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MÉDICOS DEL MUNDO

Médicos del Mundo es una asociación 
independiente que trabaja para hacer 
efectivo el derecho a la salud para 
todas las personas, especialmente 
para aquellas que viven en situación 
de pobreza, inequidad de género y 
exclusión social o son víctimas de 
crisis humanitarias.

Somos una organización médico-humanita-
ria, comprometida con las poblaciones vul-
nerables, excluidas o víctimas de catástro-
fes naturales, hambrunas, enfermedades, 
conflictos armados o violencia política.

Creemos que el derecho de las víctimas a 
ser atendidas debe prevalecer sobre cual-
quier otra consideración.

Pero no sólo actuamos en los países del 
Sur, sino que trabajamos también con los 
colectivos excluidos de la sociedad del 
bienestar, especialmente con quienes tie-

nen dificultades para acceder al sistema pú-
blico de salud. No pretendemos crear siste-
mas de asistencia paralelos, sino lograr que 
todas las personas disfruten de condiciones 
de salud adecuadas, como por derecho les 
corresponde.

ATeNCIóN y DeNUNCIA
Además de atender a personas que ven vul-
nerados sus derechos humanos, Médicos 
del Mundo desarrolla acciones de sensibi-
lización como medio para el cambio social 
y denuncia las causas que ocasionan las 
injusticias.

Médicos del Mundo es una asociación diri-
gida por los socios y las socias, que parti-
cipan de forma voluntaria y que tienen una 
implicación política y económica.

Más de 1.000 personas voluntarias cola-
boran con la entidad, participando, sobre 
todo, en las 12 sedes que la organización 
tiene en otras tantas Comunidades Autóno-
mas. La organización también la forman las 
más de 600 personas contratadas y las mi-
les de donantes que apoyan los esfuerzos 
de la organización por luchar contra todas 
las enfermedades, incluida la injusticia.

02 MÉDICOSDELMUNDO RESUMEN MEMORIA 2012

SOMOS
707 personas asociadas a Médicos 
del Mundo España (422 mujeres y 285 
hombres),

1.227 personas voluntarias (329 
hombres y 898 mujeres),

73.192 personas socias 
colaboradoras y donantes,

1.643 entidades públicas y 
privadas colaboradoras,

61 cooperantes,

352 trabajadoras y trabajadores 
nacionales y

212 trabajadoras y trabajadores 
en sede central y en sedes y 
representaciones autonómicas.

Quiénes 
somos
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Álvaro González, presidente 
de Médicos del Mundo - España

El año 2012 será recordado como un 
año triste, un año con una fecha que 
sobresale por encima de las demás, el 
20 de abril, el día en que se puso fin al 
sistema de sanidad universal existente 
en España, que nos enorgullecía como 
españoles y que era referencia en el 
resto del mundo por sus resultados y 
su eficiencia económica.

CONTexTO INTerNACIONAL
La situación en Siria sigue siendo una bofe-
tada en la conciencia del resto del mundo. 
Asistimos a cómo ese país se desangra en 
una contienda en la que la presión de la co-
munidad internacional se limita a los gestos 
imprescindibles para mantener el equilibrio 
de fuerzas. Mientras todo esto ocurre, en 
España contemplamos cómo la Coopera-
ción al Desarrollo es una partida prescindi-
ble que puede ser desproporcionadamente 
reducida por motivo de la crisis económi-
ca o eliminada cuando haya necesidad de 
ajustes, en vez de ser un medio de funda-
mentar los valores que nos han hecho cre-
cer como seres humanos y como pueblos.

INCIDeNCIA pOLíTICA 
La entrada en vigor del Real Decreto Ley 
16/2012, por el que se excluye del sistema 
público de salud al colectivo de inmigrantes 
en situación administrativa irregular, puso a 
Médicos del Mundo a la cabeza de la amplia 
contestación social que se generó. Diseñamos 
una campaña de sensibilización e incidencia 
política, Derecho a curar, que permitió generar 
un efecto de freno para su aplicación efectiva.

