trabajo 
en red con otras entidades y movimientos, y junto 
a asociaciones educativas y de inserción social 
hemos facilitado la conversación entre jóvenes de 
Bilbao y Centroamérica sobre diferentes Objetivos 
de Desarrollo Sostenible y determinantes sociales 
de salud como la igualdad de género, el agua y el 
saneamiento o la educación de calidad.

El programa Juventud Vasca Cooperante también 
ofrece la ocasión de profundizar en conexiones 
locales-globales; en 2024, una trabajadora y una 
psicóloga pudieron realizar un voluntariado en un 
centro de salud de la Atlántida (Honduras), donde 
los recursos disponibles y las violencias son dife-
rentes. Otras jóvenes que estuvieron en Guatemala 
diseñaron una gran exposición fotográfica para 
mostrar la realidad y el trabajo que realizan coma-
dronas y salubristas comunitarios, instituciones 
que protegen a las víctimas de trata y violencia 
sexual o medios de comunicación feministas.

Además, medicusmundi Bizkaia continuó haciendo 
incidencia y participando en numerosas campañas 
y jornadas, para dar a conocer y denunciar la reali-
dad de comunidades del Sur y explicar cómo está 
luchando para que la salud sea un derecho. 

https://medicusmundibizkaia.org/
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Gipuzkoa
50 años de lucha por la igualdad y justicia social

etiopía el salvador

ecuador

perú
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Tras una lucha incansable por el reconocimiento 
de los derechos sociales para todas las personas, 
este año en el que cumplimos 50 años de trabajo, 
nos encontramos en un contexto sociopolítico que 
se caracteriza por políticas represivas que generan 
desigualdad y discursos de odio contra minorías 
étnicas, religiosas, de género y contra la diversidad 
sexual, dinamitando todos los avances y derechos 
conquistados durante décadas en términos de 
derechos humanos, justicia social y solidaridad. 

En este clima de intolerancia y violencia, donde se 
violan sistemáticamente los derechos humanos y 
donde los argumentos de la extrema derecha, basa-
dos habitualmente en bulos y falsedades, tensionan 
la sociedad y polarizan a la ciudadanía, poniendo 
en riesgo la democracia y la cohesión social, la 
labor de las organizaciones sociales se ha vuelto 
indispensable. 

A continuación, te resumimos el trabajo realiza-
do durante 2024 en el ámbito de la Educación 
para la Transformación Social y la Cooperación al 
Desarrollo. 

En Gipuzkoa, un año más, hemos impulsado di-
versas iniciativas de formación en el marco de la 
lucha por los derechos sexuales y reproductivos 
(DDSSRR) y una vida libre de violencias machis-
tas en colaboración estrecha con la Universidad 
Pública del País Vasco (UPV/EHU); hemos moviliza-
do a su alumnado y a parte de la sociedad guipuz-
coana; y hemos desarrollado todo un trabajo en red 
a nivel Gipuzkoa. Igualmente, se ha llevado a cabo 
un trabajo importante de investigación y documen-
tación de los impactos en la salud y el medioam-
biente de la extracción de petróleo en la Amazonía 
de ecuatoriana, y hemos estrenado el documental 
“Zona Wao” junto con nuestras compañeras de 
medicusmundi Araba y la organización ecuatoriana 
Acción Ecológica.

En cuanto a nuestra labor en los países del sur 
global, hemos seguido apostando por fortalecer el 
trabajo que desempeñan nuestras organizaciones 
socias locales en una clara apuesta por enfrentar 
conjuntamente las violencias machistas y pro-
mover los DDSSRR. Así, en Etiopía se ha conti-
nuado mejorando el acceso a la alfabetización y 

educación de mujeres y niñas, se han promovido 
los DDSSRR, se ha favorecido el emprendimien-
to de las mujeres a través de microcréditos y se 
ha articulado con la Universidad de Jijiga para 
incorporar la perspectiva de género en su oferta 
educativa; en Nicaragua se ha desarrollado un 
trabajo integral por el empoderamiento de mujeres 
y adolescentes en defensa de sus DDSSRR y en la 
prevención de violencias machistas; en El Salvador 
se ha mantenido la articulación entre la universi-
dad y organizaciones feministas en defensa de los 
DDSSRR; en Ecuador se ha fortalecido el trabajo 
contra la violencia sexual a menores y el incesto; 
en Perú se ha continuado trabajando por la defensa 
de los DDSSRR fortaleciendo articulaciones y redes 
feministas, y se ha continuado con el trabajo de ar-
ticulación con organizaciones de mujeres indígenas 
en el fortalecimiento de su lucha por sus cuerpos 
y territorios; finalmente, en India se ha continuado 
con el fortalecimiento de promotoras sociales y 
promotoras de la salud en defensa de los DDSSRR. 

https://medicusmundigipuzkoa.eus/ 
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Mediterrània
Nueva línea de salud humanitaria enfocado en personas 
desplazadas y colectivos vulnerables

mozambique

burkina faso

bolivia

ecuador tindouf

bosnia - herzegobinaucrania
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Durante 2024 hemos profundizado en la nueva 
línea de acción humanitaria. Además de con la 
población desplazada por la guerra en el norte de 
Mozambique, hemos empezado a trabajar con 
personas desplazadas y colectivos vulnerables en 
un nuevo país, Ucrania.  En nuestra línea clásica de 
desarrollo, continuamos reforzando los sistemas 
de salud de Mozambique, Burkina Faso y Bolivia, 
combatiendo la violencia de género en Ecuador, 
Mozambique y Bosnia-Herzegovina, trabajando 
en proyectos de salud planetaria en Bolivia y 
produciendo medicamentos esenciales en los 
campamentos de refugiados saharauis de Tindouf. 

Todos estos temas, salud, género y medio ambien-
te, los hemos tratado también en los proyectos y 
campañas de Educación para la Transformación 
Social que hemos llevado a cabo en Cataluña, 
Baleares y Comunidad Valenciana, así como en 
nuestros podcasts, VEUS, que se pueden escuchar 
en su página web y en las principales plataformas 
y en nuestros documentales que, ahora, además 
de en nuestro canal de YouTube, se pueden ver en 
la plataforma Filmin. En 2024 hemos presentado 
nuestra última película, “Don Benjamín”, rodada en 
Bolivia e inspirada en nuestros proyectos de salud 
planetaria, en Barcelona, Castellón, Madrid y en 
festivales de cine todo el mundo.

https://www.medicusmundimed.org 
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Navarra - Aragón - Madrid
Celebrando el pasado, construyendo el futuro:  
50 años junto a Ruanda y nuevos horizontes

En 2024 medicusmundi NAM (Navarra-Aragón-
Madrid) hemos tenido una celebración relevante: el 
50 aniversario de la puesta en marcha del Hospital 
de Nemba en Ruanda. Una ocasión especial que 
nos brindó la oportunidad de reflexionar sobre el 
apoyo que hemos dado a Ruanda en estas cinco 
décadas de cooperación. Un acompañamiento que 
ha ido evolucionando en el tiempo del mismo modo 
que lo ha hecho nuestra asociación. Hemos pasado 
de un enfoque centrado en el sostenimiento del 
hospital, a un enfoque más integral que fortalece el 
sistema público de salud del distrito de Gakenke e 
interviene sobre distintos determinantes de la salud 
como son el agua, el saneamiento, la higiene, la 
alimentación, la pobreza, el género…

También este año, ha destacado sobremanera el 
trabajo que apoyamos en El Salvador, donde nues-
tras compañeras salvadoreñas están desarrollando 
un imprescindible proyecto de atención integral en 
salud a mujeres, niñas, jóvenes y adolescentes que 
sufren violencia.

A nivel asociativo, fue el último año de nuestro 
plan estratégico 2021-2024. Para la elaboración y 
aprobación de un nuevo plan 2025-2029, alineado 
con el de la FAMME, llevamos a cabo un proceso 
participativo con el equipo técnico, la Junta y las 
delegaciones en África y Latinoamérica. Además, 
elaboramos una estrategia para desarrollar accio-
nes de formación, incidencia y sensibilización en 
salud en nuestro entorno.

Para facilitar y acompañar a las personas que quie-
ren aportar su tiempo y conocimientos a la defensa 
del derecho a la salud, pusimos también en marcha 
la campaña ‘Activista Mundi’. Así es como 50 años 
después de aquel primer paso en Nemba, seguimos 
comprometidas con una cooperación transforma-
dora que, tanto en África como en Latinoamérica y 
también aquí, apuesta por fortalecer los sistemas 
públicos de salud y abordar de forma colectiva las 
causas de las desigualdades que nos enferman.

https://lasaludunderecho.es/ 

Ruanda
el salvador
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Norte 
Reforzamos Galicia para que forme parte de nuestra 
transformación hacia un planeta más sostenible

honduras

malí
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En 2024 medicusmundi Norte refuerza su presen-
cia en Galicia con la contratación de una nueva 
persona en el equipo con el fin de invitar a esta 
comunidad a ser parte de la transformación, junto 
con Cantabria y Asturias, hacia un planeta más 
sostenible. 

A lo largo de 2024 impulsamos varias líneas de 
actuación en Koulikoro, Mali, que incluyen el empo-
deramiento, la formación, la atención sanitaria y la 
mejora de la calidad nutricional de la población, con 
especial foco en la situación de las mujeres. En co-
laboración con el Centro de Salud Santa Clara, han 
recibido formación en salud sexual y reproductiva 
y talleres con un enfoque culturalmente sensible, 
respetuoso y participativo para generar conciencia 
crítica sobre las consecuencias físicas y psicoló-
gicas de la Mutilación Genital Femenina (MGF) y 
se ha realizado la reconstrucción fisiológica en los 
casos que revisten mayor gravedad. Además, las 
mujeres embarazadas han recibido un seguimiento 

exhaustivo de su evolución para disminuir el riesgo 
de aborto, formación en higiene básica, y preven-
ción de diabetes, hipotensión e hipertensión. Tanto 
los bebés nacidos a lo largo del año como niños 
y niñas de hasta seis años han tenido un segui-
miento de su crecimiento, con tests nutricionales 
y atención médica cuando se detectan casos de 
desnutrición aguda. El trabajo de cooperación con 
Mali incluye el impulso de actividades generadoras 
de ingresos para mejorar la autonomía y calidad de 
vida de las mujeres a través de formación profe-
sional en asociacionismo, cooperativismo, em-
prendimiento, género, contabilidad, restauración, 
e informática, entre otras disciplinas. En consorcio 
con la Fundación Pájaro Azul, apoyamos a una coo-
perativa de mujeres agricultoras de Mafeya para 
mejorar la calidad y la cantidad de su producción 
a través de la formación en técnicas agrícolas y la 
mejora de sus infraestructuras y equipamiento. Se 
ha introducido el cultivo de moringa oleífera, cuyas 
hojas contienen un alto valor de nutrientes.

En La Ceiba, Honduras, de la mano de 
medicusmundi Bizkaia, hemos seguido trabajando 
en el fortalecimiento del liderazgo y la participa-
ción de las mujeres en los espacios de toma de 
decisiones a nivel comunitario para la prevención 
de la violencia machista y sus consecuencias en 
redes barriales de dos comunidades garífunas. En 
el departamento de Intibuca, hemos impulsado la 
promoción de la Salud comunitaria y la adaptación 
sostenible del territorio ante el cambio climático 
en comunidades indígenas Lencas. Las mujeres 
han participado de manera activa en el aumento de 
su propio bienestar con el apoyo de esta iniciativa, 
a través de la mejora del entorno y la seguridad 
alimentaria, el acceso de calidad a una salud sexual 
y reproductiva efectiva, la implicación comunitaria y 
la reducción de la vulnerabilidad ante los problemas 
generados por el cambio climático.

www.medicusmundi.es/norte 
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La Rioja
Generando procesos transformadores  
en las comunidades.

el salvador
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A lo largo de 2024 medicusmundi La Rioja ha 
continuado fortaleciendo su compromiso con 
el derecho a la salud y el desarrollo sostenible a 
través de diversas acciones tanto en el ámbito local 
como internacional. En La Rioja, se han llevado a 
cabo actividades de Educación para la Ciudadanía 
Global que promueven valores de justicia social y 
sostenibilidad; en El Salvador, se ha dado continui-
dad a proyectos de cooperación que refuerzan los 
derechos humanos, la salud y el cuidado del medio 
ambiente.

En El Salvador, el proyecto “Protección integral 
y empoderamiento para la veeduría e incidencia 
en políticas públicas” ha permitido acompañar 
procesos comunitarios en siete municipios del sur 
de la Cordillera del Bálsamo. Con la participación 
activa de organizaciones de mujeres y defensoras 
del agua, se han fortalecido redes locales, promo-
vido espacios de formación en derecho ambiental 
y creado herramientas de exigibilidad frente a la 
vulneración de derechos. A través de la Escuela de 
Formación en Derecho Ambiental, más de 30 per-
sonas, en su mayoría mujeres líderes comunitarias, 

han adquirido conocimientos clave sobre legis-
lación, participación ciudadana y defensa del 
territorio.

Asimismo, se realizaron coloquios científicos 
junto a instituciones como el MINSAL e INS, con el 
objetivo de visibilizar la salud mental adolescente 
en el contexto postpandemia. En estos encuentros 
participaron más de 150 profesionales sanitarios, 
fortaleciendo la capacidad institucional para una 
atención integral y basada en evidencias.

En el marco del mes de las juventudes, en agosto, 
más de 400 adolescentes participaron en una feria 
educativa en San Salvador, organizada junto a la 
Alianza Intersectorial para Adolescentes y Jóvenes. 
Las actividades, centradas en salud sexual, preven-
ción de violencia, salud mental y derechos huma-
nos, combinaron el juego y el aprendizaje en un 
entorno lúdico e inclusivo.

En La Rioja, se inició el proyecto “Educación 
Ambiental para Todos”, financiado por el Gobierno 
de La Rioja, que promueve el acercamiento de 

estudiantes de infantil y primaria a los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible a través de jornadas didácti-
cas en entornos naturales como Ribavellosa. Estas 
acciones han contribuido a generar conciencia 
ambiental, fortalecer el vínculo entre alumnado y 
profesorado y fomentar prácticas educativas basa-
das en el aprendizaje-servicio.

Finalmente, en marzo, se presentó en la Universidad 
de La Rioja el informe “La Salud en la Cooperación 
y la Acción Humanitaria”, impulsado por Medicus 
Mundi junto a Médicos del Mundo. El acto subrayó 
la urgencia de abordar la inequidad en salud y forta-
lecer una gobernanza global más justa y efectiva.

El balance del año es altamente positivo. Las 
acciones desarrolladas han contribuido a generar 
procesos transformadores en las comunidades, a 
fortalecer capacidades locales y a avanzar hacia 
una ciudadanía más crítica, solidaria y comprometi-
da con los derechos humanos y la justicia global.

www.medicusmundi.es/rioja 
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Sur
Otra cooperación es posible: más justa, más feminista y 
profundamente comunitaria

burkina faso mauritania

marruecos

el salvador
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El año 2024 ha estado marcado por un entorno 
internacional complejo y volátil. Los conflictos 
prolongados como los de Ucrania, Gaza o los del 
Sahel, sumados a crisis humanitarias crónicas y 
retrocesos en los compromisos y fondos interna-
cionales destinados a la cooperación, han puesto 
en evidencia las limitaciones del actual sistema 
de respuesta global. A esta compleja realidad se 
suman recortes financieros en los presupuestos 
nacionales y autonómicos dedicados a proyectos 
y un creciente cuestionamiento sobre el papel y la 
estructura de las organizaciones humanitarias.

A este complejo contexto medicusmundi Sur ha 
respondido reafirmando su compromiso con el 
derecho a la salud y apostando por un modelo de 
cooperación centrada en las personas y basado 
en la participación comunitaria, el fortalecimiento 
de redes de cuidado, la mejora de las capacidades 
locales y la promoción de innovaciones sociales 
sostenibles. 

Desde África y América Latina hasta España, se 
han implementado proyectos que se alinean con 
la mejora en salud sexual y reproductiva, igualdad 
de género, cobertura sanitaria universal y salud en 
contextos de crisis humanitarias a través de una 
cooperación transformadora, feminista y centra-
da en la comunidad y seguimos promoviendo la 
reducción de la mortalidad materna, el acceso 
universal a servicios de SSR y la erradicación de 
prácticas nocivas como la MGF y la violencia de 
género.

En Burkina Faso, se ha priorizado la lucha contra 
la mutilación genital femenina (MGF), así como la 
atención a víctimas de violencia basada en género. 
La coordinación entre centros de salud y entidades 
comunitarias ha beneficiado a mujeres rurales y 
urbanas, adolescentes y población desplazada. 
En Malí, a pesar del conflicto, se han reforzado los 
servicios materno-infantiles y de SSR con un enfo-
que feminista, una mayor participación ciudadana 
y gobernanza local, consolidando el acceso a la 
salud como derecho en zonas rurales.

En Mauritania, seguimos mejorando el acceso 
a servicios básicos de salud y promoviendo un 
sistema de seguro sanitario inclusivos, trabajando 
especialmente en la respuesta comunitaria a la vio-
lencia de género y el fortalecimiento de estructuras 
de salud en áreas rurales.

En Marruecos, el foco ha estado en la salud y dere-
chos de las mujeres trabajadoras del sector textil, 
donde se han impulsado y promovido protocolos 
contra el acoso en el entorno laboral y se han refor-
zado los derechos laborales desde un enfoque de 
género. Además, el uso de sistemas de teleradiolo-
gía y la realización de consultas preventivas espe-
cíficas ha permitido avanzar en la detección precoz 
de cáncer de mama y cuello uterino, ampliando el 
acceso a diagnósticos tempranos para mujeres que 
se encuentran con grandes barreras en el acceso a 
la atención sanitaria.

En El Salvador, el trabajo ha girado en torno a la 
salud adolescente y la educación sexual integral. 

Se han transformado centros de salud en espa-
cios seguros para jóvenes, se han formado redes 
comunitarias y se ha promovido el liderazgo juvenil, 
especialmente en contextos rurales para que los 
jóvenes accedan a información fiable sobre salud 
sexual y reproductiva, prevención del embarazo y 
liderazgo comunitario.

En España, medicusmundi Sur ha mantenido su 
compromiso con los más vulnerables trabajando 
con la población migrante a través de su proyecto 
El Pasico en Albacete y también ha fortalecido su 
compromiso con la educación para la ciudadanía 
global, impulsando una sensibilización crítica, 
el pensamiento transformador y la participación 
activa desde una perspectiva de derechos hu-
manos y justicia social. A través de iniciativas 
como Saludemia 2.0, Barrios Saludables, Pueblos 
Saludables y Alianzas en Salud, trabajamos para 
que las intervenciones en salud no solo sean más 
sostenibles y eficaces, sino también más cercanas 
y adaptadas a las realidades locales. Estos pro-
yectos tienen un objetivo común: empoderar a las 
comunidades para que puedan tomar las riendas 
de su salud y bienestar, desde el conocimiento, la 
corresponsabilidad y el cuidado colectivo.

Frente a un contexto adverso, seguimos reafirman-
do que cuidar la vida, promover la equidad y defen-
der el derecho a la salud desde las comunidades no 
solo es posible, sino la única vía para construir un 
mundo más justo a través de una cooperación: más 
feminista, más justa y profundamente comunitaria.

www.medicusmundisur.org 
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medicusmundi recoge en su misión, como una característica 
esencial en la lucha contra la pobreza, “contribuir a generar cambios”
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Esta claridad en nuestros 
planteamientos nos permite abordar 
la relación con las empresas desde 
la complejidad que lleva implícita. 
Una relación con múltiples facetas 
-de la denuncia a la colaboración, 
pasando por otros ámbitos - en la que 
la diversidad y pluralidad, tanto en el 
mundo empresarial como al interior de 
medicusmundi, requieren un análisis 
cuidadoso y el establecimiento de 
criterios orientadores, con el añadido 
de unos mínimos de cumplimiento 
obligado, que permitan fijar los 
límites de lo que no se debe traspasar 
si queremos mantener nuestra 
identidad y los valores solidarios que 
defendemos.