CONCLUyeNDO
Quedan muchas cosas por hacer, la realidad 
nos está mostrando constantemente cómo 
existe una clara desproporción entre el incre-
mento de necesidades (con aumento de los 
colectivos vulnerables o en situación de exclu-
sión) y los recursos económicos dedicados a 
su atención. Pero también está aumentando 
la conciencia y la movilización de la sociedad. 
La reacción de la ciudadanía está cambiando 
la agenda de los partidos políticos, obligándo-
les a debatir aspectos como los desahucios, 
la sanidad, la educación o la propia cultura 
democrática, incluyendo la necesaria regene-
ración de los partidos políticos.

Un abrazo,

ANÁLISIS DEL AÑO

COOperACIóN 
INTerNACIONAL 
58 proyectos (51 de atención primaria 
en salud y 7 de Acción Humanitaria) en 
19 países o territorios, junto a 
138 organizaciones nacionales socias y 
2.927.395 personas destinatarias 
directas de nuestros proyectos y 
5.394.666 indirectas

eN eSpAñA
70.132 intervenciones sanitarias, 
sociales, psicológicas y formativas en 
87 proyectos de Inclusión Social para 
21.186 personas destinatarias, 
44 proyectos de Movilización Social, 
desarrollados desde 
12 sedes autonómicas y 
8 representaciones

reD INTerNACIONAL
141 proyectos de Cooperación 
Internacional en 
60 países o territorios



Sagrario Martín,
vocal de Cooperación Internacional.

El año 2012 fue un año de continuación 
y profundización, en el ámbito 
internacional, de la crisis económico 
financiera. Una crisis que viene 
acompañada de otra, también 
profunda, crisis social. Ambas están 
cambiando los pilares básicos del 
Estado de Derecho y, lejos de ser una 
circunstancia pasajera, parece suponer 
un importante cambio de paradigmas 
en el orden social y económico 
mundial.

Esta prolongada crisis mundial está afectan-
do a los desembolsos en cooperación in-
ternacional, y las previsiones apuntan a que 
sigan disminuyendo para el próximo periodo 
2013-2015. La ayuda oficial al desarrollo 
(AOD) española ha disminuido fuertemente, 
quedando reducida a la mitad en un plazo 
de tres años. La ayuda en salud se ha redu-
cido de una forma incluso mayor, a pesar del 
reconocido papel que tiene la salud en los 
procesos globales de desarrollo.

El riesgo que todo esto implica es que se fre-
nen los avances logrados en la consecución 

de algunos Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio (ODM) y haga más difícil la consecución 
de otros que ya estamos en condiciones de 
afirmar que no se cubrirán. La disminución 
de la mortalidad materna es, posiblemente, 
el más difícil de alcanzar en 2015. El parto 
sigue siendo especialmente arriesgado en 
el África subsahariana, donde la mayoría de 
las mujeres paren sin atención sanitaria ade-
cuada. La mortalidad de menores de 5 años 
ha disminuido en todo el mundo, pero no 
lo suficientemente rápido como para alcan-
zar la meta fijada. La propagación del VIH 
parece haberse estabilizado, pero muchas 
personas, especialmente jóvenes, siguen 
sin saber cómo protegerse. 

En Médicos de Mundo defendemos que 
trabajar en cooperación es una forma de 
luchar contra la pobreza y sus causas, me-
jorar las desigualdades en el acceso a las 
oportunidades de desarrollo y el derecho 
a la salud de cualquier persona y cualquier 
pueblo del planeta. Defendemos que aplicar 
el 0.7% a la solidaridad internacional no es 
caridad, es una cuestión de compromiso y 
responsabilidad. 

En el año 2012 trabajamos en 19 países, 
mayoritariamente en temas de salud sexual 

y reproductiva en el ámbito de la atención 
primaria, con un total de 58 proyectos, con 
cerca de tres millones de personas titula-
res de derechos y responsabilidades con 
las que colaboramos directamente. Hemos 
establecido redes con 138 organizaciones 
nacionales locales. Más de 400 personas de 
distintas nacionalidades han formado parte 
de los equipos de Médicos del Mundo, de 
las cuales, más de cuatro quintas partes, 
trabajaron en sus países de origen.