En 2024, medicusmundi ha mantenido 
acuerdos de colaboración con las 
siguientes empresas: 

Fondo ético konpromiso
Se trata de un fondo socialmente 
responsable. Utiliza diferentes 
criterios de sostenibilidad a 
nivel de gobernanza corporativa, 
respecto al medioambiente y 
criterios sociales para analizar e 
incluir los valores de la cartera, 
entre ellos sus políticas de 

emisión de CO2, gestión de recursos humanos, y gobernanza corporativa. Se 
excluyen valores relacionados con la producción de armamento, tabaco, juego, 
pornografía o minería.

Los partícipes deciden a qué ONG destinará Laboral 
Kutxa una parte de la comisión de gestión del fondo. 
En 2024 medicusmundi recibió 132.125,71 euros.

Laboral Kutxa
La colaboración de medicusmundi con Laboral Kutxa comenzó en 1996. Dicha 
colaboración gira en torno a diferentes actividades destacando en estos mo-
mentos la Tarjeta Affinyty y el Fondo Konpromiso. 

La Tarjeta Affinyty Visa medicusmundi Laboral cuenta con casi 4.500 usuarias/
os y proporciona 24.945,77 euros de euros.
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Tarjeta affinyty medicusmundi – CaixaBank

La Visa Medicus Mundi es una tarjeta financiera 
que permitirá a los clientes de CaixaBank identi-
ficarse con Medicus Mundi. CaixaBank destinará 
a Medicus Mundi una aportación económica que 
se incrementará a medida que crezca el número 
de titulares de las tarjetas.  Las 2.704 tarjetas en 
circulación han proporcionado un ingreso en 2024 
de 1.903,50 euros.

Santander Sostenible Acciones
El Fondo Santander Sostenible Acciones sigue 
criterios financieros y extra-financieros de inver-
sión socialmente responsable (ISR) -llamados cri-
terios ASG (Ambientales, Sociales y de Gobierno 
corporativo) - según el Ideario Ético del fondo. La 
Gestora cede parte de la comisión gestión (0,10% 
anual sobre patrimonio del fondo, con un máximo 
de 200.000€/año) a una serie de ONGs entre las 
que se encuentra medicusmundi. Lo ingresado 
en 2024 fueron 7.410,93 euros.

Inditex 

La colaboración entre Inditex y medicusmundi 
data de 2013 y gira en torno a un proyecto que 
ejecuta medicusmundi Sur en varias ciudades de 
Marruecos; El objetivo pasa por “Contribuir a la 
promoción del derecho a la salud y los derechos 
sociales y laborales de la población vulnerable del 
sector de la confección en Marruecos”. La aporta-
ción de Inditex es de 400.000 euros anuales.

Grupompleo
Empresa especializada en Reclutamiento y 
Selección de personal. Grupompleo firmó un 
convenio con medicusmundi NAM a través del 
cual se comprometen a apoyar proyectos y unir 
fuerzas para contribuir al Derecho a la Salud y a la 
Transformación Social.
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https://www.caixabank.com/es/actualidad/noticias/caixabank-lanza-la-tarjeta-visa-medicus-mundi-para-fomentar-la-colaboracion-de-los-clientes-con-proyectos-solidarios--1775-c-22639--?id=22639
https://www.inditex.com/comprometidos-con-las-personas/apoyo-a-la-comunidad/programa-medicus-mundi
http://www.grupompleo.com/ods


Premios y reconocimientos
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Premio Zona Joven Zaragoza
Los agentes educativos de la Zona Joven Zaragoza, 
el área del Ayuntamiento de Zaragoza dedicada a la 
juventud, decidieron apoyar a una ONG que trabaja-
ra por el Objetivo de Desarrollo Sostenible número 
3, el que está dedicado a la salud y el bienestar. 
Para nuestra alegría, medicusmundi fue la asocia-
ción seleccionada.

Reconocimiento al voluntariado de 
medicusmundi en Pinto
En el día del voluntariado, nuestros compañeros 
Enrique Revilla y Guillermo Almonacid recibieron un 
reconocimiento en Pinto por su labor desarrollado 
como voluntarios. Gran parte del peso de la labor 
de medicusmundi recae sobre los hombros del 
voluntariado.

Premios al Documental ‘Don Benjamín’
 ‘Don Benjamín’ y su extensa familia luchan con-
tra la quema de bosques y la deforestación en el 
Amazonas. Posteriormente, lo replantan. El docu-
mental que ilustra su esfuerzo les ha llevado a reci-
bir como recompensa el premio Dragón de Plata al 
Mejor Corto Documental en el Krakow Film Festival 
2024 en Cracovia. Además de mejor cortometra-
je en Festival de Cine y Cortometraje RURALES y 
Premio al cortometraje PlanetaVerde en el Film 
Festival della Lessinia.

Premios al Documental ‘Zona Wao’
Este documental denuncia el impacto de las 
extracciones petroleras en la salud de los pueblos 
indígenas y del propio planeta. Ha sido galardo-
nado en diversos festivales, como el de Enkarzine 
2024 como mejor cortometraje, el Festival de Cine 
Documental y DDHH Errenteria, o el Ekofilm entre 
otros.

Reconocimiento a la Dra. África Caño 
Aguilar
En la conmemoración del 130 aniversario del 
Colegio Oficial de Médicos de Granada ha sido 
reconocida la labor en cooperación internacional 
de África Caño Aguilar, nuestra presidenta de 
medicusmundi Sur y ginecóloga en el Hospital 
Universitario Clínico San Cecilio.

Foto: reconocimiento a áfrica Caño
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Foto: Premio Zona Joven Zaragoza

Foto: Reconocimiento al voluntariado de medicusmundi

Foto:Documental ‘Don Benjamín’

Foto: reconocimiento a áfrica Caño

Foto: Documental ‘Zona Wao’



Alianzas, redes y espacios de participación
Porque la unión hace la fuerza, en medicusmundi creemos en el trabajo conjunto con redes, plataformas y 
movimientos sociales para, entre todas, conseguir que la salud sea un derecho al alcance de todas las personas. 
medicusmundi forma parte de más de 60 redes, plataformas o movimientos sociales a nivel local, autonómico, 
estatal e internacional. Destacamos aquí aquellos que tienen un carácter internacional o estatal.
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medicusmundi internacional
www.medicusmundi.org

Red de organizaciones sin fines de lucro que 
trabajan en cooperación internacional en el campo 
de la salud. MMI cuenta con 18 organizaciones 
con sede en 12 países. Desde 1974, medicusmundi 
international network mantiene relaciones ofi-
ciales con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS EB 63 R.27). Desde 2016 hasta 2022 Carlos 
Mediano, de medicusmundi España, ha ostentado 
la presidencia. 

People’s Health Movement
https://phmovement.org/ 

Red internacional de activistas de salud, orga-
nizaciones de la Sociedad civil e instituciones 
académicas de todo el mundo. El PHM está 
comprometido con la Atención Primaria de Salud 
Integral y los determinantes sociales, ambientales 
y económicos de la salud.

The Global Climate and Health Alliance
https://climateandhealthalliance.org/es/

Alianza Mundial por el Clima y la Salud para hacer 
frente al cambio climático y proteger y promover la 
salud pública. La Alianza está formada por organi-
zaciones unidas por una visión compartida de un 
futuro equitativo y sostenible en el que se minimi-
cen los impactos del cambio climático en la salud.

La Coordinadora de organizaciones 
para el desarrollo
https://coordinadoraongd.org

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

DE ORGANIZACIONES PARA EL DESARROLLO

Futuro en Común
https://futuroencomun.net/ 

Espacio vivo de encuentro entre entidades y 
colectivos de sectores muy diversos.Trabajan 
para acabar con las causas globales y locales de 
la pobreza, las desigualdades y a favor del desa-
rrollo sostenible.Debemos y queremos construir y 
reflexionar colectivamente, compartir agendas e 
identificar luchas y elementos comunes y divergen-
tes, pero en los que podemos apoyarnos.

Red de Coordinadoras Autonómicas
https://coordinadoraongd.org/coordinadora/
socias-de-la-red/red-coordinadoras-autonomicas/

La Red está formada por 17 Coordinadoras 
Autonómicas de ONGD de España. Su objetivo es 
generar una agenda común para coordinar y com-
plementar actuaciones en torno a la Cooperación y 
sus diferentes escalas territoriales. Las diferentes 
asociaciones de medicusmundi participan ac-
tivamente en 12 de las 17 coordinadoras auto-
nómicas: País Vasco, Navarra, Catalunya, Rioja, 
Asturias, Cantabria, Aragón, Andalucía, Castilla 
La Mancha, Comunidad Valenciana, Madrid y 
Extremadura. 
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http://www.medicusmundi.org
https://phmovement.org/
https://climateandhealthalliance.org/es/
https://coordinadoraongd.org
https://futuroencomun.net/
https://coordinadoraongd.org/coordinadora/socias-de-la-red/red-coordinadoras-autonomicas/
https://coordinadoraongd.org/coordinadora/socias-de-la-red/red-coordinadoras-autonomicas/
https://coordinadoraongd.org/coordinadora/socias-de-la-red/


El Día Después
https://diadespues.org/

La plataforma alberga una serie de comunidades 
de conocimiento y práctica que trabajan sobre 
los temas complejos a los que se enfrenta la 
humanidad: Medioambiente y salud; Cooperación 
Internacional y Gobernanza Global; Transformación 
de las ciudades y Desigualdad y nuevo modelo 
económico.

Coordinadora estatal de Comercio 
Justo
https://comerciojusto.org/

La CECJ es una plataforma española que agrupa a 
29 organizaciones vinculadas al Comercio Justo. 
Su trabajo se centra en potenciar este sistema 
comercial alternativo y solidario, dando servi-
cio a las entidades miembro. Forma parte de la 
Organización Mundial del Comercio Justo (WFTO)

Alianza por la Salud Alimentaria
https://justiciaalimentaria.org/dame-veneno/alianza 

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

REDER
www.reder162012.org

Red de colectivos, movimientos, organizacio-
nes y personas implicadas en la defensa del 
acceso universal a la salud y la denuncia de su 
incumplimiento.  

Àgora Nord-Sud 
Es una asociación integrada por 5 organiza-
ciones catalanas de solidaridad internacional 
y cooperación al desarrollo: Enginyeria Sense 
Fronteres, Entrepobles, medicusmundi, SETEM i 
Veterinaris sense Fronteres. 
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Proyectos de Medicus Mundi 
en países del Sur
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En el año 2024, medicusmundi trabajó en 
168 proyectos distribuidos en 21 países 
de América Latina, África, Asia y Europa 
del Este. El presupuesto gestionado en 
proyectos ascendió a 14.515.019,34 
euros, correspondiendo a América Latina 
5.180.968,57 euros (1.908.631,57 a 
países de America Central y Caribe y 
3.272.337,00 a países de America del Sur), 
a Africa 8.747.747,86 euros (711.510,55 
al Norte de Africa y 8.036.237,31 a Africa 
Subsahariana), a Asia 468.110,47 euros y a 
países de Europa del este118.192,44 euros.

Destino de los recursos 
por continente:

PERSONAS TITULARES DE DERECHOS:

ORGANIZACIONES SOCIAS...........................17
Nº FINANCIADORES......................................28
PERSONAL LOCAL....................................... 120

PAÍSES ................................................................ 3
Nº DE PROYECTOS ........................................ 37
PRESUPUESTO Global: 11.887.384€ 
PRESUPUESTO Ejecutado 2024: 3.272.337€

PERSONAS TITULARES DE DERECHOS:

ORGANIZACIONES SOCIAS............................3
Nº FINANCIADORES......................................... 7
PERSONAL LOCAL.......................................... 31

PAÍSES ................................................................ 2
Nº DE PROYECTOS .......................................... 6
PRESUPUESTO Global: 2.079.044€ 
PRESUPUESTO Ejecutado 2024: 711.511€ 

PERSONAS TITULARES DE DERECHOS:

ORGANIZACIONES SOCIAS......................... 44
Nº FINANCIADORES....................................... 61
COOPERANTES................................................ 15
PERSONAL LOCAL........................................ 176

PAÍSES ................................................................ 9
Nº DE PROYECTOS ........................................ 73
PRESUPUESTO Global: 26.783.567€ 
PRESUPUESTO Ejecutado 2024: 8.036.237€

AMÉRICA CENTRAL

AMÉRICA DEL SUR

PAÍSES ................................................................ 4
Nº DE PROYECTOS ........................................44
PRESUPUESTO Global: 6.405.312€
PRESUPUESTO Ejecutado 2024: 1.908.632€

PERSONAS TITULARES DE DERECHOS:

ORGANIZACIONES SOCIAS.........................28
Nº FINANCIADORES......................................28
PERSONAL LOCAL......................................... 46

ÁFRICA DEL NORTE

ÁFRICA SUBSAHARIANA

977.354 335.943

495.888 439.109

1.063.678 83.130

1.315.330 850.954

PERSONAS TITULARES DE DERECHOS:

ORGANIZACIONES SOCIAS............................3
Nº FINANCIADORES.........................................3
PERSONAL LOCAL........................................ 22 

PAÍSES ................................................................ 2
Nº DE PROYECTOS .......................................... 4
PRESUPUESTO Global: 490.166€
PRESUPUESTO Ejecutado 2024: 118.192€

PERSONAS TITULARES DE DERECHOS:

ORGANIZACIONES SOCIAS............................4
Nº FINANCIADORES.........................................4
COOPERANTES...................................................1
PERSONAL LOCAL........................................212

PAÍSES ................................................................. 1
Nº DE PROYECTOS ...........................................7
PRESUPUESTO Global: 2.182.842€
PRESUPUESTO Ejecutado 2024: 468.110€

EUROPA

ASIA

12.054 4.651

50.654 8.995

13,15% 
22,54% 

4,9% 
55,36% 

3,23% 
0,81% Europa 

Asia 

África subsahariana 

África del Norte

América del Sur

América Central

16
COOPERANTES

131
FINANCIADORES

PERSONAL LOCALPAÍSES
60721

PROYECTOS
168

ejecutado 2024Presupuesto global

49.828.316€ 14.515.019€

organizaciones 
socias

99
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FONDOS DESTINADOS A PAÍSES MENOS 
ADELANTADOS (PMA) Y RESTO DE PAÍSES:

PERSONAS TITULARES DE DERECHOS:

La población beneficiaria directa por las acciones desarrolladas 
por medicusmundi alcanzó a 5.638.125 personas, de las cuales 
3.914.958 son mujeres, 1.722.782 son hombres y 385 personas 
no binarias. 

Por zonas geográficas:
en América Latina hemos llegado a 2.248.679 personas (1.473.242 mujeres, 
775.052 hombres y 385 personas no binarias), en África a 3.313.092 personas 
(2.379.008 mujeres y 934.084 hombres), en Asia a 59.649 personas (50.654 mu-
jeres y 8.995 hombres) y en Europa del este a 16.705 personas (12.054 mujeres 
y 4.651 hombres). 

países menos adelantados
Del total destinado a proyectos, a Países Menos Adelantados (PMA) se ha 
destinado 8.091.436 euros, lo que equivale a un 55,75% y al resto de países 
6.423.583€, un 44,25%. Estos países han sido Burkina Faso, Etiopía, Mali, 
Mauritania, Mozambique, República Democrática del Congo, Ruanda y Senegal.

países prioritarios
De todos los recursos consignados a proyectos en países del sur (13.797.911€), 
se ha destinado a los Países Prioritarios en los que medicusmundi ha 
decidido concentrar su actividad para conseguir un mayor impacto el 98.88% 
(13.643.255€) y a otros países no prioritarios para la organización un 1,12% 
(154.657€).

1.313.620
935.059 

1.146.808 
2.166.284

59.649 
16.705Europa 

Asia 

África subsahariana 

África del Norte

América del Sur

América Central

3.914.958 1.722.782 385

personas titulares de derechos
5.638.125 

55,75%

44,25%Resto de países

Países menos adelantados
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RECURSOS GESTIONADOS POR PAÍS

Por países:
hemos destinado más de un millón de euros a Mozambique (1.654.506), Mali 
(1.537.118), Perú (1.517.859), República Democrática del Congo (1.418.670), 
Bolivia (1.299.090) y Etiopia (1.284.986). Entre medio millón y un millón de 
euros a Burkina Faso (973.013), Guatemala (942.111), Ruanda (705.101), 
Marruecos (656.312) y El Salvador (588.514). 

Con una asignación por debajo de los 500 mil euros estarían, India (468.110), 
Ecuador (455.388), Mauritania (331.246), Honduras, (328.285), Senegal 
(131.597), Bosnia y Herzegovina (62.872), Ucrania (55.320), la Población 
Saharaui (55.198) y Nicaragua (49.722). 

1.654.506

1.537.118

1.517.859

1.418.670

1.299.090

1.284.986

973.013

942.111

705.101

656.312

588.514

468.110

455.388

331.246

328.285

131.597

62.872

55.320
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49.722
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Por sectores CAD:
de los 14.515.019 euros asignados a proyectos, 
el 33,00% (4.789.289€) se ha destinado a compo-
nentes incluidos dentro de lo que sería Gobierno y 
sociedad civil (CAD 151) que englobaría derechos 
humanos, participación democrática, fortalecimien-
to de la sociedad civil, entre otros componentes; 
el 22,94% (3.329.226€) se asignó a Salud Básica 
(CAD 122) que incluye componentes como la 
nutrición básica, la atención sanitaria básica o 
infraestructuras sanitarias básicas. A Programas 
sobre Población y Salud Reproductiva (CAD 130) 
que incluye lucha contra las ITS así como la salud 
sexual y reproductiva hemos destinado un 16,37% 
(2.376.447€). A Salud General (121), especialmente 
a servicios médicos, investigación y formación 
hemos destinado un 12,23% (1.774.980€). A 
Determinantes de Salud (CAD 140) como puede ser 
abastecimiento de agua potable, vivienda, entornos 
saludables, etc, un 3,69% (535.666€). A proyectos 
de Ayuda Humanitaria (CAD 720), en concreto a los 
componentes de salud, abrigo y ayuda alimentaria 
un 3.32% (481.422€). Agricultura (CAD 311) ha 
recibido el 2,53% (366.643€) y Educación (CAD 
110) el 1,55% (224.344€). A Protección general 
Medio Ambiente (CAD 410) hemos destinado el 
1,19% (173.301€) y a Servicios bancarios y finan-
cieros (CAD 240) el 1,11% (160.520€). Industrias 
extractivas (CAD 322) ha recibido el 0,96% 
(139.259€) al igual que Prevención y resolución 
de conflictos, paz y seguridad (CAD 152), que 
también ha recibido el 0,96% pero con un monto de 
138.705€. Finalmente estaría Silvicultura (CAD 312) 
con el 0,17% (25.216€).

-

121 - Salud General 12,23%

110 - Educación 1,55%

720 - Ayuda de emergencia 3,32%

410 - Protección general medio ambiente 1,19%

322 - Industrias extractivas 0,96%

312 - Silvicultura 0,17%

311 - Agricultura 2,53%

240 - Servicios bancarios y financiero s 1,11%
152 -  resolución de conflictos 0,96%

151 - Gobierno y sociedad civil 33%

140 - Agua y saneamiento 3,69% 130 - salud reproductiva 16,37%

122 - Salud Básica 22,94%

asignación sectorial MM en el mundo

me
mo

ria
 M

M 
20

24
    p

ág
 43



me
mo

ria
 M

M 
20

24
    p

ág
 44

Por ODS:
de los 14.515.018 euros asignados a proyectos, el 40,74% (5.913.547) se ha 
destinado al ODS3 de Salud y bienestar que incluye entre sus metas reducir la 
tasa mundial de mortalidad materna, poner fin a las muertes evitables de recién 
nacidos y de niños menores de 5 años, poner fin a las epidemias del SIDA, la 
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas o lograr la 
cobertura sanitaria universal; Al ODS5, igualdad de género, se ha destinado el 
41,14% (5.972.035) a metas relacionadas con poner fin a todas las formas de 

discriminación contra todas las mujeres y las niñas en todo el mundo, eliminar 
todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las niñas, asegurar 
la participación plena y efectiva de las mujeres o asegurar el acceso universal 
a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos; Estos dos ODS 
son los mayoritarios, acumulan el 81,88% de los fondos destinados por la 
organización a proyectos. Pero también trabajamos en otras problemáticas 
representadas por otros ODS como puede ser el ODS2 de hambre cero, 6,81%, 
que incluye poner fin al hambre y a todas las formas de malnutrición o asegurar 
la sostenibilidad de los sistemas de producción de alimentos; el ODS6 de 
agua limpia y saneamiento, 3,07%, a componentes como el acceso universal 
y equitativo al agua potable o el acceso a servicios de saneamiento e higiene 
adecuados y equitativos; el ODS1 acabar con la pobreza, 1,39%, que incluye 
entre sus metas erradicar la pobreza extrema o reducir al menos a la mitad 
la proporción de hombres, mujeres y niños y niñas de todas las edades que 
viven en la pobreza en todas sus dimensiones; al ODS8 de trabajo decente y 
crecimiento económico, 1,85%, a componentes vinculados a promover políticas 
orientadas al desarrollo, a fomentar el trabajo decente o erradicar el trabajo 
forzoso; o al ODS10, 0,93%, que busca reducir las desigualdades. Al estar los 
ODS interconectados, debemos trabajar con visión integral para contribuir a 
abordar los desafíos globales y mejorar la vida de las personas y el planeta.  De 
ahí que también hayamos trabajado en metas vinculadas al ODS4 educación, 
al ODS9 industria, al ODS11 ciudades y comunidades sostenibles, al ODS12 
producción y consumo responsable, al ODS13 de acción por el clima, al ODS15 
ecosistemas terrestres, el ODS16 de paz y justicia o al ODS17 de alianzas para 
lograr los objetivos. 

clasificación destino de los recursos según los ods

1,39%

6,81%

40,74%

0,70%

41,14%

3,07%

1,85%

0,93%

0,39%

0,76%

0,69%

1,33%

0,20%

ODS1 FIN DE LA POBREZA

ODS2 HAMBRE CERO

ODS3 SALUD Y BIENESTAR

ODS4 EDUCACIÓN DE CALIDAD

ODS5 IGUALDAD DE GÉNERO

ODS6 AGUA LIMPIA Y SANEAMIENTO

ODS8 TRABAJO DECENTE Y CRECIMIENTO ECONÓMICO

ODS10 REDUCCIÓN DE LAS DESIGUALDADES

ODS12 PRODUCCIÓN Y CONSUMO RESPONSABLE

ODS13 ACCIÓN POR EL CLIMA

ODS15 VIDA DE ECOSISTEMAS TERRESTRES

ODS16 PAZ, JUSTICIA E INSTITUCIONES SÓLIDAS

ODS17 ALIANZAS PARA CONSEGUIR LOS OBJETIVOS



medicusmundi ha desarrollado los 168 proyectos con la ayuda de:

3.636  personas socias87  personas contratadas

414  personas voluntarias 546 personas donantes puntuales

110 contrapartes (50 en América Latina, 52 en África, 4 en Asia y 4 en Europa).

56 financiadores públicos, 25 Organismos Internacionales, entidades y/o colectivos privados 

 » Fondo Global, Unión Europea (programa temático OSC-ANE) y SECI-AECID 
(convenios, proyectos de desarrollo y de ayuda humanitaria). 

 » 13 CC.AA (Gobierno Foral de Navarra, Gobierno de Aragón, Comunidad de 
Madrid, Generalitat de Catalunya – ACCD, Generalitat Valenciana, Gobierno 
Balear, Junta de Andalucía - AACID, Junta de Comunidades de Castilla La 
Mancha, Junta Extremadura – AEXCID, Principado de Asturias (AACD), 
Gobierno de Cantabria, Gobierno de la Rioja, Gobierno Vasco (AVCD).

 » 6 diputaciones. Diputación Foral de Bizkaia, Diputación Foral Gipuzkoa, 
Diputación Foral de Araba, Diputación de Granada, Diputación de Zaragoza 
y Diputación de Badajoz). 

 » 31 ayuntamientos. Ayto. de Barcelona, Ayto. de Bilbao, Ayto. de Vitoria 
– Gasteiz, Ayto. de Donostia, Ayto de Madrid, Ayto. de Pamplona, Ayto. 
de Zaragoza, Ayto. de Oviedo, Ayto. de Albacete, Ayto. de Teruel, Ayto. 
de Santander, Ayto. de Logroño, Ayto. de Gijón, Ayto. de Castellón, Ayto 
de Iurreta, Ayto. de Granollers, Ayto. de Tafalla, Ayto. de Tudela, Ayto. 

de Andoain, Ayto. de Langreo, Ayto. de Rubí, Ayto. de Durango, Ayto. de 
Burlada, Ayto. de Utebo, Ayto. de Getxo, Ayto. de Muskiz, Ayto. de Avilés, 
Ayto. de Ordizia, Ayto. de Castrillón, Ayto de Sant Cugat, Ayto de Pinto.

 » Dos fondos de cooperación municipal, el Fons Català de Cooperació al 
Desenvolupament y Fons Mallorquí de Solidaritat i Cooperació, y (1) la 
Federación Navarra de Municipios y Concejos.

 »  25 entidades y/o colectivos privados: Colegio Oficial de Enfermería del 
Principado de Asturias (CODEPA), Colegio de Abogacía de Bizkaia, Colegio 
Oficial de Arquitectos Vasco-Navarro, Colegía oficial de Arquitectos de 
Navarra, Fundacion Hermanos Iraizoz, Fundación Napardi, Fundación 
Carmen Gandarias, Fundación Reparto Solidario, Fundación ATHISA, 
General Óptica, INDITEX, Grupoempleo, Laboral Kutxa, LK Fondo Ético 
Konpromiso y Fondo Santander Sostenible Acciones, Comansa, Viña 
Ardanza Solidario (Rioja Alta S.A), APODAKA SL. , JC.Iguzquiza, ALIMERKA, 
Paz y Desarrollo, Asociación de Panaderas Chico-Chico, ZAS, MujeryDEL, 
Jangela. 

El número de personas socias es 3.636 de las 
que 1.678 son hombres, 1.929 son mujeres y 29 
entidades. Las personas voluntarias han sido 
414 de las cuales 265 son mujeres y 149 hom-
bres; 87 personas contratadas (63 mujeres y 24 
hombres) y 110 contrapartes (50 en América 
Latina, 52 en África, 4 en Asia y 4 en Europa).

La financiación se ha completado con el aporte de las organizaciones socias locales, así 
como con las aportaciones de socios/as y simpatizantes de medicusmundi. 
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Origen de los recursos destinados a 
proyectos de desarrollo y de ayuda 
humanitaria
De los 14.515.019 euros asignados a proyectos, 
8.810.158 euros (el 60,70%) procede de la coope-
ración descentralizada (Gobiernos Autonómicos 
6.980.157,05 + Entidades Locales1.633.923,14), 
3.873.154,04 (el 18.58%) de la Agencia Española de 
Cooperación para el Desarrollo -AECID, 712.696,65 
(el 7.41%) de Organismos Internacionales, 
314.572,37 (el 4.23%) de la Unión Europea (UE), 
196.078,10 (el 1,39%) de otros organismos pú-
blicos, 676.594,41 (un 4.20%) de entidades pri-
vadas, y 127.843,58 (el 2,13 %) son aportes de 
medicusmundi. 

origen de la financiación destinada a proyectos

CCAA

Organismos internacionales 7,41%

UE 4,23%

18,58%

47,91%

Ent. locales (Aytos, Dip.) 11,03%

Otros públicos 1,39%

Entidades privadas 4,20%
medicusmundi 2,13%

AECID

medicusmundi

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

81
proyectos de desarrollo

5.180.969 euros
35,69%de los recursos
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Durante el año 2024, medicusmundi destinó 5.180.969 euros a los 81 proyectos de desarrollo y Ayuda humanitaria ejecutados en 
América Latina, lo que equivale al 35,69% de los recursos totales gestionados en el área de proyectos por la organización.

ASIGNACIÓN SECTORIAL
Desde el punto de vista de la asignación sectorial, un 43,16% de los recursos 
se destinó a Gobierno y Sociedad Civil (151) y más concretamente a promo-
ción de los derechos humanos, el activismo, la movilización, la sensibilización 
pública y educación en derechos humanos, así como a apoyar a las institucio-
nes y las organizaciones que trabajan para la igualdad del género y el empo-
deramiento de las mujeres. A programas /políticas sobre población y salud 

reproductiva (CAD 130) destinamos el 19,23%, a Salud Básica (CAD 122) el 
17,67% y a Salud General (CAD 121) consignamos un 11,75%.  El 2,69% se des-
tinó a Determinantes Sociales de la Salud (140), el 2,12% a Agricultura (CAD 
311) y un 1,42% a Protección del medio ambiente (410). También se destina-
ron recursos a Prevención de conflictos (152), Industria (321), educación (110) 
y silvicultura (312). 

110 - educación 0,26%

410 - medio ambiente 1,42%
321 - IndustriaS EXTRACTIVAS 0,77%312 - Silvicultura 0, 49%

311 - Agricultura 2,12%

152 - resolución de conflictoS o,44%

151 - Gobierno y sociedad 
civil, general 43,16%

140 - Abastecimiento de 
Agua y saneamiento 2,69%

130 - salud reproductiva 19,23%

122 - Salud Básica 17,67%

121 - Salud General 11,75%

Sectores CAD de intervención en 
America Latina
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Por ODS 

de los 5.180.968 euros asignados a proyectos, 
el 50,90% (2.637.323) se ha destinado al ODS5 
igualdad de género, el 29,97% (1.552.666) al ODS3 
Salud y bienestar, el 11,34% (587.449) al ODS 2 
de Hambre Cero, el 2,78% al ODS6 agua limpia y 
saneamiento, el 2,28% al ODS10 reducción de las 
desigualdades. Al estar los ODS interconectados, 
debemos trabajar con visión integral para contribuir 
a abordar los desafíos globales y mejorar la vida 
de las personas y el planeta.  De ahí que también 
hayamos trabajado en metas vinculadas al ODS9 
industria, al ODS13 de acción por el clima, al ODS15 
ecosistemas terrestres y el ODS16 de paz y justicia.  

Los proyectos en América Latina están 
localizados en 7 países. 

Guatemala y Bolivia con 18, son los países con 
mayor número de proyectos, seguido de Perú y El 
Salvador con 13, Honduras con 12, Ecuador con 
6 y Nicaragua con 1. Su ejecución ha sido posible 
gracias a los 50 socios locales de medicusmundi y 
63 financiadores públicos y privados. 

Los proyectos desarrollados en América 
Latina han contribuido a mejorar el bienes-
tar de 2.248.294 personas, de las cuales 
1.473.242 han sido mujeres y 775.052 
hombres.

Perú

Bolivia

Guatemala

El Salvador

Ecuador

Honduras

Nicaragua

0 200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000 1.200.000 1.400.000 1.600.000

1.517.859

1.299.090

942.111

588.514

455.388

328.285

49.722

 ODS5 Igualdad de gÉnero 50.90% 

ODS2 Hambre cero 11,34%

ODS3 Salud y bienestar 29,97%

ODS6 Agua limpia y saneamiento 2,78%

ODS10 Reducción de las desigualdades 2,28% ODS13 Acción por el clima 1,04%

ODS15 Vida de ecosistemas terrestres 1,30%
ODS16 Paz, justicia e instituciones sólidas 0,39%

CLASIFICACIÓN ODS AMÉRICA LATINA

PAÍSES DE INTERVENCIÓN EN AMÉRICA LATINA
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Proyectos en América Latina 

 ; Bolivia. 18 proyectos 
• Mejorar la gestión y la atención de las emergencias sanitarias del municipio 

de Oruro, coordinando los medios y recursos que intervienen en la resolución 
de dichas emergencias. Bolivia

• Refuerzo estrategia de cooperación medicusmundi NAM en Bolivia

• Salud Planetaria en el Norte de la Amazonía Boliviana

• Salud Planetaria: desafíos y oportunidades en el Norte de la Amazonía 
Boliviana

• Impulsando la Salud Planetaria en la Amazonía Boliviana (Riberalta) 

• Adecuación al cambio climático en Moco Moco. Bolivia

• Fortalecimiento del sistema de Referencia y Contra Referencia en 10 Redes 
de Salud priorizadas de los Departamentos de La Paz, Chuquisaca, Beni y 
Santa Cruz. Bolivia

• Por el medioambiente de la Amazonía Boliviana y la salud de sus habitantes

• Fortalecimiento del sistema de salud del municipio de Riberalta para mejorar 
el control de alimentos, buenas prácticas alimenticias y una respuesta ade-
cuada a emergencias sanitarias (Covid-19)

• Consolidar y diversificar el Desarrollo Económico Local en el municipio de 
Caripuyo – Bolivia

• Producción ganadera con adecuación al cambio climático en el Municipio de 
Caripuyo. Bolivia

• Desarrollo Económico Local y adaptación al cambio climático en el munici-
pio de Caripuyo. Bolivia

• Mejora de la gestión del sistema de ambulancias de Bolivia y formación de 
personal de CCES y de primer nivel de atención de 9 redes de servicios de 
salud, en atención de urgencias. Bolivia

• Mejorar la capacidad resolutiva del CCES-D del Departamento de Oruro - 
Bolivia con el asesoramiento técnico de personas voluntarias de Navarra con 
especialidad en UES. Bolivia
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• Avanzando hacia la salud universal basada en la atención primaria de salud 
en el municipio de Riberalta

• Desarrollo Económico Productivo en 12 comunidades del municipio de 
Caripuyo. Bolivia

• Sostenibilidad de la vida: impulsando sistemas de producción resilientes 
desde el empoderamiento social de las mujeres y el fomento de una alimen-
tación sana, soberana y nutritiva. Potosí, Bolivia 

• Atención a las Enfermedades Transmitidas por Alimentos a través del DEL en 
Llallagua. Bolivia

 ; Ecuador. 6 proyectos
• Estrategia de lucha, articulación y empoderamiento para la prevención de la 

violencia machista en Rio Verde.

• Estrategia de lucha, articulación y empoderamiento para la prevención de la 
violencia machista en Ecuador

• Promover la justicia de género y el ejercicio a una vida libre de violencia en el 
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ)

• Avanzando hacia una vida libre de violencias machistas en el Distrito 
Metropolitano de Quito (DMQ)  

• Fortalecimiento de los derechos a la salud, a la participación y autonomía 
económica de las mujeres de comunidades indígenas del subtrópico de 
Cotopaxi frente al COVID19

• Sinchi warmi. Mujeres indígenas ecuatorianas luchan por sus derechos 
sociales, económicos y políticos. 

 ; El Salvador. 13 proyectos
• Fortaleciendo los servicios de salud para la atención integral de adolescen-

tes de la Microrred de Ahuachapán, El Salvador

• Desarrollo de entornos favorables para el goce y ejercicio de los derechos 
sexuales y reproductivos de la adolescencia del Municipio de Quezaltepeque 

• Atención integral a mujeres, niñas y adolescentes afectadas por violencia de 
género en el Hospital de Chalchuapa. El Salvador

• Incidiendo en la prevención de la violencia de género y la defensa de los 
DDSSRR en espacios universitarios y comunitarios de San Salvador.

• Fortalecido el sistema público de salud en atención integral a mujeres, con 
énfasis en aquellas en situación de violencia basada en género, en la región 
occidental de El Salvador

• Fortalecimiento de la formación universitaria pública en salud y su proyec-
ción social para la promoción de la atención integral de las y los adolescen-
tes en El Salvador

• Servicios hospitalarios trabajando por el derecho de la población adolescen-
te a un servicio diferenciado, integral y amigable de salud, en El Salvador

• Mujeres participando activamente por la garantía de su derecho a la salud en 
4 distritos de departamento de Morazán.

• Protección integral y empoderamiento para la veeduría y la incidencia en polí-
ticas públicas de personas defensoras de la gestión comunitaria del agua y el 
medio ambiente en el sur de la cordillera del Bálsamo, El Salvador.

• Promoción del derecho a la atención integral en salud de la adolescencia 
mediante la mejora de capacidades para el abordaje intersectorial de la 
población adolescentes de la microrred de salud de Atiquizaya 

• Acceso universal a la atención integral de salud de las adolescentes, con 
énfasis en salud sexual y reproductiva, bajo el modelo de servicios de salud 
amigables en el Departamento de Ahuachapán, El Salvador 

• Reforzar la estrategia de medicusmundi La Rioja en El Salvador

• Refuerzo estrategia de cooperación medicusmundi NAM en El Salvador.

 ; GUATEMALA. 18 proyectos
• Mujeres mayas enfrentando políticamente la violencia obstétrica como pro-

blema de Salud Pública en Guatemala

• Mujeres mayas organizadas políticamente, posicionan en sus territorios la 
violencia obstétrica como problema de salud pública en Guatemala

• Mujeres mayas lideran observatorios ciudadanos de Chimaltenango y Sololá 
para la exigibilidad de derechos y defensa del territorio. Guatemala. Fase II

• Implementando los enfoques de pertinencia intercultural y equidad de 
género en la red del sistema público de salud en el departamento de Sololá, 
Guatemala
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• Salud visual

• Diseño metodológico de dos cursos de formación y preparación de tutores/
as en atención integral con enfoque familiar y comunitario en Sololá y Cuilco, 
desde la experiencia de SNS-O. Guatemala

• Fortalecimiento de la gestión de salud menstrual y la reducción de enferme-
dades de origen hídrico en 13 municipios del departamento de Sololá y la 
posible aplicación de la experiencia y las lecciones aprendidas para abordar 
el trabajo propuesto en el departamento de Petén

• Fortalecimiento de los sistemas de prevención, atención, protección y acce-
so a la justicia de la niñez y adolescencia vulnerada ante la violencia sexual y 
la trata de personas. Guatemala

• Mejorar la cobertura de atención integral en salud de la población del distrito 
municipal de salud de Cuilco (Huehuetenango) y del área de salud de Sololá. 
Guatemala

• Prevención de embarazos en adolescentes y de la desnutrición en la adoles-
cencia y niñez en 6 comunidades rurales de Coatepeque

• Promoviendo el derecho a la salud menstrual de las mujeres y adolescentes, 
de comunidades de 2 municipios de Sololá, Guatemala

• Prevención y atención de violencias y trata en NNA en el Municipio de 
Coatepeque. Quetzaltenango

• Promoción de la salud y prevención de la desnutrición infantil en la comuni-
dad Colón Coatepeque. Guatemala

• De vulnerables a resilientes: Promoción y defensa de los derechos de las 
niñas y adolescentes mujeres ante las violencias y trata de personas

• Articulando redes feministas y emancipadoras para el cuidado de las vidas y 
los territorios

• Propuesta de estrategia de atención integral e integrada en salud mental con 
base a la experiencia del SNS-O y de los servicios de salud de Sololá y Cuilco, 
Guatemala 

• Refuerzo estrategia de cooperación medicusmundi Bizkaia en Guatemala

• Refuerzo estrategia de cooperación medicusmundi NAM en Guatemala

 ; Honduras. 12 proyectos
• Juntas colectivizando luchas para la prevención de la violencia contra las 

mujeres y niñas garífunas de redes barriales de la zona norte de Honduras III 
Fase

• ¡Juntas! colectivizando luchas para la prevención de las violencias contra 
mujeres y niñas en el municipio de La Ceiba IV FASE

• Promoción de la Salud comunitaria y adaptación sostenible del territorio ante 
el cambio climático en Comunidades Indígenas Lencas en municipios del 
departamento de Intibuca, Honduras, C.A. 2024

• Frente a la violencia simbólica más comunidad Nosotras, Nosotros, 
Nosotres. La violencia simbólica, la violencia más sutil

• Mujeres contribuyendo a la gestión sostenible del sistema de agua de la 
comunidad de Corpus, Omoa, Cortés, Honduras, C.A.

• Programa Juventud Vasca Cooperante. Comunidad Sana, Futuro Saludable: 
Proyecto de Fortalecimiento en el Hospital Regional Atlántida.