En el año 2012, siguieron produciéndose 
crisis humanas de gran envergadura, algu-
nas poco visibilizadas. Estuvimos presentes 
en la epidemia de cólera en Sierra Leona, 
en Haití, en los campamentos de personas 
refugiadas somalíes en Etiopía y en la crisis 
de los países del Sahel.

En Médicos del Mundo queremos seguir 
trabajando en cooperación internacional y 
acción humanitaria, mejorando día a día en 
lo que hacemos; y queremos invitar a todas 
las personas socias y voluntarias a defen-
der el derecho a la protección de la salud 
como derecho humano universal y a trabajar 
dentro y fuera de nuestro país para asegurar 
el acceso de todas las personas a sistemas 
sanitarios de calidad. 

COOpERACIóN INTERNACIONAL
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Oihana Merino, 
vocal de Inclusión Social. 

En el área de inclusión Social, Médicos 
del Mundo interviene en España con el 
propósito de garantizar el derecho a la 
salud de todas las personas. Para ello, 
no sólo pretende el acceso a los sis-
temas públicos de salud de todas las 
personas que residen en España sino 
además incidir en los determinantes 
sociales que hagan posible el completo 
ejercicio a este derecho, que abarca 
las dimensiones biológica, psicológica 
y social. 

2012 fue un año de retrocesos en lo refe-
rente al derecho a la salud, no sólo por los 
recortes presupuestarios en materias que 
afectan directamente a estos determinantes 
sociales, sino también por la aparición del 
Real Decreto Ley 16/2012, que limita el ac-
ceso al sistema público de salud a las per-
sonas en situación administrativa irregular, 
incluye el copago de los medicamentos, y 
que, como esencia, presenta un modelo de 
sistema sanitario que tiende a la privatiza-
ción y se aleja paso a paso de la universali-
zación de la salud ya conseguida y luchada 
en años previos. 

En este contexto, a lo largo de este año, 
Médicos del Mundo concentró todos sus 
esfuerzos, en, por un lado, fortalecer y ex-
tender la intervención en inclusión social 
que viene desarrollando desde hace años 
con personas en situación o riesgo de ex-
clusión social, y por otro, informar a todas 
las personas titulares de derechos a las que 
han podido afectar estos cambios. Hemos 
tratado de acompañar, testimoniar e interve-
nir en todo este nuevo proceso alimentado 
y complementado con una fuerte línea de 
incidencia política y sensibilización. 

De forma añadida, a medida que las nece-
sidades con respecto a la garantía del de-
recho a la salud de las personas que viven 
en España han ido cambiando, Médicos del 
Mundo ha tratado de responder en esta lí-
nea, avanzando en el trabajo con personas 
sin hogar.

Cabe destacar, por último, los proyectos de 
Prevención de la Mutilación Genital Femeni-
na y el merecido reconocimiento que estos 
han recibido, consolidando y desarrollando 
paso a paso un trabajo integral, siempre 
desde una perspectiva de respeto a la iden-
tidad cultural de los pueblos y con un enfo-
que de derechos humanos.

INCLUSIóN SOCIAL
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Oihana Merino, vocal de Operaciones 
Locales y Educación para el Desarrollo.

Gema Filgueira, vocal de Incidencia 
Política y Derechos Humanos.

Médicos del Mundo trabaja no sólo 
para reparar los daños provocados 
por la injusticia que implica la falta 
de acceso efectivo al derecho a la 
salud de todas las personas, sino que 
pretende un cambio social para que, 
en un futuro, quede garantizado este 
derecho. Es este un cambio social que 
Médicos del Mundo promueve a través 
de la movilización social y que abarca 
tres principales líneas: la incidencia 
política, la educación para el desarrollo 
y la sensibilización.

A través de nuestra intervención con perso-
nas titulares de derechos en nuestros pro-
yectos de Inclusión Social y Cooperación 
Internacional, accedemos a la información 
directa y de primera mano que nos permite 
conocer la realidad actual desde el punto de 
vista de las personas más vulnerables, y por 
tanto, alimentar y construir una estrategia de 
trabajo para el cambio social dirigida y des-
tinada además a personas titulares de res-

ponsabilidades, como lo es la sociedad civil, 
y titulares de obligaciones, como el Estado y 
las Comunidades Autónomas.

En un contexto como el actual, en el que la 
sociedad se ve afectada directamente por 
los recortes presupuestarios en materias so-
ciales, por un lado, y por unos significativos 
pasos hacia atrás, tanto en lo referente al 
acceso al sistema público de salud, como 
en derechos sexuales y reproductivos, ac-
ceso a una vivienda digna y un largo etcé-
tera, consideramos no sólo pertinente sino 
imprescindible la movilización social que nos 
empuje a todas y todos, como personas de 
una misma sociedad, a evitar este retroceso 
y también, a caminar hacia adelante.

INCIDeNCIA pOLíTICA
La campaña Derecho a curar fue la actividad 
fundamental donde la incidencia política es 
sin duda la gran protagonista. Desde abril 
2012 se desarrolló la comunicación con 
aquellas personas y entidades con capa-
cidad de influencia y decisión política para 
promover que se restituyese la universalidad 
en la atención sanitaria amenazada por el 
Real Decreto Ley 16/2012. Se trata de que 
las y los políticos o responsables de Admi-
nistraciones Públicas, en los ámbitos estatal

y autonómicos, adopten medidas y aporten 
los recursos necesarios para poner fin a la 
vulneración del derecho que supone la in-
troducción de figuras como la del asegura-
miento, el repago, etc.

Hubo otras agendas, entre ellas, las activi-
dades de incidencia política asociadas en 
los proyectos con personas en situación de

MOVILIZACIóN SOCIAL
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prostitución y las normativas municipales de 
algunos ayuntamientos.

Las actividades de incidencia política de 
cooperación internacional, trabajo en red en 
la mayoría de los casos, fueron los aportes 
en la fase de la formulación del IV Plan Direc-
tor de la Cooperación Española, la elabora-
ción del informe Salud en la cooperación al 

desarrollo y la acción humanitaria con nues-
tros socios Médicus Mundi y Prosalus, y la 
agenda continua con parlamentarios y par-
lamentarias en el marco del proyecto Acción 
por la Salud Global.

Y finalmente, cabe destacar la incidencia 
política con actores principales, grupos 
parlamentarios afines y distintos gobiernos 
autonómicos gracias a la decisión estratégi-
ca de Médicos del Mundo de implantación 
territorial, para poder centrarse también en 
lo más cercano. 

eDUCACIóN pArA eL 
DeSArrOLLO y SeNSIbILIzACIóN
Las acciones de Educación para el Desa-
rrollo y Sensibilización desarrolladas por las 
distintas sedes autonómicas de Médicos del 
Mundo versan sobre una temática muy va-
riada, aunque se centran especialmente en 
el derecho de acceso a la salud, bebiendo 
del trabajo desarrollado en Inclusión Social.

La Educación para el Desarrollo se imple-
menta en los ámbitos educativos formales 
e informales, involucrando a su vez el con-
texto comunitario de los centros escolares: 
los ayuntamientos, las asociaciones, etc. 
En este aspecto cabe destacar el proyecto 

Kushiriki por la salud, que potenció la parti-
cipación social de la infancia en Aragón, la 
Comunidad de Madrid y las Islas Baleares, 
mediante la creación de asambleas infantiles 
por el derecho a la salud global.

Asimismo, cabe destacar el trabajo que se 
hizo en el diseño y producción de materiales 
pedagógicos relacionados con proyectos de 
Cooperación al Desarrollo. Mediante estos 
materiales, se trató de dar voz a las perso-
nas titulares de derechos con las que traba-
jamos en los 19 países en los que Médicos 
del Mundo ejecuta proyectos de desarrollo 
y compartirla con titulares de responsabili-
dades y obligaciones en un total de nueve 
comunidades autónomas en España.

ACCIóN pOr LA SALUD GLObAL
La red europea de ONGD Acción por la Sa-
lud Global (ApSG), de la que Médicos del 
Mundo es miembro, organizó en Madrid el 
seminario Hacia el mundo que queremos: 
protección social para todos y todas, que 
logró convocar a unas 70 personas exper-
tas y representantes de ONG, instituciones 
internacionales y Gobiernos para reflexionar 
sobre el derecho a la salud y la cobertura 
sanitaria universal en el marco de la agenda 
post 2015.