• Promoviendo los derechos humanos de la población LGTBI y mujeres LBT 
del municipio de La Ceiba, del departamento de Atlántida, Honduras C.A.

• Optimización y rehabilitación integral de un sistema de agua potable y cons-
trucción de un sistema de emergencia fortaleciendo la Gobernanza hídrica 
comunitaria y la participación de la red de mujeres organizadas en la Villa de 
Cuyamel Omoa Cortes Honduras C.A.

• Organizaciones de Diversidad sexual y de género haciendo frente a las des-
igualdades en el acceso y prestación de los servicios de Salud y Educación 
de la población LGTBIQ+

• Programa de Atención Integral jurídica y psicosocial a Víctimas de 
Violaciones a Derechos Humanos en Proceso de Litigio

• Asistencia técnica y organizativa en el abordaje integral de la salud mental 
en mujeres y personas LGTBIQ+ en Honduras

• Refuerzo estrategia de cooperación medicusmundi Bizkaia en Honduras.

 ; Nicaragua. 1 proyecto
• Apoyando el empoderamiento de las mujeres de Telica y Larreynaga en el 

Departamento de Leon en Nicaragua. Tercera etapa 
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 ; Perú. 13 proyectos
• Mejora de la respuesta estatal contra la violencia basada en género en SSR 

mediante incidencia y veeduría de Organizaciones Sociales de Base

• Empoderamiento de lideresas y redes feministas para la defensa de los 
DDSSRR y la lucha contra la violencia machista en Perú

• Empoderando a lideresas sociales y redes feministas para defender los 
DDSSRR y resistir los fundamentalismos

• Empoderamiento de las mujeres indígenas defensoras eco territoriales de la 
Amazonía peruana

• Cooperación para la democracia: En defensa del espacio cívico en Perú.

• Confrontando Fundamentalismos Etapa I: Sociedad Civil contra violencias 
machistas que limitan derechos de mujeres y personas LGBTIQ+ en  
Lima Este

• Confrontando Fundamentalismos Etapa II: Sociedad Civil contra violencias 
machistas que limitan derechos de mujeres y personas LGBTIQ+ en Lima Este

• Consolidando estrategias concertadas de Sociedad Civil Organizada e 
Instituciones Públicas para luchar contra violencias machistas en Ate y Lima 
Este

• Fortaleciendo nuestras redes feministas latinoamericanas para defender y 
avanzar en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en el Perú 
en un contexto de crisis sanitaria global

• Warmikuna-tsinanepe. Mujeres por el derecho a una vida libre de violencia en 
Junín

• Atención, prevención e incidencia para una vida libre de violencia machista 
en dos regiones del Perú

• Ur Bizi. Gestión sostenible de agua y saneamiento en dos localidades rurales 
de Chiara. Identificación

• Atiy-Yachachiq - Lideresas rurales de Chota, enfrentado sororariamente la 
VBG y VC.
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Honduras

El Salvador

Ecuador

Guatemala

Nicaragua

Bolivia MM NAM
MM Mediterrània
MM Sur

0.698 121, 
122, 
130, 
151, 
140, 

311, 
321, 
410, 
312

4.737.882 1.299.090 380.606 380.606 48018 ODS 2 
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0.777 151
121
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140
120
311

1.991.457 455.388 61.463 53.665 3906

0.678 130, 
122, 
151, 
152, 
410, 

110, 
121, 
120

1.796.364 588.514 643.874 29.089 15013

0.662 121
122
130
151
140

3.351.742 942.111 311.378 281.218 24018

0.645 151
121
110
410
140
120
122

1.207.485 328.285 21.746 25.596 25012

0.669 151
311

49.722 49.722 356 40 501

0.794 122
130
140
151

5.158.046 1.517.859 53.819 16.770

18.292.697 5.180.969 1.473.242 775.052
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Medicus Mundi en Bolivia, Red de Salud 07 Riberalta, 
Universidad Autónoma del Beni (UAB), Gobierno 
Autónomo Municipal de Riberalta, Coordinación de 
Red de Salud 07 Riberalta, Centro de Investigación al 
Campesinado (CIPCA), Asociación Mujer y Desarrollo 
Económico Local (MujeryDEL)

Comunidad Foral de Navarra, Comunitat de Catalunya, 
Ayto. de Tudela, Ayto. de Burlada, Federación Navarra 
de Municipios y Concejos (FNMC), Comunitat de Illes 
Balears, Diputación Provincial de Zaragoza, Ayto. de 
Teruel, Comunitat Valenciana, Ayuntamiento de Madrid, 
Comunidad de Diputación Foral de Gipuzkoa, Comunitat 
Valenciana, País Vasco, Diputación Foral de Álava 
(DFA), Donativos Proyectos

Fundación Desafío, Ministerio de Salud Pública de 
Ecuador / Coordinación Zonal de Salud nº 9, Patronato 
San José de la Alcaldía de Quito, Fundación AKUANUNA, 
Coordinador de Medios Comunitarios Populares y 
Educativos de Ecuador, CORAPE, Fondo Ecuatoriano 
Populorum Progressio (FEPP), Fundación Akuanuna

Gobierno Vasco -AVCD, Generalitat Valenciana, 
Diputación Foral de Gipuzkoa, Diputación Foral de 
Araba, medicusmundi 

Asoc. de Promotores Comunitarios Salvadoreños 
(APROCSAL), Medicus Mundi en El Salvador, Asoc. 
Movimiento de Mujeres Mélida Anaya Montes, Asoc. 
Comunitaria Unida por el Agua y la Agricultura (ACUA), 
Universidad de El Salvador, Famme (MM El Salvador), 
Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL). Dirección de 
Políticas y Gestión de Salud, Ministerio de Salud de El 
Salvador (MINSAL). Unidad de Atención a Adolescentes, 
Asoc. Salvatoreña Promotora de la Salud (ASPS)

Asociación de Servicios Comunitarios de Salud 
(ASECSA), Asociación política de mujeres mayas 
(MOLOJ), Instituto de Salud Incluyente, Hijas de San 
José Obrero (HSJ), FAMME Guatemala, Colectivo Poder 
y Desarrollo Local (CPDL), La Alianza (ALA), La Cuerda

Unidad de Desarrollo Integral de la Mujer y la Familia 
(UDIMUF), Centro de Estudios de la Mujer de Honduras 
(CEM-H), Centro para la Cooperación y el Desarrollo (SOMOS 
CDC), Cuerpos de Conservación de Omoa (CCO), Colectiva 
Casiopea, Organización Pro Unión Ceibeña (OPROUCE), 
Comité de Familiares de Detenidos Desaparecidos en 
Honduras (COFADEH), Secretaría de Salud Pública (SESAL), 
Secretaría de Desarrollo Social (SEDESOL), Secretaría de 
Mujer (SEMUJER), Secretaría de DDHH (SEDH)

Xochilt Acalt

Centro de la Mujer Peruana Flora Tristán (CMPFT), 
Movimiento Manuela Ramos, PROMSEX, Centro de 
Investigación y Promoción Popular (CENDIPP), 
Asociación Servicios Educativos Rurales (SER)

Diputación Provincial de Granada, Ayuntamiento de 
Zaragoza, Ayuntamiento de Pamplona, Ayuntamiento 
Donostia, Comunidad de La Rioja, Comunidad Foral de 
Navarra, Ayuntamiento de Logroño, Comunidad de 
Extremadura, Ministerio de Salud de El Salvador, 
APROCSAL, medicusmundi Sur, medicusmundi La Rioja

País Vasco, Comunidad Foral de Navarra, Ayto. 
Zaragoza, AECID, Ayuntamiento de Durango, 
Ayuntamiento de Getxo, Ayuntamiento de Bilbao, 
Comunidad de Cantabria, Ayuntamiento de Muskiz, 
General Óptica, medicusmundi Bizkaia, Fundación 
Reparto Solidario, Fundación Carmen Gandarias

Principado de Asturias, Comunidad de Cantabria, 
Diputación Foral de Bizkaia, Ayuntamiento de 
Bilbao, País Vasco, Ayuntamiento de Iurreta, Colegio 
de la Abogacía de Bizkaia, medicusmundi Bizkaia

Ayuntamiento Donostia

AECID, País Vasco, Diputación Foral de Gipuzkoa, 
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, medicusmundi 
Gipuzkoa

MM Gipuzkoa
MM Medicterrània 
MM Araba

MM NAM 
MM Sur 
MM La Rioja 
MM Gipuzkoa

MM NAM
MM Bizkaia
MM Norte 

MM Bizkaia
MM Norte

MM Gipuzkoa 

MM Araba
MM Gipuzkoa 

TOTALES
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2.248.679

749.280

115.128

672.963

592.919

47.342

396

70.651
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En 2024, medicusmundi ha destinado 8.747.748 euros a los 76 proyectos de desarrollo y ayuda humanitaria ejecutados en África, lo que 
equivale al 60,27% de los recursos totales gestionados en el área de proyectos por la organización. 

ASIGNACIÓN SECTORIAL
Desde el punto de vista de la asignación sectorial, un 27,34% se ha destinado 
a Salud Básica (CAD 122) y un 12,92% a Salud General (CAD 121). A Gobierno 
y Sociedad Civil (CAD 151) y más concretamente a promoción de los derechos 
humanos, el activismo, la movilización, la sensibilización pública y educación 
en derechos humanos, así como a apoyar a las instituciones y las organiza-
ciones que trabajan para la igualdad del género y el empoderamiento de las 
mujeres se ha destinado el 24,09%, mientras que lo destinado a programas /
políticas sobre población y salud reproductiva (CAD 130) fue el 15,60%. El 
4,53% se destinó a Determinantes Sociales de la Salud (CAD 140), el 2,93% a 

Agricultura (CAD 311) y el 1,33% a Prevención y resolución de conflictos (CAD 
152). Los proyectos de Ayuda Humanitaria (CAD 720) representaron el 5,25%. 
También se destinaron recursos a educación (CAD 110), Servicios Bancarios 
(CAD 240), Industrias extractivas (CAD 322) y Protección del medio ambiente 
(CAD 410).  Asignacion Sectorial en Africa

110 - educación 2,41%

720 - ayuda de emergencia 5,25%410 - medio ambiente 1,14%
321 - IndustriaS EXTRACTIVAS 1,14%

311 - Agricultura 2,93%
240 - servicios financieros 1,31%

152 - resolución de conflictos 1,33%

151 - Gobierno y sociedad 
civil, general 24,09%

140 - Abastecimiento de 
Agua y saneamiento 4,53%

130 - salud reproductiva 15,6%

122 - Salud Básica 27,34%

121 - Salud General 12,92%

Asignacion Sectorial en áfrica
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ODS13 Acción por el clima 0,65%
ODS12 producción y consumo responsable 0,64%

ODS10 reducción de las desigualdades 0,19%

ODS8 trabajo decente y crecimiento económico 3,07%

ODS6 agua limpia y saneamiento 3,45%

 ODS5 Igualdad de gÉnero 32,2% 

 ODS4 educación de calidad 1,17% 

ODS16 Paz, justicia e instituciones sólidas 1,84%
ODS15 vida de ecosistemas terrestres 0,38%

ODS17 alianzas para conseguir los objetivos 0,26%

ODS2 Hambre cero 4,59%

ODS1 fin de la pobreza 2,3%

ODS3 Salud y bienestar 49,26%

Por ODS
de los 8.747.748 euros asignados a proyectos en 
África, el 49,26% se ha destinado al ODS3 Salud y 
bienestar, el 32,20% al ODS5 igualdad de género, el 
4,59% al ODS2 de hambre cero y el 3,45% al ODS6 
agua limpia y saneamiento. Al ODS1 fin de la pobreza 
hemos destinado un 2,30% y al ODS8 de trabajo 
decente el 3,07%. Al estar los ODS interconectados, 
actuamos con visión integral para contribuir a 
abordar los desafíos globales y mejorar la vida de las 
personas y el planeta. De ahí que también hayamos 
trabajado en metas vinculadas al ODS4 de Educación 
de calidad, ODS10 de reducción de las desigualdades, 
ODS12 de consumo responsable, al ODS13 de acción 
por el clima, al ODS16 de paz y justicia y al ODS17 de 
alianzas.

Los 76 proyectos en África están localizados 
en 11 países. 

Mali con 18 proyectos, Burkina Faso con 12, 
Mozambique con 11, República Democrática del 
Congo y Ruanda con 10 proyectos por país son los 
países con mayor número de intervenciones. Con 
6 estaría Etiopía, Marruecos con 3, Mauritania y 
Campamentos Saharauis con 2, Senegal y Benín  
con uno.

Los proyectos desarrollados en África 
han contribuido a mejorar el bienestar de 
3.313.092 personas de las cuales 2.379.092 
son mujeres y 934.084 hombres. 

1.654.506

1.537.118
1.418.670

1.284.986
973.013

705.101
656.312

331.246
131.597

55.198
0

0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000

Mozambique

Malí

República Democrática del Congo

Etiopía

Burkina Faso

Ruanda

Marruecos

Mauritania

Senegal

Argelia (Campamentos Saharauis)

Benín

CLASIFICACIÓN ODS áfrica
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Proyectos en África

 ; Argelia (RD Saharaui). 2 proyectos
• Mantenimiento del laboratorio y de la producción local de medicamentos 

esenciales en los campamentos saharauis de Tinduf (Argelia) (2021-2023)

• Mantenimiento del laboratorio y de la producción local de medicamentos 
esenciales en los campamentos saharauis de Tinduf (Argelia) (2024-2025)

 ; BENIN. 1 proyecto
• Apertura de una escuela infantil en Glo-Djgbé República de Benín 

 ; Burkina Faso. 12 proyectos
• Mejora de la respuesta frente a la Violencia basada en Género (VBG) a través 

del apoyo al Centro de atención a víctimas de VBG de Baskuy, con el refuerzo 
de sus servicios internos y la coordinación con otras entidades para la actua-
ción conjunta en la ciudad de Uagadugú, Burkina Faso 

• Mejora de la oferta y la demanda de servicios sanitarios de salud sexual y 
reproductiva en el Distrito Sanitario de Manga, con incidencia en la planifica-
ción familiar como elemento reductor de la mortalidad materna y neonatal 
en contexto COVID-19 

• Refuerzo de las capacidades de la sociedad civil y los servicios públicos 
sanitarios para la eliminación de la mutilación genital femenina en el Distrito 
Sanitario de Koupéla, región Centro-Este, Burkina 

• Promoción del acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva 
de calidad con énfasis en planificación familiar, para el ejercicio pleno de los 
DDSSRR en equidad en los Distritos sanitarios de Léna y Karangasso Vigue 

• Refuerzo del sistema de salud de Safané mediante la ampliación de la red 
sanitaria y su capacidad de reducción de la mortalidad y morbilidad ante 
emergencias sanitarias (Covid-19 u otras), Burkina Faso

• Refuerzo de las capacidades de la sociedad y los servicios públicos sanita-
rios para la eliminación de la mutilación genital femenina y sus secuelas en 

un entorno marcado por la crisis de la Covid-19, en la región Centro-este de 
Burkina Faso 

• Fortalecimiento de los servicios públicos de salud, para garantizar la conti-
nuidad del acceso a la atención en salud sexual y reproductiva de las muje-
res de Burkina Faso en el contexto de la pandemia de COVID 19 

• Reducción de la prevalencia de la violencia basada en género en el Distrito 
Sanitario de Bogodogo, Uagadugú, Burkina Faso 

• Mejora de las condiciones de vida de las personas que padecen problemas 
oculares y refuerzo de los servicios oftalmológicos del hospital público 
(CMA) en el Distrito Sanitario de Houndé, en Burkina Faso 

• Contribuir al derecho a la salud mediante el refuerzo de políticas de atención 
primaria en la Comunidad de Safané

• Rehabilitación del Centro Médico de la comuna de Safané, Burkina Faso - 
Fase II 

• Protección del derecho a la salud de mujeres y menores afectados por la 
crisis humanitaria de Distrito Sanitario de Bogandé reforzando la cobertura, 
calidad y seguridad de servicios de atención a la malnutrición aguda severa 
con enfoque género y WASH.

 ; Etiopía. 6 proyectos 
• Jangela Solidaria

• Derechos de las Mujeres somalís y desarrollo de su resiliencia frente al cam-
bio climático

• Mujeres somalís en lucha por sus derechos: construcción de redes socioeco-
nómicas, participación, resiliencia y reducción de violencias

• Reduciendo las brechas de género y las violencias machistas en la zona sur 
de la Región Somalí. 

• Educación en emergencias con perspectiva de género en Filtu, región Somalí

• Ayuda de emergencia para familias afectadas por las inundaciones en 
Cherati, Región Somalí, Etiopía .
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 ; Mali. 18 proyectos
• Fortalecimiento de los servicios públicos de salud materna e infantil con 

enfoque de género en el Distrito Sanitario de Bandiagará, en un contexto de 
conflicto prolongado agravado por la pandemia de COVID-19 

• Cobertura universal de salud desde una perspectiva feminista, en la región 
de Kayes, Mali 

• Cobertura universal de salud desde una perspectiva feminista, en Diéma y 
Yélimané (región de Kayes, Mali)

• Afianzamiento de los derechos sexuales y reproductivos con equidad en 
áreas rurales del Distrito Sanitario de Kéniéba mediante fortalecimiento de 
los servicios públicos de salud y la participación de las mujeres en su ges-
tión comunitaria 

• Acceso a la salud sexual y reproductiva de las mujeres del área de Koulikoro 

• Apoyo a atención sanitaria y nutricional a mujeres embarazadas y menores 
de 6 años en el área de Koulikoro.

• Atención sanitaria y nutricional a mujeres embarazadas y menores en 
Koulikoro Mali. Fase VI

• Atención sanitaria a mujeres embarazadas del área de Koulikoro Fase V 
2023

• Atención a mujeres embarazadas del área de Koulikoro Fase VI

• Implementación de medidas tendentes a la mejora nutricional de los alimen-
tos disponibles en el mercado de Koulikoro. Fase III

• Implementación de medidas tendentes a la mejora nutricional de los alimen-
tos disponibles en el mercado de Koulikoro. Fase IV 

• Dotación de insumos al Centro de Salud Santa Clara de Koulikoro, para la 
atención a menores con desnutrición

• Apoyo a la cooperativa de agricultoras Djiguisèmè, Malí

• Mejora de las condiciones de vida de la población maliense Fase VI

• Mejora de las condiciones de vida de la población maliense Fase VII

• Ayuda Humanitaria para el Centro Médico Santa Clara de Koulikoro
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• Aliviar a la población cuya salud nutricional se ha deteriorado tras el recrude-
cimiento del conflicto en Malí además de la crisis alimentaria, priorizando la 
infancia y la población desplazada en el Distrito Sanitario de Bandiagara 

• Refuerzo estrategia de cooperación medicusmundi NAM en Mali.

 ; Marruecos. 3 proyectos
• Apoyo al programa nacional de detección precoz de los cánceres de mama 

y de cuello del útero mediante el uso de tele radiología en la región de 
Tánger-Tetuán-Alhucemas 

• Promoción del derecho a la salud y los derechos sociales de las trabadoras 
del sector de la confección en Marruecos 

• Fortalecimiento del sistema público de salud y de organizaciones de la 
sociedad civil para brindar una respuesta basada en derechos, con enfoque 
feminista e intercultural a las violencias de género en las regiones de Rabat-
Salé-Kenitra y Casablanca-Settat.

 ; Mauritania. 2 proyectos
• Cobertura sanitaria universal en los servicios de salud reproductiva con 

especial atención en la prevención y control de la COVID 19.

• Fortalecimiento del sistema público de salud y comunidad para la atención 
integral a la VBG y la cobertura sanitaria universal

 ; Mozambique. 11 proyectos
• Mejorar de las políticas municipales para personas con discapacidades en 

Maputo

• Avanzando hacia una vida libre de violencias machistas en Maputo

• Mejorar la calidad, cobertura y resiliencia del sistema de salud de Cabo 
Delgado

• Consolidando rutas de salida a la violencia de género en Maputo 
(Mozambique)

• Consolidando rutas de salida a la violencia de género en Maputo 
(Mozambique) - Fase 2

• Determinantes Sociales de Salud: la mejor estrategia contra Covid en Maputo

• Mineros y mineras asociados de Cabo Delgado y Nampula practican una 
minería artesanal y de pequeña escala digna, ética, limpia y ambientalmente 
sostenible

• Mejorar la prestación de servicios de salud de calidad a la población despla-
zada y comunidades de acogida de Ancuabe y Montepuez con foco en los 
colectivos especialmente vulnerables

• Atención sanitaria básica para la población desplazada de Mararange, 
Nanona y Nangume

• Atención sanitaria de emergencia para la población desplazada por el con-
flicto armado en Cabo Delgado

• Reforzando la estrategia de MM Med en Mozambique

 ; República Democrática del Congo. 10 proyectos
• Apoyo al centro de salud mental Telema de Matete, República Democrática 

del Congo 2023

• Ni brujas ni meras víctimas: promoción y protección del liderazgo de las mu-
jeres de la Llanura de Ruzizi (RDC) en la lucha contra las Violencias Basadas 
en Género

• Proyecto de cohesión social mediante el fortalecimiento de la soberanía 
alimentaria y la integración de estudiantes vulnerables en los territorios de 
Rungu y Wamba de la provincia de Haut-Uélé. RDC

• Apoyo sanitario integral a las Áreas de Salud de Kingabwa 1, Mbamu, 
Ndanu1 y Nzadi 1 en la Zona de Salud de Kingabwa. RDC

• Mujeres transfronterizas: pequeñas comerciantes por la paz, el desarrollo y 
los derechos de las mujeres en la región de los Grandes Lagos (RDC)

• Rompiendo el estigma y el tabú. La Salud Menstrual, una cuestión de dere-
chos humanos en Kivu Sur, República Democrática de Congo

• Apoyo agroalimentario desde el centro Bana Ya Poveda, reintegración e 
iniciación de los jóvenes a la producción agroalimentaria

• Nuevo modelo de financiación VIH/SIDA, tuberculosis y malaria 21-23. RDC
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• Ayuda de emergencia frente a la crisis sanitaria generada por el brote epidé-
mico de MPOX (viruela del mono): apoyo humanitario y de fortalecimiento en 
la prevención en las zonas sanitarias de Nyangezi y Ruzizi

• Refuerzo estrategia de cooperación medicusmundi Bizkaia en República 
Democrática del Congo

 ; Ruanda. 10 proyectos
• Kunoza Ibyo Dukora. Capacitación de mujeres rurales organizadas para la 

producción y promoción del comercio desde sus cooperativas.

• Guhanga Ibishya Birambye. Anual Encadenado I. Empoderamiento de muje-
res rurales organizadas para la producción, creación de redes y promoción 
del comercio justo desde sus cooperativas en el Distrito Kamonyi.

• Guhanga Ibishya Birambye. Anual Encadenado II. Empoderamiento de muje-
res rurales organizadas para la producción, creación de redes y promoción 
del comercio justo desde sus cooperativas en el Distrito Kamonyi.

• Tubeho Neza II. Liderazgo de mujeres en Distrito Kamonyi hacia la igualdad 
de género, nuevas masculinidades y gestión de agua, higiene y saneamiento

• Salud integral y desarrollo inclusivo, con especial atención a las mujeres e 
infancia cuidando el medio ambiente en 12 comunidades vulnerables y en la 
zona de influencia del Hospital Nemba en Gakenke, Rwanda

• Proyecto Ikiraro

• Mujeres transfronterizas: pequeñas comerciantes por la paz, el desarrollo y 
los derechos de las mujeres en la región de los Grandes Lagos (Ruanda)

• Guhanga Ibishya Birambye – complemento

• Ayuda de emergencia a familias encabezadas por mujeres y afectadas por 
las inundaciones y los desplazamientos de tierra en Rubavu

• Refuerzo estrategia de cooperación medicusmundi Bizkaia en Ruanda

 ; Senegal. 1 proyecto
• Aumento de la cobertura sanitaria universal en la Región de Saint-Louis
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marruecos

etiopía

burkina
faso

mali

mauritania

Argelia 
(+R.D. Sahara)

MM Mediterrània 121
122
151

246.344 55.198 75.000 75.000 0150.00020.763 ODS 3
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720
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4.209.497 1.284.986 257.230 149.184 2406.4146
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311, 

122, 
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110, 
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6.301.714 1.537.118 383.363 293.960 2677.32318

0,698 121
122
130
151

1.832.700 656.312 988.678 8.130 0996.8083

0,540 122
130
151

1.295.000 331.246 28.511 0 128.5112

0.493 122, 
121, 
151, 
720, 
430, 
322, 
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Ministerio de Salud Pública de la República Árabe 
Saharaui Democrática (RASD) 

Fons Català de Cooperació al Desenvolupament

Direction Régionale de la Solidarité Nationale, de l?Action 
Humanitaire, de la Réconciliation Nationale, du Genre et 
de la Famille du Centre, Distrito Sanitario de Manga, 
Distrito Sanitario de Koupéla, Dirección Regional de Salud 
de Hauts-Bassins, Alcaldía de Safané, Dirección Regional 
de la Salud del Este, Distritos Sanitarios de Tenkodogo y 
Koupéla, Distrito Sanitario Nongr-Massom, Distrito 
Sanitario de Bogodogo, Distrito Sanitario de Houndé

Comunidad de Castilla-La Mancha, Comunidad de 
Andalucía, Ayuntamiento de Albacete, Comunitat 
Valenciana, Ayuntamiento de Castellón, 
medicusmundi Sur, Donativos Proyectos

Pastoralist Concern, WSDP (Wukro Social and 
Development Program)

Dirección Regional de la Salud de Mopti, Union Technique 
de la Mutualité Malienne, Dirección Regional de la Salud de 
Kayes, Instituto Nacional de Formación en Ciencias de la 
Salud, Hermanas Misioneras Franciscanas de María 
Auxiliadora, Dirección Regional de Salud de Mopti 

Dirección Regional de la Salud de Tánger-Tetuán-Alhuce-
mas, Dirección de la Población (Ministerio de salud), 
Organización Panafricana para la Lucha contra el SIDA

Dirección Regional de Acción Sanitaria de Brakna

Consejo Municipal de Maputo (CMM), Asociación de las 
Personas con Discapacidad de Mozambique (ADEMO), 
Servicios de Salud de la Ciudad de Maputo (SSCM), Fórum 
Mulher (FM), Associação Hixikanwe (AH), Associação 
Nhamai (AN), Dirección Provincial de Salud de Cabo 
Delgado (DPS-CD), Servicio Provincial de Salud de Cabo 
Delgado (SPS-CD), Fundação Wiwanana, Rede Homens 
pela Mudança (HOPEM), Medicus Mundi - Mozambique, 
Instituto de Comunicación Social de África Austral 
Mozambique (MISA Moçambique), Centro Terra Viva (CTV), 
Dirección Provincial de Salud de Nampula (DPS-N), 
Servicios Provinciales de Infraestructuras de Nampula 
(SPI-N)

Diputación Foral de Gipuzkoa, País Vasco, AECID, 
Ayuntamiento Donostia, Jangela

Comunidad de Andalucía, AECID, Comunidad de 
Madrid, Comunidad de Cantabria, Ayto. de Zaragoza, 
Ayto. de Santander, Ayto. Gijón, Ayto. Oviedo, 
Principado de Asturias, Ayto. de Langreo, Diputación 
Provincial de Badajoz, Comunidad Foral de Navarra, 
Comunidad de Castilla-La Mancha,  Ayto. de Avilés, 
medicusmundi Sur, Colegio O�cial de Enfermería del 
Principado de Asturias (CODEPA), medicusmundi 
Norte, ALIMERKA, medicusmundi Nam, varios

Dirección Regional de la Salud de Tánger-Tetuán-Al-
hucemas, Dirección de la Población (Ministerio de 
salud), Organización Panafricana para la Lucha 
contra el SIDA

Dirección Regional de Acción Sanitaria de Brakna

Ayuntamiento de Barcelona, Comunitat Valenciana, 
AECID, Ayuntamiento de Rubí, Ayuntamiento de 
Granollers, Ayuntamiento de Sant Cugat, Comunitat 
de Catalunya, Fons Mallorquí de Solidaritat i 
Cooperació, medicusmundi Mediterrània, Donativos 
Proyectos

MM Sur
MM Medicterrània 

MM Gipuzkoa

MM NAM
MM Norte
MM Sur 

MM Sur

MM Sur 

MM Mediterràniamozambique

ASOCIACIONES
PRESENTES

SECTOR
INTERVENCIÓN PRESUPUESTO

PERSONAS 
TITULARES

DE DERECHOS ENTIDADES SOCIAS LOCALES FINANCIADORES
GOBALCAD ODS EJECUTADO

2024 M H PNB TOTAL Nº
 CO

OP
ER

AN
TE

S
PE

RS
ON

AL
 LO

CA
L

IDH

Nº
 PR

OY
EC

TO
S

PAÍS



me
mo

ria
 M

M 
20

24
    p

ág
 67

ODS 1
ODS 2
ODS 3
ODS 5
ODS 8
ODS 10
ODS 11
ODS 16

ODS 1
ODS 2
ODS 3
ODS 5
ODS 6
ODS 12
ODS 16

0.522

0,548

120, 
151, 
122, 
140, 
240, 

130, 
720, 
111, 
311, 
152

3.590.317 1.418.670 93.407 0 0.15184.93610 Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazón de 
Jesús, Synergie des Femmes pour la Paix et la 
Réconciliation des Peuples des Grands Lacs d?Afrique 
(SPR), División Provincial de la Salud de Kinshasa 
(DPS), Synergie des Femmes pour la Paix et la 
Réconciliation des Peuples des Grands Lacs de Afrique 
(SPR), Medicus Mundi en RDC, Uwezo Afrika, 
Kundikanda, UNIUELE, APROHDIV

Ayuntamiento de Castrillón, Diputación Foral de 
Bizkaia, Comunidad Foral de Navarra, País Vasco, 
Fondo Global, Ayuntamiento de Muskiz, Ayuntamien-
to de Durango, Ayuntamiento de Langreo, UE, 
Comunidad de Aragón, medicusmundi Bizkaia

MM NAM
MM Bizkaia
MM Araba

MM Araba
MM Bizkaia
MM NAM

r. d. congo

311, 
720, 
122, 
140, 

151, 
130

1.984.113 705.101 86.134 0 1160.80110

ODS 30.530 122 249.002 131.597 74.144 0 0133.9021

28.862.610 8.747.748 2.379.008 0

91.529

74.667

59.758

934.084 3.313.092 15

19

4

0

20776

Association Rwandaise pour le Developpement 
Endogene (ARDE KUBAHO), UGAMA, Distrito de 
Gakenke, Medicus Mundi en Rwanda, Les Compagnons 
Fontainiers Du Rwanda (COFORWA)

Ayto. de Getxo, Ayto. de Vitoria-Gasteiz, Federación 
Navarra de Municipios y Concejos (FNMC), Ayto. de 
Zaragoza, Ayto. de Pamplona, Ayto. de Utebo, País 
Vasco, Viña Ardanza Solidario (Rioja Alta S.A), 
Fundación Napardi, Comansa, CO. Arquitectos 
Vasco-Navarro, CO.Arquitectos de Navarra, Varios, 
medicusmundi Nam, Parroquias y otros donantes 
particulares, medicusmundi Araba, medicusmundi 
Bizkaia, Administraciones Apodaka SL

Consejo de Barrio de Léona Comunidad de Aragón, Ayuntamiento de Pinto, 
Fundación Hnos.Iraizoz, Varios

MM NAM

ODS 1
ODS 4
ODS5

0.515 112
122

1.470 0 30 0 0601 30 0 Hermanas Terciarias Capuchinas Ayuntamiento de LangreoMM Norte

TOTALES

ruanda

senegal

BENÍN
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proyectos de desarrollo
468.110 euros
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Durante el año 2024, medicusmundi destinó 468.110 euros a los 7 proyectos de desarrollo ejecutados en Asia, lo que equivale al 3,23% de 
los recursos totales gestionados en el área de proyectos por la organización.

122 - Salud Básica 4,65%

240 - servicios financieros 9,82%

151 - Gobierno y sociedad civil 85,53%

ASIGNACIÓN SECTORIAL
Desde el punto de vista de la asignación sectorial el 85,53% se destinó a 
Gobierno y Sociedad Civil (151) y más concretamente a promoción de los 
derechos humanos, el activismo, la movilización, la sensibilización pública y 
educación en derechos humanos, así como a apoyar a las instituciones y las 
organizaciones que trabajan para la igualdad del género y el empoderamiento de 
las mujeres. El 4,65% a Salud Básica (CAD 122) y el 9,82% a Servicios Bancarios 
(240).

POR OdS
En cuanto al análisis por ODS, el 95,3% de los fondos se destinó al ODS5 igualdad 
de género y el 4,7% al ODS3 de salud y bienestar. 

Asignacion Sectorial en AsIA

clasificación OdS AsIA

. 

. 

 ODS5 Igualdad de gÉnero 95,3% 

ODS3 Salud y bienestar 4,7%

Los 7 proyectos en Asia están localizados en India y han contri-
buido a mejorar el bienestar de 59.649 personas, de las cuales 
50.654 eran mujeres y 8.995 hombres. 
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Proyectos en Asia

 ; India.7 proyectos 
• Empoderamiento de las mujeres en situación de ma-

yor vulnerabilidad de la comarca de Shrirampur, India. 
Fase II

• Empoderamiento de las mujeres adivasis en defensa 
de sus derechos en Narmada y Surat, India. Fase III

• Fortalecimiento de Capacidades de mujeres y adoles-
centes Adivasis en los distritos de Narmada y Surat

• Empoderamiento de las mujeres más vulnera-
bles de la comarca de Shrirampur en el estado de 
Maharashtra, India.

• Potenciando una participación política y una transfor-
mación social que garantice los derechos de las muje-
res de Uttar Pradesh, Bihar y Jharkhand en India 

• Mi panchayat Mi fortaleza 2.0 Construyendo liderazgo 
feminista en las comunidades más vulnerables de los 
estados de Bihar y Uttar Pradesh, India

• Reforzando la estrategia de cooperacion de 
medicusmundi Gipuzkoa en India

ODS 3
ODS 5

122
151
240

2.182.842 468.110 50.654 0 59.6498.995 21210.685 7 Nilvalda Dispensary, St. Lukes Hospital Shrirampur, 
CREA , Carmelitas Misioneras

País Vasco, Ayuntamiento Ordizia, Ayuntameinto 
Andoain, medicusmundi Gipuzkoa

MM GipukoaINDIA
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2.182.842 468.110 50.654 8.995 0 1 2127TOTALES 59.649
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Medicus Mundi  
en Europa

salud4
proyectos de desarrollo
 118.192 euros
0,81% de los recursos
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Durante el año 2024, medicusmundi destinó 118.192 euros a los proyectos ejecutados en Bosnia Herzegovina y Ucrania, lo que equivale al 
0,81% de los recursos totales gestionados en el área de proyectos por la organización.

ASIGNACIÓN SECTORIAL
Desde el punto de vista de la asignación sectorial, el 
38,27%% se ha destinado a Gobierno y sociedad civil, 
general (CAD 152), el 30,34% a salud general (CAD 
121), un 12,86% a Salud Sexual y Reproductiva (CAD 
130) y el 18,53% a Ayuda Humanitaria (CAD 720). 

POR OdS
En cuanto al análisis por ODS, el 60,4% de los fondos 
se ha destinado al ODS5 de Igualdad de Género, el 
25,7% al ODS3, el 9,3% al ODS16 de Paz y Justicia y el 
4,6% restante al ODS17 de generación de alianzas. 

Asignacion Sectorial en europA EL ESTE

Asignacion Sectorial en Europa

151 - Gobierno y 
sociedad civil  38%

121 - Salud General 30%
720 - ayuda de emergencia 19%

130 - salud reproductiva 13%

Los proyectos de Bosnia Herzegovina y 
Ucrania han contribuido a mejorar el bien-
estar de 16.705 personas, de las cuales 
12.054 son mujeres y 4.651 hombres.

. 

 ODS5 Igualdad de gÉnero 60,4% 

ODS16 Paz, justicia e 
instituciones sólidas 9,3%

. 

ODS3 Salud y bienestar 25,7%

ODS17 alianzas para 
conseguir los objetivos 4,6%

CLASIFICACIÓN ODS europa
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Proyectos en Europa 

 ; Bosnia Herzegovina.  2 proyectos
• Por una vida sin violencia de género en Sarajevo. Fase III 

• Por una vida sin violencia machista en Sarajevo - Fase IV 

 ; UCRANIa.  2 proyectos
• Igualdad en Kyiv: Derechos y Salud para los grupos vulnerables en tiem-

pos de guerra

• Igualdad Kyiv: Derechos y salud por grupos vulnerables en tiempos de 
Guerra - Fase II

ODS 3
ODS 5

121
151

0.804 2 Ministerio de Trabajo, Política Social, Personas 
Desplazadas y Refugiados, Fundación de la 
Democracia Local (FLD), Agencia para la Igualdad 
de Género de Bosnia y Herzegovina (ARS BiH) 

 Ayto. de BarcelonaMM Mediterràniabosnia - 
herzegovina

4TOTALES

279.943 62.872 9.424 0 13.4804.056 100

ODS 3
ODS 5
ODS 16
ODS 17

121
130
151
420
720

0,779 2 Convictus Ukraine Fons Català de Cooperació al Desenvolupament, 
Ayuntamiento de Barcelona, Donativos Proyectos

MM MediterràniaUCRANIA 210.223 55.320 2.630 0 3.225595 120

490.166 118.192 12.054 4.651 0 0 2216.705
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Ayuda Humanitaria
En 2024 hemos destinado a las 15 intervenciones en acción huma-
nitaria 481.422,01 euros, lo que equivale a un 3,07% del total de 
fondos destinados a proyectos en el Sur. A Prevención y resolución 
de conflictos, paz y seguridad hemos destinado 138.705 euros, lo 
que equivale al 0,96%. 

La población beneficiaria asciende a 280.446 personas, de las que 
162.718 son mujeres y 117.728 son hombres. Por colectivos destaca 
infancia con 196.450 niños y niñas beneficiarias de las que 93.309 
eran niñas y 103.141 eran niños. La población desplazada benefi-
ciaria fue de 28.411, de los que 15.089 eran mujeres y 13.322 eran 
hombres. El otro gran colectivo beneficiaria ha sido el de mujeres 
con 51.206 mujeres. 

A las reiteradas intervenciones que la organización viene realizando 
en la lucha contra la hambruna y malnutrición infantil, especial-
mente en la zona del Sahel y en Etiopía, debemos añadir el trabajo 
con población desplazada por los conflictos armados en el norte de 
Cabo Delgado o en Burkina Faso. 

15
intervenciones en acción humanitaria

481.422,01 euros
3,07% de los recursos
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Región del Sahel. 
Desde hace varios años asistimos a un agravamiento de la desnutrición aguda 
y un empeoramiento de la seguridad alimentaria en la región del Sahel por la 
actuación concomitante de diversos factores, lo que da cuenta de la importan-
cia de trabajar en la región con un enfoque de largo plazo. A las graves sequías 
recurrentes y la degradación ambiental por el cambio climático, debe sumarse la 
inestabilidad política, la pobreza aguda y la falta de acceso a servicios básicos y 
de calidad (Salud, Agua y Saneamiento, …). Y va a más.

En Burkina Faso 
Hemos seguido trabajando en el apoyo a la prevención y tratamiento integrado 
de la Malnutrición Aguda Severa en menores de 5 años en la Región Este. Según 
los datos estadísticos del Plan de Respuesta Estratégica de Burkina Faso, más 
de medio millón de niños y niñas sufren desnutrición aguda global en el país, 
siendo la cifra de niños y niñas que padecen desnutrición aguda severa de 
144.000. Y es un fenómeno que irá a más.