17 julio 2012 / AnDAluCÍA / entregA FirmAs 
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El cambio que impuso el real Decreto 
Ley 16/2012 desde el 20 de abril 
en la dispensación de la asistencia 
sanitaria no sólo supone la exclusión 
de importantes colectivos, sino una 
pérdida importantísima de derechos 
para todas las personas que residimos 
en España.

Hasta el 1 de septiembre, cuando comenzó 
a aplicarse la nueva legislación, España era 
uno de los pocos países en el mundo que te-
nía implantado un Sistema Nacional de Salud 
de calidad. Esto significa que todas las per-
sonas residentes en España tenían derecho 
a recibir cuidados preventivos y curativos de 
un sistema público, que se pagaba a través 
de los impuestos (directos e indirectos) y que 
se planificaba para tratar de mantener y me-
jorar el nivel de salud de la población.

En nuestro país, a partir del primero de sep-
tiembre y “por decreto”, hemos cambiado 
nuestro Sistema Nacional de Salud por un 
sistema de aseguramiento en el que, no por 
casualidad, hay colectivos que resultan ex-
cluidos. A partir de ahora tendremos que de-
mostrar primero nuestra condición de ase-
gurados del sistema para tener acceso a los 
cuidados.

Médicos del Mundo defiende que la salud 
no puede ser un lujo, porque es un derecho, 
y reclama el acceso a los servicios públicos 
de salud para todas las personas, sin dis-
criminación alguna. Por eso, la organización 
lanzó su campaña Derecho a curar. No en 
vano, el lema de la organización es “com-
batimos todas las enfermedades, incluida la 
injusticia”.

Médicos del Mundo tiene presencia en doce 
comunidades autónomas. Desde sus se-

des, el personal de la organización realiza 
tres tareas clave: informa a las personas 
excluidas de sus derechos; les acompaña a 
los centros sanitarios para que los exijan y 
denuncia los abusos que se producen.

El día 21 de agosto de 2012 se lanzó la 
campaña Derecho a curar para sumar ad-
hesiones de profesionales de la sanidad a la 
objeción de conciencia contra la exclusión 
sanitaria de las personas inmigrantes en si-
tuación administrativa irregular.

Ese día se puso en marcha una acción de 
movilización ciudadana contra el Real De-
creto Ley 16/2012, que dejaba a las per-
sonas sin permiso de residencia sin acceso 
al sistema sanitario público a partir del 1 de 
septiembre.

A partir de ese momento, en la página web 
de la campaña se habilitó un formulario 
para firmar en apoyo de la objeción y se 
puso a disposición de la ciudadanía un kit 
de acción contra la reforma sanitaria, junto 
a diversa documentación de interés para 
la sensibilización sobre el cambio que esta 
normativa suponía para la universalidad 
del Sistema Nacional de Salud y sobre sus 
consecuencias.

REAL DECRETO LEy 16/2012
Campaña Derecho a curar
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RED INTERNACIONAL
Crisis económica y social en europa 

El año 2012 estuvo marcado por un 
empeoramiento de la crisis social y 
económica, con las consabidas medi-
das de austeridad. Los regímenes de 
protección social, incluidos los servicios 
de salud, acusaron las consecuencias. 
El aumento del paro y la pobreza en Eu-
ropa generaron movimientos políticos 
de extrema derecha que han resultado 
en una estigmatización de las personas 
migrantes: constatamos un aumento de 
actos xenófobos en Grecia y otros paí-
ses europeos. El aumento de la pobreza 
trajo consigo una mayor migración intra 
europea. A la hora de recibir atención 
sanitaria, la ciudadanía de la Unión Eu-
ropea que carece de recursos y cober-
tura sanitaria recibe la misma conside-
ración que las personas inmigrantes en 
situación administrativa irregular.