Las acciones de medicusmundi en Burkina han ido encaminadas a garantizar 
en centros de salud públicos servicios integrales y accesibles para detección, 
referencia y tratamiento eficaz de menores de 5 años y mujeres embarazadas/
lactantes con MAS conforme al protocolo nacional PCIMA en un contexto 
de inseguridad. También hemos trabajado en mejorar el acceso al agua y 
saneamiento en zonas de concentración de PDI mediante refuerzo de las 
infraestructuras y la promoción de buenas prácticas WASH reduciendo riesgos 
asociados a la MAS y atendiendo al enfoque de género. 

Malí
En el caso de Mali, la desnutrición infantil aguda es un problema de salud 
estructural, agravado en los últimos años a causa de crisis alimentarias debidas 
a sequía y malas cosechas. Las acciones acometidas buscaban garantizar 
tratamiento a niños menores de 5 años con malnutrición aguda severa con 
complicación MAS-C. 

En Etiopía
continuamos con el proyecto Jangela Solidaria, financiado exclusivamente 
con aportaciones privadas, que busca contribuir a garantizar la alimentación 
y cuidados básicos de al menos 500 niños y niñas en situación de orfandad, 
principalmente como consecuencia de los conflictos armados. También nos he-
mos sumado a los esfuerzos de las comunidades por luchar contra los efectos 
causados por las inundaciones en Cherati, en la región Somalí. Las acciones han 
contribuido a garantizar los servicios y suministros básicos, mejorar el acceso 
al agua, la higiene, el saneamiento y la situación de seguridad alimentaria de las 
mujeres y niñas.  

RUANDA
Las fuertes lluvias en Ruanda tuvieron consecuencias devastadoras. Más 
de un centenar de personas perdieron la vida debido a las inundaciones y 
deslizamientos de tierra causados por las intensas precipitaciones estacionales. 
En el distrito de Rubavu, uno de los más afectados, se evacuaron y reubicaron 
temporalmente a algunos residentes. Las acciones de medicusmundi se 
centraron en contribuir a cubrir las necesidades básicas de 100 familias a 
quienes se proporcionó alimentación adecuada, abrigo, protección, agua y salud. 

93.719

51.206

15.089

2.413

41

240

103.141

13.332

1.122

42

101
0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000

Infancia

Mujeres

Poblacion Desplazada

Poblacion Rural

Personal Sanitario

Personas LGTBIQ

Mujeres Hombres

personas titulares de derechos por tipología y género
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República Democrática del Congo

Hemos prestado ayuda de emergencia frente a la crisis sanitaria generada por 
el brote epidémico de MPOX (viruela del mono), declarado una Emergencia de 
Salud Pública de Importancia Internacional por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) debido a su rápida propagación. Las intervenciones se han centra-
do en mejorar las prácticas de higiene en los hogares y los centros sanitarios 
rurales.

campamentos saharauis de Tinduf
En los campamentos saharauis de Tinduf (Argelia) seguimos con el manteni-
miento del laboratorio y con la producción local de medicamentos esenciales 
asegurando técnicas de análisis de control de calidad en todo el proceso de 
fabricación y en el mantenimiento de los equipos e instalaciones específicas 
de la infraestructura. También realizamos las formaciones continuadas para la 
capacitación metodológica y técnica del personal del Laboratorio.

Mozambique 
Continuamos con los programas de atención sociosanitaria de emergencia a 
la población desplazada reasentada en los distritos de Ancuabe, Montepuez y 
Namuno (provincia de Cabo Delgado). Las acciones emprendidas se focalizan 
en reforzar la resiliencia de los centros de salud de Metoro, Mirate y Nanrapa 
para asegurar una atención sanitaria permanente e integral a la población 
desplazada; así como asegurar el acceso y la prestación de servicios de 
atención primaria de salud en emergencias en los 5 centros de reasentamiento 
seleccionados con el apoyo de los técnicos de sus centros de salud de referen-
cia y los agentes comunitarios de salud. 

UCRANIA
Contribuir a una sociedad resiliente ante la guerra en Kiev, promoviendo la 
justicia de género, la salud y los derechos sociales constituye la base de las 
intervenciones realizadas en Ucrania. Para ello hemos trabajado en la coordi-
nación de actores gubernamentales y no gubernamentales con competencias 
en atención sanitaria y social a colectivos vulnerables (mujeres en situación de 
violencia machista, personas desplazadas, y otros) con especial atención a la 
población desplazada por la guerra en la Ciudad y Región de Kiev. 

Centroamérica

Es una de las regiones del planeta más expuesta a los efectos del Cambio 
Climático según el índice de Riesgo Climático (CRI), que evalúa la exposición de 
vulnerabilidad a eventos extremos. Su alta exposición a peligros geo-climáticos 
la convierte en el “punto caliente” más prominente de los trópicos en términos 
de impacto del cambio climático. Los impactos que este fenómeno tiene y 
seguirá teniendo en Centroamérica acontecen en una situación económica, polí-
tica y social compleja y muy endeble. De ahí que las acciones de medicusmundi 
en la región busquen actuar contra las desigualdades y el deterioro ambiental. 

medicusmundi no trabaja de forma generalizada en el ámbito de la 
acción humanitaria, pero se siente comprometida a llevarla a cabo 
en aquellos países en los que se encuentra presente. En ese caso, 
nuestra actividad se acomoda a los principios y normas estable-
cidos en la “Carta humanitaria y normas mínimas de respuesta 
humanitaria en casos de desastre” Proyecto Esfera, que refleja el 
compromiso de las organizaciones en mejorar la eficacia y calidad 
de la asistencia humanitaria que brindan a las personas afectadas 
por desastres, así como mejorar la rendición de cuentas  
en el sector.

.
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Transformación social y 
construcción de ciudadanía

66
proyectos de educación
para la ciudadanía
1.459.615,86 euros



252.197 191.927 304

mujeres hombres personas no 
binarias

ESPAÑA

444.428
personas titulares de derechos

66 proyectos

49 financiadores
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La construcción de unas relaciones Norte-Sur más justas, uno de los objetivos de la cooperación de medicusmundi, requiere del 
compromiso activo de la ciudadanía

Para ello es necesaria una labor de información y de sensibilización social, de 
educación en los valores de la justicia social, la solidaridad, responsabilidad, 
denuncia y compromiso. Una de las tareas de medicusmundi es favorecer ese 
proceso, estimulando la conciencia ciudadana de justicia social, tratando de que 
esa conciencia se asiente sobre convicciones firmes y sobre opiniones debida-
mente informadas, en un compromiso que para ser creíble y eficaz debe presen-
tar una gran coherencia entre el discurso y la propia práctica de la Organización.

En 2024, las intervenciones desarrolladas han sido 66 utilizando para ello 
diferentes soportes y formatos como son los documentales, las exposicio-
nes, acciones de calle, teatro, vídeo – forum, jornadas, talleres, concursos, 
cápsulas, etc. Bajo un enfoque de derechos, las acciones realizadas abar-
caban la Incidencia Política, la Educación en Valores, la Sensibilización y el 
Fortalecimiento de Redes.

Han sido 444.428 personas, 252.197 mujeres y 191.927 hombres y 304 perso-
nas no binarias las que se han beneficiado y/o han participado directamente de 
las actividades programadas

La población universitaria con 126.395 personas y los y las adolescentes 
(17.290 adolescentes) son dos de los colectivos a los que más hemos enfocado 
las actividades de EpTS, sin por ello descuidar la población general (177.796 
personas). Destacar también, por ser un colectivo de especial interés para la 
organización, el trabajo con profesionales sanitarios.  
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La inversión económica realizada asciende a 1.459.615,86 euros y a 
ello han contribuido 49 financiadores públicos y privados. 

Los gobiernos autonómicos han contribuido con 882.163,67 euros, las entida-
des públicas locales con 297.791,36 euros, otras fuentes públicas han aporta-
do 41.402,50 euros, las entidades privadas 34.457,71 euros y medicusmundi 
203.800,62 euros. 

En medicusmundi hay conciencia de que los soportes a utilizar cobran mucha 
relevancia si queremos asegurar que el mensaje llegue a las personas. El con-
texto, la temática y el público al que nos dirigimos son algunos de los condicio-
nantes a la hora de elegir el soporte a utilizar, así como que dimensiones de las 
que se compone la EpTS trabajar, todas ellas necesarias para la transformación 
social, la Incidencia Social y Política, la Investigación y Estudios, la formación y 
educación, la sensibilización, la comunicación y la movilización. 

En medicusmundi, entendemos la Educación para la 
Transformación Social como un proceso educativo que nos 
permite contribuir a la transformación colectiva de la realidad 
de injusticia, desigualdad, exclusión y falta de solidaridad que 
afecta a nuestras sociedades, mejorando así las condiciones de 
vida de los colectivos más desfavorecidos por el modelo social, 
económico y político imperante a nivel global. 

Se trata, por tanto, de un proceso que busca formar personas críticas, conscien-
tes y comprometidas con la construcción de una sociedad más justa y equita-
tiva mediante procesos de formación, investigación e incidencia política, así 
como de acciones de movilización. Una ciudadanía que comprenda el vínculo 
existente entre lo local y lo global, que reflexione sobre su papel en la sociedad 
y que se comprometa en la construcción de un mundo más inclusivo, justo, equi-
tativo y sostenible para todas las personas. Destacamos a continuación algunas 
de las actividades realizadas.

CC.AA 60,44%

Entidades locales 20,40%

Otros Publicos 2,84%

Entidades Privadas 2,36%

medicusmundi 13,96%

ORIGEN FINANCIACIÓN PROYECTOS DE EDUCACIÓN para la transformación social

dimensiones, soportes y recursos
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Proyectos de EpTS ejecutados en 2024

• Salud, Derechos Acción: Activismo y cultura para contribuir a la Salud 
Planetaria.

• Saludemia 2.0. Multiplicando buenas prácticas de cooperación y acción hu-
manitaria para fortalecer las capacidades del sector sociosanitario andaluz 
ante los retos globales de salud para la consecución de la Agenda 2030 con 
enfoques GED+DC+BDH+MA [23_AACID_0F016/2023]

• La utópica, fase IV: Sostenimiento de la red y del colectivo.

• Refuerzo estrategia de cooperación medicusmundi Bizkaia en España

• Construyendo ciudadanía global a favor de los derechos sexuales y derechos 
reproductivos

• Estrategias de afrontamiento de las violencias machistas desde la juventud 
II (2023)

• MCC: respuestas desde la compra pública y la industria joyera (fase II)

• Jóvenes y educación no formal 2024 Aragón

• Veus, historias mestizas que sanan el mundo

• Zentzuz, Red de Comercio Justo y Consumo Responsable de Vitoria-Gasteiz 
(2023)

• Tienda de Comercio Justo

• Equidad de género: más allá de la igualdad, un camino hacia la 
transformación

• Sensibilización para la erradicación de la violencia contra las mujeres a tra-
vés de una exposición y materiales didácticos [23_Ayto.Albacete_1192652M]

• Redes sanitarias: Fortalecimiento del derecho a la salud y la aplicación de la 
agenda 2030 en la Comunidad Valenciana

• Construye Valores al interior de Alicante fase I

• ODS17 Alianzas en salud: Impulso de la cooperación internacional en Salud 
de Castilla-La Mancha, mediante alianzas estratégicas y sinérgicas para la 
puesta en marcha de iniciativas transformadoras, sostenibles y coordinadas 

en salud global, acción humanitaria y educación para el desarrollo en el mar-
co de la Agenda 2030 

• ODS17 Alianzas en salud: Impulso de la cooperación internacional extreme-
ña en Salud, mediante alianzas estratégicas y sinérgicas para la puesta en 
marcha de iniciativas transformadoras, sostenibles y coordinadas en salud 
global, acción humanitaria y educación para el desarrollo en el marco de la 
Agenda 2030 

• Conectando Alternativas Justas y Sostenibles III (Fase 2024)

• XXII Edición Certamen Solidario

• Construye Valores al Interior de Castellón Fase II

• Minerales críticos en conflicto: respuestas desde la compra pública, la indus-
tria joyera y la formación-acción para un consumo responsable

• Convenio de Comercio Justo y Consumo Responsable (2024)

• Barrios saludables: activando comunidades sostenibles a través de procesos 
de salud comunitaria desde los Sures 

• Minerales críticos: respuestas desde la compra pública y la industria joyera

• Construye valores: Socialización del APS para la justicia ecosocial

• Berdinatsunaren alde, koxka gure barnean dago

• Jóvenes y Educación no formal 2024 Navarra

• Construyendo valores en el contexto del aprendizaje y servicio

• Construye Valores al Interior de Alicante Fase II

• VII Mostra de Cine Mirant en la Ciutat de Castelló

• Fortalecimiento de la red sanitaria solidaria en la ciutat d’Elx Fase III

• Frente a la violencia simbólica, más comunidad: Nosotras, Nosotros, 
Nosotres. La violencia simbólica, la violencia más sutil.

• La utópica, fase III: Ampliación, inclusión y trabajo en red.
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• Tantaz tanta, eskubideak defendatzen. Gota a gota, defendiendo derechos 
(2023)

• Salud, Derechos, Acción: Salud Planetaria como respuesta a los retos 
globales.

• Reforzando la educación para la ciudadanía global de MM Norte

• Promoción de la movilización social y de participación en salud desde un 
enfoque de género y derechos en Cantabria 2022

• Campaña de sensibilización en el marco del concurso “Durangotik 
Hegoaldera”

• Transferencias de conocimientos Norte-Sur: tendiendo puentes, construyen-
do capacidades. Rehabilitación en el nuevo entorno telemático Fase VI 

• Transferencia de conocimientos Norte-Sur: tendiendo puentes, construyendo 
capacidades. Rehabilitación en el nuevo entorno telemático Fase VII

• Tantaz Tanta, eskubideak defendatzen. Gota a gota, defendiendo derechos II 
(2024)

• Alternatibak Eraikiz: Comercio Justo, mujeres y naturaleza

• La utópica, fase II: Ampliación y trabajo de visión común y gobernabilidad de 
la red.

• Alianzas en salud: formación a profesionales del ámbito de la cooperación 
sociosanitaria para la puesta en marcha de iniciativas transformadoras, 
sostenibles y coordinadas en salud global y acción humanitaria en el marco 
de la agenda 2030 

• Pueblos saludables. Comunidades sostenibles mediante la identificación de 
sus activos de salud

• Sexualitatea, indarkeria matxistak eta zapalkuntza-sistemak ikuspegi global 
batetik deseraikitzen

• Generando transformación social: miradas locales-globales sobre violencia 
simbólica y DSG en el ámbito educativo, universitario y sanitario

• Zaintzak zaintzen: visibilizando los trabajos de cuidados (2024)

• Protagonisten Eskola- Gure Hirian Balioak Ereiten. Empoderando a la juven-
tud para la construcción de una ciudadanía comprometida con los ODS.

• Globalización y salud: avanzando hacia una salud global Fase III

• Unibertsitate kritikoa eraikiz: sexualitatea, indarkeria matxistak eta za-
palkuntzen intersekzionalitatea

• Generando transformación social sobre la violencia simbólica y la diversidad 
sexual y de género en el ámbito educativo, sanitario y universitario, desde un 
enfoque local-global. Fase II

• Los retos comunes del planeta identificados en Mozambique, Bolivia, 
Ecuador, Ucrania, Bosnia y los Territorios Saharauis y la necesidad de una 
Constitución de la Tierra

• Potenciando una conciencia social crítica a favor de los derechos humanos y 
el respeto al medio ambiente en el sector energético

• Laboratorio de ideas; claves para la promoción de la participación por el 
derecho a la salud 2024

• Globalización y salud: hacia una salud global 2024

• Prosanex 

• Redes sanitarias solidarias: facilitando espacios de encuentro y desarrollo 
de capacidades para continuar multiplicando salud

• XXI Edición Certamen Solidario

• Reforzando la estrategia de medicusmundi Gipuzkoa de Educación para la 
Ciudadanía

• Potenciando una conciencia social crítica a favor de los derechos humanos y 
el respeto al medio ambiente en el sector energético

LOS DISCURSOS DE ODIO
AMENAZAN GRAVEMENTE

NUESTRA SALUD

STOP
FAKE NEWS
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Campañas

Salvemos la Atención Primaria 

Esta campaña promovida por las Federaciones 
de Sanidad de UGT y CC.OO., la Federación de 
Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pública 
(FADSP), la Sociedad Española de Medicina de 
Familia y Comunitaria (semFYC) y Médicos Mundi, 
a la que se han sumado un centenar de organiza-
ciones profesionales, sociales y sindicales, ha or-
ganizado marchas multitudinarias en toda España, 
jornadas informativas, movilizaciones y coloquios 
con responsables políticos con el propósito de ga-
rantizar no solo la supervivencia de la APS sino, so-
bre todo, su universalidad, calidad y accesibilidad. 
La defensa de la Sanidad Pública y de la APS la 
ejercen todas las asociaciones medicusmundi y en 
todas las comunidades donde la organización tiene 
presencia. A modo de ejemplo, en el País Vasco, 
medicusmundi forma parte de las Plataformas 
populares a favor de la Sanidad Pública (Osasun 
Publikoaren Aldeko Herri Plataformak). Estas 
plataformas se han movilizado en las tres capita-
les vascas (Bilbao, Vitoria-Gasteiz y Donostia-San 
Sebastián) para denunciar el grave deterioro y des-
mantelamiento que, según su opinión, está afectan-
do a Osakidetza, el sistema público de salud.

Haz Testamento Solidario

Campaña informativa sobre herencias y legados 
solidarios cuya finalidad es informar a la sociedad 
española sobre la importancia de hacer testamento 
y la posibilidad de colaborar con una o varias cau-
sas solidarias a través de una donación en el testa-
mento, lo que se conoce como testamento solida-
rio.  Incluyendo a medicusmundi en tu testamento y 
contribuirás a que la salud sea un Derecho de todas 
las personas más allá de fronteras culturas, raza, 
sexo o religión. 

Alianza por la Salud Alimentaria 

Campaña integrada por Justicia Alimentaria, 
SESPAS, CEAPA, CECU, Amigos de la Tierra y 
Medicus Mundi que reclama una normativa estatal, 
en los ámbitos sanitario y de consumo, que regule 
los conflictos de intereses derivados de las relacio-
nes con industrias de productos con un impacto en 
la salud y vela especialmente por la normativa que 
afecta a la alimentación infantil. Para ello, proponen 
la mejoras y cambios en las leyes que proteja a 
los menores trabajando en acciones de incidencia 
política.

ORO+JUSTO para la salud global 
El 40% de las emisiones de mercurio en el planeta provienen de la mine-
ría artesanal de oro, provocando un problema de salud pública global. 
Esta campaña de MM Mediterrània visibiliza los impactos derivados de 
esta actividad, promueve prácticas de compra pública responsable y de 
joyería sostenible mediante la articulación de procesos participativos y 
espacios de trabajo en red que desencadenan un cambio en los patro-
nes de adquisición de oro y otros minerales de conflicto. 
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Salud, derechos, acción

Cine para la defensa del derecho a la salud en 
el mundo. A través del generamos conciencia 
y actitud crítica sobre las causas que provocan 
#LaPeorEpidemia, la desigualdad tanto a nivel local 
como internacional. 

Construye Valores. 

Su objetivo es educar y formar en materia de ODS, 
y del derecho a la salud para promover una ciuda-
danía crítica y comprometida con los Derechos 
Humanos.

Redes Sanitarias Solidarias.

Junto con más de 40 entidades del sector social y 
sanitario contribuir a la sensibilización y concien-
ciación de la ciudadanía en materia de ODS, y dere-
cho a la salud para promover una ciudadanía crítica 
y comprometida con los Derechos Humanos.

#EstamosEnLoMismo

Para conocer las preocupaciones y motivaciones 
de la juventud andaluza abordando temas como su 
postura frente al machismo, la xenofobia y el colap-
so mundial, los derechos en retroceso.
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Congresos, jornadas y seminarios

Conferencia Internacional sobre Huellas 
Socio ambientales del modelo económico 
(ICSEF): energía, materiales, justicia y 
residuos. 

Hacia un modelo de producción y consumo que 
ponga a las personas y al planeta en el centro. 

VIII. Seminarios “Sexualidad, violencias 
machistas e interseccionalidad de las 
opresiones” 

Estos seminarios tienen como objetivo la preven-
ción de actitudes discriminatorias y sexistas, así 
como la identificación de estrategias para hacer 
frente a estas actitudes.

Curso de Salud Global. 

Dedicada al género y su incidencia en la salud e 
impartida en la Escuela de Enfermería ‘San Juan de 
Dios’ de Ciempozuelos (Univ. Pontificia Comillas).

Encuentros Internacionales por 
la Defensa y Promoción de la Salud 
Comunitaria. 

Ponentes de El Salvador, México, Argentina y 
España compartieron experiencias en promoción 
de la salud comunitaria bajo los enfoques de 
Género, Derechos Humanos, Diversidad Cultural y 
Salud Planetaria.

Jornadas andaluzas de Buenas Prácticas 
en Cooperación Sociosanitaria. 
Organizadas por medicusmundi Sur en colabo-
ración con Farmamundi reunieron a expertos del 
sector para compartir experiencias y fortalecer la 
respuesta sociosanitaria ante crisis globales con 
enfoques en derechos humanos, género y salud 
planetaria.

VII. Encuentros sobre 
“Fundamentalismos”. 
Espacio donde se analizan los fundamentalismos 
y el contexto sociopolítico actual y sus interseccio-
nes con el feminismo, el antirracismo y la lucha por 
los derechos humanos.

MOOC: Salud Global y Cooperación al 
Desarrollo. 

Curso gratuito Alianzas en Salud: Salud Global y 
herramientas para iniciativas transformadoras. 
Dirigido a profesionales y futuros profesionales 
del ámbito sanitario y sociosanitario. Accesible a 
través del Aula Virtual.
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VI jornadas de Participación comunitaria 
en salud. 

Perspectivas Norte y Sur: en colaboración con la 
Facultad Padre Ossó, y en el marco del proyec-
to Transferencia de conocimientos Norte-Sur: 
tendiendo puentes, construyendo capacidades, 
organizamos estas jornadas para promover que la 
ciudadanía asuma responsabilidades en su salud 
y bienestar, mostrando experiencias en Mali y 
Asturias.

Jornada por el Día Mundial del Agua
 

Para concienciar sobre la importancia de los 
recursos hídricos y trasmitir el derecho humano al 
acceso universal del agua potable, como lo estable-
ce el ODS 6.

Jornadas “La Salud Mental desde el 
Enfoque Psicosocial: las Mujeres y la 
Diversidad Sexual y de Género”, 

Con la ponencia “La coherencia de las políticas 
públicas en el marco de la Agenda 2030”. 

IV Jornada sobre Senegal en Espacio 
Mundi de Zaragoza. 

La sesión contó con un taller de lectura en 
torno al libro ‘Afrotopia’, seguido por un taller de 
reutilización textil con telas senegalesas y charla 
sobre Senegal abordando en el país. 

Aula virtual permanente. 

Recurso formativo gratuito y permanente con una 
oferta formativa está diseñada para el personal 
sanitario, estudiantes de ramas sanitarias y socio-
sanitarias, así como a cualquier persona interesada 
en la cooperación al desarrollo. https://formacion.
medicusmundisur.org/

XXIV. Curso “Sexualidad, Género y 
Desarrollo”. 
El objetivo del curso que tuvo lugar entre el 4 y el 21 
de marzo, es generar espacios de encuentro y de in-
tercambio que permitan establecer diálogos sobre 
los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos 
desde un enfoque feminista y local-global.

https://formacion.medicusmundisur.org/
https://formacion.medicusmundisur.org/
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Educación para el Desarrollo 

Ponencia ‘Gobernanza Hídrica y Ambiental 
en el Departamento de Cortés (Honduras)’ 

Impartida en municipios que han apoyado pro-
yectos de cooperación como son los de Iurreta y 
Muskiz en Bizkaia.

VI Espacio Formativo y de Intercambio de 
experiencias en Acción Humanitaria 
Impulsamos el triple nexo desde una cooperación 
autonómica: limitaciones, oportunidades y retos 
presentado junto a República Democrática del 
Congo y Ruanda.

Semana contra la pobreza y la exclusión 
La Plataforma Pobreza Cero de Donostia, llevamos 
a cabo actividades de sensibilización en torno a la 
desigualdad en nuestras sociedades.

Saliros y Lilatón: carrera a favor de la 
igualdad de género

Como cada año, llevamos el testigo en la carrera de 
Durango a favor de la Igualdad de género y empo-
deramiento de las mujeres, que une deporte, lucha y 
solidaridad, este año con el pueblo palestino, ¡STOP 
GENOCIDIO! ¡MUJERES PALESTINAS ESTAMOS CON 
VOSOTRAS!”. 

Talleres de sensibilización y fomento 
de la igualdad de oportunidades y 
diversidad sexual
 Espacios de formación y sensibilización sobre 
los derechos, deberes y oportunidades que tienen 
las mujeres en nuestra sociedad, promoviendo la 
igualdad de género.

Marcha contra el Racismo y la Xenofobia 

Junto con SOS Racismo Gipuzkoa y la 
Coordinadora de ONGD Euskadi, este año denun-
ciamos el peligro del radicalismo hacia una so-
ciedad insolidaria e injusta, bajo el lema “¡CURVA 
PELIGROSA! La dirección sí importa”.

Laboratorio de ideas para impulsar la 
participación ciudadana por el derecho a 
la salud 
Con el apoyo de San-art- El arte de hacer salud, 
constituimos un grupo motor y un proceso de re-
flexión que culminará en un documento que recoja 
conclusiones.

Educación Ambiental para Todos 
Acercamos el cuidado de la naturaleza y 
el medioambiente a estudiantes de infantil y prima-
ria de escuelas tanto rurales como urbanas en la 
comunidad de La Rioja.
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La nutrición infantil tiende puentes entre 
Madrid y Bolivia 

Recorremos 20 escuelas infantiles de deferentes 
barrios de Madrid con nuestra exposición de vinilos 
sobre alimentación saludable en la infancia, acom-
pañada de una sesión de cuentacuentos y charla 
para padres, madres y cuidadores/as.

Visita de una delegación de salud 
boliviana a Pamplona para conocer 
el funcionamiento de los servicios 
navarros de urgencias sanitarias 

La delegación pudo recoger ideas útiles para 
mejorar la atención de urgencias y emergencias 
sanitarias en Dep. de Oruro. 

Jóvenes de Navarra contra la explotación 
del textil 

En el contexto del ‘Black Friday’ jóvenes de los 
Grupos de Acción Social (GAS) de medicusmundi 
en Navarra participaron en Geltoki de un taller de 
activismo contra la explotación que se da en la 
industria textil. 

Todas las mujeres libres de violencia

En Pamplona, jóvenes de nuestros Grupos de 
Acción Social (GAS) salieron a las calles para mani-
festarse contra la violencia hacia las mujeres en las 
jóvenes navarrasio día 25N.

Fiesta del Voluntariado de Navarra 

Junto a más de 50 asociaciones y ONG de la 
Comunidad Foral, estuvimos desde nuestro puesto 
informativo animando a la ciudadanía a hacer 
voluntariado

Campamento de verano con los Grupos de 
Acción Social (GAS) en Navarra 

Celebramos nuestro tradicional campamento con 
jóvenes de los Grupos de Acción Social con activi-
dades para generar reflexión. 
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Participación en ferias, mercados 
solidarios

En diferentes ciudades y pueblos de España difun-
diendo nuestros valores

Diversos Maratones de cuentos por 
varias ciudades de España 

Historias contadas y cantadas por más de 20 narra-
dores y narradoras de cuentos y grupos musicales 
que desinteresadamente ofrecieron su arte a las 
decenas de familias con niñas y niños que asistie-
ron a la cita.

X Certamen Literario Remedios López 

En memoria de Remedios López, Fundadora de 
medicusmundi en Albacete. En su décimo aniversa-
rio, su espíritu sigue presente en este certamen

Ferias de la Solidaridad

Diversas ferias celebradas en torno a la coopera-
ción al desarrollo y la defensa de la comisión del 
0,7%, con exposiciones proyecciones documentales 
de sensibilización en varias ciudades de España.
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Exposiciones

De Durango al Sur 

Guatemalako hamaika aurpegi”, más de 12.000 
personas han podido ver la exposición fotográfica 
realizada por jóvenes de Durango que viajaron a 
Guatemala a conocer el trabajo de Medicus Mundi.

UBUNTU

Reportaje fotográfico sobre la importancia 
del derecho a la salud, bajo el enfoque de los 
Determinantes Sociales de la Salud a través del 
ejemplo de Mozambique.

Exposición sobre Senegal

Fotografías sobre Senegal y el trabajo que Medicus 
Mundi desarrollamos desde hace ya diez años en la 
región senegalesa de Saint Louis.
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Publicaciones y 
multimedia

La Salud en la Cooperación al Desarrollo 
y la Acción Humanitaria 2024

Análisis exhaustivo de los retos formidables de 
salud pública a lo largo del año 2024, así como de 
la cooperación y la ayuda humanitaria a nivel global 
y nacional, la Agenda 2030 y la Ayuda Oficial al 
Desarrollo (AOD) internacional y española. 

¡STOP GENOCIDIO! ¡Mujeres palestinas 
estamos con vosotras! 
Alumnos de Pedagogía en prácticas universitarias 
en la sede de medicusmundi Gipuzkoa realizan un 
vídeo resumen de cómo se desarrolló la carrera 
Lilatón en defensa por ese colectivo. 

Documental ’Alternatibak Hazten’ 
Sobre iniciativas alavesas que apuestan por un 
modelo económico más justo y sostenible.

Muestra de Cine Itinerante ‘Mirant’ de la 
Red Sanitaria Solidaria “Salud, 
Cooperación y Desarrollo”

Su objetivo es promover la reflexión y actitud 
crítica de la ciudadanía sobre la importancia del 
cumplimiento del tercer ODS. 

Documental ‘Zona Wao’ 

Sobre la extracción de empresas petroleras en la 
Amazonia amenazando su biodiversidad

Podcast “Defensoras  Ecofeministas”

Donde las 4 activistas ecuatorianas entrevistadas 
nos acercan a sus luchas para hacer frente a la 
extracción de petróleo en sus territorios y defender 

una vida saludable para sus comunidades y el 
medioambiente. (Actividad realizada junto a 
medicusmundi Araba). 

La salud petrolizada: Sistematización de 
un Eco-genocidio en la Amazonía 
Ecuatoriana 

Análisis de los últimos 20 años del impacto de la 
explotación petrolera en la salud de la población 
amazónica, especialmente en mujeres, de las 
provincias de Orellana, Sucumbíos, Napo y Pastaza.

VEUS historias mestizas que sanan el 
mundo 

Fortalecer la base social en la Comunidad 
Valenciana necesaria para contribuir al 
cumplimiento del derecho a la salud a nivel 
global a partir de la elaboración de recursos cuya 
publicación y difusión sirvan para contribuir a 
generar discursos y narrativas de comunicación 
transformadora para que la ciudadanía se apropie 
del discurso de la defensa del derecho a la salud 
global con la cultura de paz y el trabajo en red 
como ejes centrales para su logro. 
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Mujeres Sarayaku: La resistencia contra 
el extractivismo y el patriarcado 

Estas mujeres buscan inspirar un modelo 
sostenible y respetuoso con la naturaleza, 
demostrando que es posible una nueva relación 
con el planeta.

Informe Neo-colonialismo petrolero en 
la Selva Ecuatoriana 

Impactos socioambientales de 24 años de 
actividad extractiva de la empresa Repsol en el 
Parque Nacional Yasuní. Se abordan los impactos 
deslocalizados del consumo energético en el Norte 
Global y la responsabilidad de la deuda corporativa 
de empresas extractoras y comercializadoras.

Gemas responsables. De la mina a la joya 

El cuaderno monográfico “Gemas responsables” 
ofrece una aproximación crítica a la cadena de 
suministro de gemas de color para la búsqueda de 
alternativas de origen responsable. 

Documental Barrios Saludables en 
Andalucía 

Comunidades sostenibles mediante la 
identificación de sus activos de salud para 
contribuir a que la ciudadanía participe del derecho 
a la salud a través de la promoción de la salud 
comunitaria y la resiliencia social.

Concurso de vídeos Tik Tok para hablar 
entre jóvenes sobre salud sexual y 
cambio climático 
Jóvenes de Navarra y de Moco Moco, en Bolivia 
participaron en esta iniciativa con un total de 23 
piezas audiovisuales y publicadas en la res social 
Tik Tok.

Tendiendo puentes, construyendo 
capacidades 

Rehabilitación en el nuevo entorno telemático. 
Revista que recoge un resumen de las acciones 
realizadas entre 2018 y 2014 en el marco del 
proyecto Transferencia de conocimientos Norte-
Sur, creando sinergias con los socios locales de los 
centros de salud de Kalana y Koulikoro en Mali, con 
el foco en las personas con discapacidad. 
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Comercio Justo y acción social

El consumo es una poderosa herramienta de transformación social. Por eso en 
medicusmundi nos hemos parado a pensar en el poder transformador que tenemos 
como personas consumidoras. 

Y la respuesta que hemos obtenido es que pode-
mos hacer muchas cosas, muchas pequeñas cosas 
si consumimos con responsabilidad. Los productos 
de Comercio Justo llevan un sello que te certifica 
que estás consumiendo no sólo productos de una 
excelente calidad, sino que además te garantiza 
que se han obtenido respetando el medio ambien-
te y que se ha pagado lo mismo a un hombre que 
a una mujer por el mismo trabajo. Al consumir 
Comercio Justo contribuimos a que haya una rela-
ción de equidad entre los países más favorecidos y 
los más empobrecidos, a que las reglas del comer-
cio no se basen sólo en un valor económico, sino 
que incorporen plenamente el factor humano.

En 2024 hemos desarrollado 5 proyectos de 
Comercio Justo, todos ellos en Araba. El objetivo 
de estos proyectos es convertir el comercio justo 
en una alternativa real al comercio convencional, 
desarrollando una serie de acciones destinadas 
a fomentar el Comercio Justo y el Consumo 
Responsable desde un enfoque internacional/
global, centrado especialmente en el respeto de 
los derechos humanos y laborales en la produc-
ción y comercialización de bienes y servicios, en 
los impactos sociales y ambientales del sistema 

económico globalizado de producción en los 
países del Sur, y la sostenibilidad del planeta.

Los fondos destinados a comercio justo 
ascienden a 134.477,11 euros y proceden de la 
Agencia Vasca de Cooperacion para el Desarrollo, 
la Diputación foral de Araba, el Ayuntamiento de 
Vitoria-Gasteiz y medicusmundi Araba. 

Entre los proyectos destacamos “Conectando 
Alternativas Justas y Sostenibles”, cuya temática 
busca consolidar en la sociedad vasca la alterna-
tiva del Comercio Justo como opción accesible 
que contribuye de a la construcción de modelos 
sociales y económicos más justos y solidarios, y a 
la lucha contra la pobreza.

Además, hemos mantenido más activa que nunca 
la tienda de Vitoria y la de Albacete, gracias a las 
personas voluntarias. Ha habido actividades como 
la celebración del Día Mundial del Comercio Justo, 
escaparates temáticos, talleres de cacao, café, cos-
mética y lectura de aprendizaje de etiquetas, visitas 
guiadas por barrios del comercio justo, promoción 
del consumo responsable en el espacio Mundileku. 

La tienda online de Araba https://www.dendamundi.
com/  tiene productos que destacan no solo por su 
calidad y precio, sino también por su sostenibilidad 
e impacto social. Y a través de la web Exponativas 
(https://exponativas.org/) visibilizamos los rostros 
y las historias de mujeres lideresas, directoras, 
coordinadoras, campesinas, productoras, artesa-
nas, costureras etc. vinculadas a cooperativas y/u 
organizaciones de Comercio Justo.

Tienda Solidaria de Medicus Mundi en Albacete. 
medicusmundi Sur tiene en Albacete su Tienda 
Solidaria de Artesanía Internacional, una iniciativa 
donde cada compra apoya proyectos de salud en 
Burkina Faso y otros países del Sur Global. Los fon-
dos recaudados se destinan a mejorar el acceso a 
la salud y combatir la desigualdad en comunidades 
vulnerables. Una oportunidad perfecta para elegir 
regalos con alma y apoyar el comercio justo..

COMERCIO 
JUSTO

https://www.dendamundi.com/
https://www.dendamundi.com/
https://exponativas.org/
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Acción Social 

Ubicado en el kilómetro 10 de la carretera de Peñas 
de San Pedro, en Albacete, El Pasico es punto de 
primera acogida para personas sin hogar, en ex-
clusión social y en situación de vulnerabilidad, en 
su mayoría inmigrantes subsaharianos. El centro, 
además de aportar un alojamiento temporal, es un 
espacio donde se interviene ofreciendo informa-
ción, orientación y acompañamiento en aquellos 
ámbitos sociales que las personas beneficiarias 
necesiten, haciendo hincapié en la esfera laboral y 
jurídica. Se imparten talleres formativos de utilidad 
en la vida cotidiana a fin de realizar actividades que 
les enriquezcan tanto en su vida personal como 
profesional, tanto a hombres como a mujeres. 

El proyecto, “apoyo, acompañamiento y acogida de 
personas migrantes y otros colectivos en exclu-
sión”, facilita a estas personas herramientas y 
conocimientos para respetar las normas de la vida 
en comunidad. Así, la ejecución de talleres formati-
vos en el centro ha hecho que no caigan en proce-
sos de apatía y aumenta su voluntad de aprender 
despertando en ellas inquietudes y un gran poder 
de superación.

El Centro de Acogida, cedido por la Consejería 
de Bienestar Social, cuenta con una financiación 
de 100.573,23 euros procedente de la Junta 
de Comunidades de Castilla La Mancha y de 

medicusmundi. Entre los objetivos del centro esta 
dar alojamiento temporal (de seis meses a un año) 
a todas las personas sin hogar en situación de vul-
nerabilidad que viven en asentamientos o derivados 
desde los servicios sociales o pisos de acogida. 

Representantes del proyecto europeo WELDI (Red 
de ciudades europeas para la acogida y la inte-
gración digna en el ámbito local, formada por una 
decena de ciudades europeas que destacan por 
su compromiso con la acogida de inmigrantes y 
el empoderamiento para la integración digna en 
el ámbito local) visitaron Albacete y tuvieron la 
oportunidad de conocer El Pasico, un centro de 
alojamiento para migrantes administrado por ACAIM 
y medicusmundi Sur, ubicado en las afueras de 
la ciudad. Este centro brinda a los jóvenes recién 
llegados, muchos de ellos sin documentación, un 
lugar donde vivir y recibir apoyo fundamental, como 
orientación profesional y formación en idiomas.



Medicus Mundi internacional

En 2024, la Red Internacional Medicus Mundi cuenta con 18 miembros, con sede en 12 países 
(Alemania, Austria, Bélgica, Benín, España, Italia, Kenia, Países Bajos, Polonia, Reino Unido, Suiza y 
Zimbabue), dos de los cuales (ACHAP y EPN) son redes internacionales. Los conocimientos conjuntos 
de la Red se basan en la experiencia “sobre el terreno” de sus miembros y de los socios de éstos. 
El pluralismo de los enfoques de los miembros en materia de salud internacional es una baza 
importante de la Red. 
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2024 ha sido un año de cambios, tanto al interior 
como al exterior de la organización. Externamente, 
ha sido la constatación de que el contexto se vuelve 
cada vez más complejo, y los  derechos básicos 
fundamentales de la humanidad siguen siendo no 
solo vulnerados, sino que estos derechos y valores 
se ponen en cuestión, lo que provoca que se vean 
situaciones donde los centros sanitarios y la pobla-
ción civil se convierten en blancos militares con total 
impunidad, o como una herramienta que sirve para 
paliar en parte las grandes inequidades que existen 
como es la propia cooperación al desarrollo,, esté en 
retroceso en muchos países.

Internamente, en la red de Medicus Mundi 
Internacional (MMI), 2024 ha sido un año de cam-
bios institucionales. En octubre de 2024, Lauren 
Paremoer fue elegida como nuevo miembro de la 
junta directiva, siguiendo con el proceso de desco-
lonización estructural de la red. Se ha pasado en 
pocos años de un Consejo Ejecutivo de solamente 
varones europeos (salvo una mujer), a una red 
donde 3 de las 7 personas del Consejo son muje-
res, y también 3 de esas 7 personas son africanas. 
Otro hecho destacable fue el cambio del Secretario 
Ejecutivo, Thomas Schwarz, quien ocupaba el cargo 
desde 2008. Durante su tiempo en MMI, Thomas po-
sicionó con éxito a la organización en la comunidad 
internacional de Ginebra, en particular dentro de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). Su rempla-
zo es Alessandra Tissi, una joven activista de salud 

global, que ya se ha posicionado sólidamente dentro 
de la OMS y traerá también nuevos aires a la red. 

En cuanto a las actividades de la red, ésta se ha 
mantenido muy activa durante todo el año. El grupo 
de Justicia Climática y de Salud ha seguido brin-
dando un espacio para compartir experiencias y 
conocimientos sobre temas relacionados con el 
clima y la salud, y ha mantenido reuniones mensua-
les donde diferentes organizaciones internacionales 
y africanas han compartido sus buenas prácticas y 
experiencias. El grupo de trabajo de Descolonización 
de la Ayuda comenzó en octubre de 2024, y rea-
lizó 3 actividades relacionadas con este grupo. 
Finalmente, el trabajo con los Recursos Humanos 
Sanitarios ha centrado su trabajo en torno al Código 
de buenas prácticas para la contratación de perso-
nal sanitario.

La potenciación de espacios para la discusión en la 
sociedad civil se mantuvo con el apoyo a la plata-
forma G2H2, donde muchas instituciones y perso-
nas debaten sobre el futuro de la salud mundial. 
También destacar el papel de acompañamiento y 
soporte de las sesiones EB Today y WHA Today, 
ofreciendo un espacio para compartir información, 
evaluar y elaborar estrategias, tanto antes como 
durante los eventos anuales más importantes 
de la OMS, . Por último, en la Propia Asamblea 
de la OMS MMI participó en diversas declaracio-
nes sobre diversos temas de actualidad, como: 

evaluaciones críticas de las negociaciones para un 
Tratado Pandémico, reflexiones sobre las enmien-
das al Reglamento Sanitario Internacional (2005), 
cambio climático, contaminación y salud, deter-
minantes sociales de la salud, la labor del Órgano 
de Negociación Intergubernamental y la Cobertura 
Sanitaria Universal. Además de colaborar con la 
OMS, en 2024, con la presidencia belga, MMI tuvo la 
oportunidad de reafirmar el papel fundamental de la 
salud como derecho humano.

En estos momentos de cambios y crisis, 
más que nunca es necesario que MMI siga 
manteniendo la antorcha de la salud para 
todos y todas, algo que esta red está pre-
parada para hacer, fomentando la partici-
pación, la inclusión, la evidencia y la crítica 
constructiva, tanto en la cooperación 
internacional como en la salud global.

Carlos Mediano, representante de FAMME en MMI

me
mo

ria
 M

M 
20

24
    p

ág
 95



me
mo

ria
 M

M 
20

24
    p

ág
 96

Miembros de Medicus Mundi Internacional

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 

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

AMCES 
08 BP 215 
Cotonou 
Benin 
+229 30 62 77 
contact@benin-amces.org
www.facebook.com/beninamces/

Cordaid 
GroteMarktstraat,45
2511.BH-TheHague
P.O. Box 16440 
+31 70 3136 300
info@cordaid.org
www.cordaid.nl 

Centre of Research in Human  
Reproduction and Demography  
(CERRHUD) 
Ilot 191 Patte d’Oie 
Awhanlenko Cotonou. Benin
info@cerrhud.org 
https://cerrhud.org/

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

Escuela Andaluza  
de Salud Pública (EASP).
Campus Universitario de Cartuja 
Cuesta del Observatorio, 4 
E - 18011 Granada . España 
+34 958 027 400
comunicacion.easp@juntadeandalucia.es 
www.easp.es

Ecumenical Pharmaceutical  
Network (EPN )
Rosami Court, Fourth Floor 
Kilimani Muringa Road P. O. Box 749. 00606 Nairobi, 
Kenya. 
+254 724 301755 
info@epnetwork.org 
www.epnetwork.org

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

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

http://www.africachap.org
mailto:office%40medicusmundi.org?subject=
http://www.medicusmundi.org
https://www.facebook.com/beninamces/
https://www.medicusmundi.org/cordaid/info@cordaid.org
http://www.cordaid.nl
mailto:info@cerrhud.org
https://cerrhud.org/
http://www.cwgh.co.zw
http://www.easp.es
https://www.medicusmundi.org/ecumenical-pharmaceutical-network-epn/info@epnetwork.org
http://www.epnetwork.org/
https://www.medicusmundi.org/emergenza-sorrisi-doctors-for-smiling-children/m.romagnoli@emergenzasorrisi.it
http://www.emergenzasorrisi.it/
https://www.medicusmundi.org/health-poverty-action/general@healthpovertyaction.org
http://www.healthpovertyaction.org/
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Wemos Foundation 
Plantage Middenlaan 14 
1018 DD Amsterdam 
The Netherlands
info@wemos.nl 
www.wemos.nl

Redemptoris Missio (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
redemptorismissio.org/

Institute of Tropical Medicine 
Nationale straat 155 B-2000 Antwerp 
Belgium 
ihpnetwork@itg.be 
https://www.internationalhealthpolicies.org/about-ihp/

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

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

Memisa 
Square de Meeûss 19 B – 1050 
Brussel. Belgium
+32 2 454 15 40
info@memisa.be  
www.memisa.be 

Medicus Mundi Italia 
Via Collebeato 26 I – 25127 
Brescia Italy 
+39 030 375 25 17
info@medicusmundi.it 
www.medicusmundi.it

plan:g – partnership for global 
health
A – 6900 Bregenz, Austria 
https://www.plan-g.at/
servicespendenservice#creative_form_7

Medics Without Vacation
Rode Kruisplein 16 
B-2800 Mechelen 
T. +32 15 400 888
info@azv.be 
www.medicswithoutvacation.be

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

https://www.medicusmundi.org/wemos-foundation/info@wemos.nl
http://www.wemos.nl/
mailto:medicus@mail.am.poznan.pl
https://redemptorismissio.org/
https://www.medicusmundi.org/itm-international-health-policy-network/ihpnetwork@itg.be
https://www.internationalhealthpolicies.org/about-ihp/
https://www.medicusmundi.org/medico-international/info@medico.de
http://www.medico.de/
http://www.medicusmundi.ch
http://www.memisa.be
https://www.medicusmundi.org/medicus-mundi-italy/info@medicusmundi.it
http://www.medicusmundi.it/
https://www.plan-g.at/service/spendenservice#creative_form_7
https://www.plan-g.at/service/spendenservice#creative_form_7
https://www.medicusmundi.org/medics-without-vacation/info@azv.be
http://www.medicswithoutvacation.be/
http://www.medicusmundi.es
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Miembros de la Federación de Asociaciones de 
Medicus Mundi en España

Federación de Asociaciones de medicusmundi en España
Lanuza 9, local. 28028 Madrid
Tel: 91 3195849 / 902 10 10 65 
federacion@medicusmundi.es
www.medicusmundi.es

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

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

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

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

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

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

En Galicia
Plaza Galicia, núm. 7 
27780, Foz ,Lugo 

mailto:alava%40medicusmundi.es?subject=
http://www.medicusmundi.es/alava
mailto:bizkaia%40medicusmundi.es?subject=
http://www.medicusmundi.es/bizkaia
http://www.medicusmundi.es/gipuzkoa
mailto:rioja%40medicusmundi.es?subject=
http://www.medicusmundi.es/rioja
mailto:asturias%40medicusmundi.es?subject=
http://www.medicusmundi.es/asturias
mailto:cantabria%40medicusmundi.es?subject=
http://www.medicusmundi.es/cantabria
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medicusmundi Mediterrània

En Catalunya
Pau Alsina 112. Edificio Podium, 1º. 
08024 Barcelona 
Tel: 93 418 47 62
mediterrania@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es/catalunya 

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

En Alacant
Ilustre Colegio de Médicos de Alicante, Avenida 
Denia 47-A 03013 Alicante
alicante@medicusmundi.es
Tel: 965 65 04 87 / 660 57 51 04.

En Illes Balears
Apartado de correos 12032
07013 Palma de Mallorca
Tel: 649 383 999
balears@medicusmundi.es

En Valencia
Facultad de Medicina Universidad de Valencia
Avda. Blasco Ibañez nº 15, 3r piso. Despacho de 
ACMAS y MMMed.
46010 Valencia
Tel: 96 422 20 20
mediterranea@medicusmundi.es

medicusmundiSur

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

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

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

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

En Aragón
C/ San Blas 79, local-C. 50003-Zaragoza 
Tel: 976 20 16 81
aragon@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es/aragon 

En Madrid
Lanuza, 9. Local. 
28028 Madrid
Tel: 917 25 13 33
madrid@medicusmundi.es 
www.medicusmundi.es/madrid 

mailto:mediterrania%40medicusmundi.es?subject=
http://www.medicusmundi.es/catalunya
mailto:castellon%40medicusmundi.es?subject=
http://www.medicusmundi.es/castellon
mailto:balears%40medicusmundi.es?subject=
mailto:mediterranea%40medicusmundi.es?subject=
mailto:sur%40medicusmundi.es?subject=
http://www.medicusmundi.es/andalucia
mailto:albacete%40medicusmundi.es?subject=
http://www.medicusmundi.es/castillalamancha
mailto:extremadura%40medicusmundi.es%20?subject=
http://www.medicusmundi.es/extremadura
mailto:navarra%40medicusmundi.es%20?subject=
http://www.medicusmundi.es/navarra
mailto:aragon%40medicusmundi.es%20?subject=
http://www.medicusmundi.es/aragon
mailto:madrid%40medicusmundi.es?subject=
http://www.medicusmundi.es/madrid
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medicusmundi es una organización sin ánimo de lucro, 
inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones del 
Ministerio del Interior con el número nacional F-1.430 de 
la Sección 2ª, de fecha 1 de julio de 1992, como entidad 
acogida al régimen de la Ley de Asociaciones 1/2002, de 
22 de marzo.

medicusmundi ha sido declarada de utilidad Pública en 
virtud de Orden del Ministro de Interior de fecha 27 de 
febrero de 1998 y cumple los requisitos establecidos en el 
Título II de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre.

Así mismo, con fecha 20 de diciembre de 1999, 
medicusmundi ha sido inscrita en el Registro de 
Organizaciones No Gubernamentales de Desarrollo 
de la Secretaría General de la Agencia Española de 
Cooperación Internacional, en virtud de lo dispuesto en el 
Art. 33 de la Ley 23/1998, de 7 de Julio, de Cooperación 
Internacional para el Desarrollo, y regulado mediante Real 
Decreto 993/1999, de 11 de junio.

Los datos económicos recogidos en esta memoria son el 
resultado de agrupar con criterios de consolidación el tra-
bajo de todas y cada una de las Asociaciones miembro de 
la Federación Medicus Mundi, cuyas cuentas anuales han 
sido auditadas por empresas auditoras independientes. 

A lo largo de 2024 medicusmundi ha gestionado 16.882.183,73 
euros, lo que nos ha permitido trabajar en todos los proyectos y 
actividades descritos en esta memoria. Desde el punto de vista 
de las necesidades de muchos seres humanos no deja de ser una 
cifra insignificante, pero es muy importante por cuanto representa 
el esfuerzo de muchas aportaciones individuales y colectivas.

 Muchas gracias a todos y todas.
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Estructura 10,16%
Estudios 0,11%

Incidencia Política 0,46%
Género 0,20%
Acción Social 0,60%

Comercio Justo 0,80%
Voluntariado 0,20%

Marketing y Captación de Fondos 0,39%

Comunicación 0,76%

Educación para el Desarrollo 6,61%

Acción Humanitaria 2,46%

Cooperación al 
Desarrollo 
77,24%

Distribución de los recursos

De los 16.882.183,73 euros gestionados en 2024, el 
77,24% % se ha destinado a implementar los proyectos 
de desarrollo y el 2,46% a acción humanitaria ejecutados 
en 21 países de América Latina, África, Asia y Europa 
del Este. A Acciones de Educación y Sensibilización en 
España hemos destinado un 6,61%, a Comunicación 
un 0,76%, a Incidencia Política un 0,46%, a Marketing 
y Captación de Fondos un 0,39%, a Género un 0,20%, 
Voluntariado el 0,20%, Comercio Justo 0,80%, Acción 
Social el 0,60% y Estudios 0,11%. Finalmente, los gastos 
de Gestión y Administración han supuesto un 10,16%.

distribución de los recursos

Evolución de los recursos 2013-2024 
 (millones de euros)

20142013 20162015 20182017 20202019 2022 2023 20242021

14,92

16,05
15,12

13,26
12,86

14,84 14,72

12,86

15,07
15,75

17,05 16,88
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Fondos Privados 12,27%

Fondos Públicos 87,73%

Entidades Locales 
organismos internacionales

licitaciones públicas

CC.AA 
AECID 

Unión Europea - ECHO 

Otros ingresos 
Ingresos financieros

Herencias y Legados
Donaciones finalistas 

Donativos empresas
Donativos generales

Socios/as
Subvenciones privadas 17,30%

 23,76%
 6,58%

8,02%
 16,79%

 2,12%

 4,81%

 0,01%

 13,87%

 26,00%
 53,18%

12,27%
5,60%

 9,69%

Procedencia de los recursos

De los 16.882.183,73 euros gestionados por 
medicusmundi en el ejercicio 2024, el 12,27% 
(2.071.239,52 euros) se corresponde con ingresos 
privados y el 87,73% restante son fondos públicos 
(14.810.944,21 euros) recibidos, en su mayoría de las 
administraciones públicas locales, autonómicas, estatal 
y europea.

Procedencia fondos públicos y privados
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RATIO DESTINO 
RECURSOS 2024 GASTOS  EJERCICIO 2024

A.gastos    16.635.338,71
77,21%     A1. Proyectos de Desarrollo   12.843.939,62

     a) Envío de fondos 11.614.696,35
     b) Personal 674.671,58
     c) Otros gastos de proyectos 554.571,69

2,47%    A2. ayuda humanitaria 410.178,57
     a) Envío de Fondos 370.200,51
     b) Personal 31.237,80
     c) Otros gastos de proyectos 8.740,26

6,61%     A3. Educación para el Desarrollo   1.099.774,10
     b) Gastos de proyectos 437.684,61
     c) Personal 662.089,49

0,76%     A4. comunicacion   127.021,28
     a) Personal 99.145,05
     b) Otros gastos 27.876,23

0,39%     A5. Marketing y Captación de Fondos 64.766,40
     a) Personal 20.084,58
     b) Otros gastos 44.681,82

0,20%     A6. voluntariado 33.598,16
     a) Personal 31.337,45
     b) Otros gastos 2.260,71

0,80%     A7. Comercio Justo 133.543,65
     a) Personal 35.046,56
     b) Otros gastos 98.497,09

0,60%     A8. Acción Social 100.573,23
     a) Personal 37.826,10
     b) Otros gastos 62.747,13

0,20%     A9. género 32.474,02
     a) Personal 14.425,29
     b) Otros gastos 18.048,73

Resumen de las cuentas agregadas 2024

Cuenta de resultados 2024

0,46%     A10. Incidencia Política 76.380,16
     a) Personal 61.424,01
     b) Otros gastos 14.956,15

0,11%     A11. estudios 18.000,00
     a) Otros gastos 18.000,00

10,19%     A12. Gastos de Estructura 1.695.089,52
     a) Servicios Exteriores, Tributos y Provisiones 360.031,39
     b) Amortizaciones 40.021,99
     c) Personal 1.286.507,17
     d) Gastos Financieros 323,74
     e) Otros gastos 8.205,23

100% TOTAL gastos 16.635.338,71

RATIO DESTINO 
RECURSOS 2024 INGRESOS  EJERCICIO 2024

B. INGRESOS    16.882.183,73
12,27%     B1. Ingresos Privados   2.071.239,52
2,91%      a) Cuotas de Socios/as 492.044,33
1,79%      b) Donativos 302.265,01
2,12%      c) Subvenciones Privadas 358.363,48
2,06%      d) Donaciones Finalistas 347.806,32
1,51%      e) Herencias y Legados 254.137,69

0,69%      f) Ingresos Financieros 115.943,72
1,19%      g) Otros Ingresos 200.678,97

87,73%    B2. Ingresos Públicos 14.810.944,21
4,22%      a) Subvenciones de Organismos Internacionales 712.696,65
1,86%      b) Subvenciones de U.E 314.572,37

22,95%      d) Subvenciones AECID 3.851.051,38
46,66%      e) Subvenciones de CC.AA 7.876.598,84
12,03%      f) Subvenciones de Entidades Locales 2.054.367,63
0,01%      f) Licitaciones Públicas 1.657,34

100% TOTAL INGRESOS 16.882.183,73

RESULTADO DEL EJERCICIO (SUPERÁVIT) 246.845,02
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Balance de situación AGRUPADO A 31/12/2024

ACTIVO   EJERCICIO 2024
A. ACTIVO NO CORRIENTE 4.810.916,44
I. Inmovilizado Intangible 7.348,39
III. Inmovilizado Material 717.929,11
IV. Inversiones Inmobiliarias 604.068,58
V. Inversiones en entidades del grupo y asociadas a L/P 23.000,00
VI. Inversiones Financieras a L/P 1.474.456,35
VIII. Deudores por Subvenciones a L/P 1.984.114,01

 B. ACTIVO CORRIENTE 29.900.935,41
I. Existencias 83.138,96
II. Usuarios y Otros Deudores de la Actividad Propia 8.849.045,91
III. Deudores Comerciales y Otras Cuentas a Cobrar 107.734,16
        1. Clientes por Ventas y Prestaciones de Servicios 36.537,85
        3. Deudores Varios 63.907,56
        4. Personal 280,95
        6. Otros Créditos con Admón. Pública 7.007,80
V. Otras Cuentas Financieras a C/P 5.241.358,34
VI. Periodificaciones a C/P 11.028,32
VII. Efectivo y Otros Líquidos Equivalentes 15.608.629,73

TOTAL ACTIVO 34.711.851,85

PASIVO EJERCICIO 2024
A. PATRIMONIO NETO 9.160.164,64
A-1 Fondos Propios 5.207.846,88
I. Fondo Social 3.084.820,25
II. Reservas 1.885.431,97
III. Excedentes de Ejercicios Anteriores -9.250,36
IV. Excedente del Ejercicio 246.845,02
A-2 Ajustes por Cambio de Valor 429.685,54
A-3 Donaciones Finalistas y Herencias y Legados Recibidos 3.522.632,22

B. PASIVO NO CORRIENTE 6.837.212,48
II. Deudas a L/P 6.837.212,48
        3. Otras Deudas a L/P 1.402,36
        4. Deudas a L/P Transf. en Subvenciones 6.835.810,12

C. PASIVO CORRIENTE 18.714.474,73
I. Provisiones a C/P 528.560,10
II. Deudas a C/P 17.767.413,77
        3. Otras Deudas a C/P 226.744,64
        4. Deudas a C/P Transf. en Subvenciones 17.540.669,13
V. Acreedores Comerciales y Otras Cuentas a Pagar 285.158,20
        1. Proveedores 62.108,10
        2. Otros Acreedores 41.506,35
        3. Otras Deudas con Admón. Pública 181.543,75
VI. Periodificaciones a C/P 133.342,66

TOTAL PASIVO 34.711.851,85



MADRID
Lanuza, nº 9 - local 
28028 Madrid 
Tel.: 91 319 58 49 / 902 10 10 65 

@medicusmundi

 @medicusmundi.es

medicusmundi1

medicusmundi

@medicusmundi.bsky.social

@medicusmundi

federacion@medicusmundi.es

www.medicusmundi.es
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