Según se desprende de los resultados de 
nuestro informe 2012 sobre el acceso a la 
atención sanitaria en Europa, más del 80% 
de las y los pacientes deben abonar el cos-
te total de la atención sanitaria para poder 
acceder a ella. El 59% de las mujeres emba-
razadas no tienen acceso a la atención pre-
natal. El 40% de los pacientes que hablaron 
de violencia en las clínicas de Médicos el 

Mundo había vivido en un país en guerra. De 
ellos, una quinta parte había recibido ame-
nazas físicas, torturas o penas de cárcel por 
sus ideas. Una quinta parte había sufrido 
agresiones a manos de la policía o las fuer-
zas armadas. El 49% disponía de alojamien-
tos precarios o temporales y el 26% declaró 
estar en (muy) mal estado de salud.

Con todo, la salud personal sólo represen-
taba el 1,6% de las razones que les habían 
movido a migrar, lo que contradice la idea 
de que los mecanismos de protección social 
constituyen un factor de efecto llamada para 
las personas migrantes.

Los pacientes que atendemos diariamen-
te en nuestros programas –nacionales y 
migrantes, menores de edad y personas 
mayores, mujeres embarazadas y personas 
con enfermedades crónicos– siguen pade-
ciendo más problemas de salud que la po-
blación en general.

Numerosas asociaciones de nuestra red de-
ben lidiar con un recorte drástico de las sub-
venciones públicas o privadas. Se impone la 
necesidad de diversificar los recursos a fin 
de mantener los programas, tan necesarios 
en tiempos de crisis. 

ASOCIACIONeS MIeMbrO
Ärzte der Welt Alemania 
www.aerztederwelt.org 
Médicos del Mundo Argentina 
www.mdm.org.ar 
Médecins du Monde Bélgica 
www.medecinsdumonde.be 
Médecins du Monde canada 
www.medecinsdumonde.ca 
Médicos del Mundo España 
www.medicosdelmundo.org 
Doctors of the Wolrd Estados 
Unidos de América 
www.doctorsoftheworld.org 
Médecins du Monde Francia 
www.medecinsdumonde.org 
                                    Grecia 
www.mdmgreece.gr 

                               Japón 
www.mdm.or.jp 
Dokters van de Wereld Países Bajos 
www.doktersvandewereld.org 
Médicos do Mundo Portugal 
www.medicosdomundo.pt 
Doctors of the World reino Unido 
www.doctorsoftheworld.org.uk 
Läkare i världen Suecia 
www.lakareivarlden.org 
Médecins du Monde Suiza 
www.medecinsdumonde.ch
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19 MILLONeS De eUrOS

41% INGreSOS prIVADOS
8,01 MILLONES DE EUROS

32%

6%
3%

Personas socias
y colaboradoras

Donaciones
puntuales

Subvenciones de
entidades privadas

59% INGreSOS pÚbLICOS
11,3 MILLONES DE EUROS

15%

29%

5%
2% 7%

Administración
Autonómica

Administración
Central

Ayuntamientos

Diputaciones
Provinciales

Unión
Europea

2012 EN CIFRAS
Cómo obtenemos los ingresos en Médicos del Mundo España
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en qué usamos nuestros fondos

Cooperación 
al Desarrollo
9.000.000 €

Acción 
Humanitaria
1.000.000 €

90%

10%

37%

35%

28%

Personas en situación 
de prostitución
1.000.000 €

Personas usuarias 
de drogas
1.000.000 €

Personas 
migrantes
800.000 €

Tipología de los proyectos de
Cooperación al Desarrollo
y Acción Humanitaria

Tipología de los proyectos de
Inclusión Social

68%

19%

10%

Cooperación al Desarrollo 
y Acción Humanitaria
10.000.000 €

Transversalización, in-
cidencia y aprendizaje 
200.000 € (1%)

Educación para el desa-
rrollo 400.000 € (2%)

Desarrollo Asociativo
1.500.000 €

Inclusión Social
2.800.000 €

Misión
14.800.000 €

Soporte a 
la actividad

2.800.000 €

Captación 
de fondos

1.900.000 €

14%

10%

76%
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balance 2012 (miles de euros)

ACTIVO 2012 2011 %Variación

Inmovilizado 2.783 4.487 -38%
Inmovilizado disponible para la venta 995 994 0%
Deudores por subvenciones concedidas 12.624 14.927 -15%
Otras deudas 17 25 -32%
Tesorería vinculada a proyectos 8.033 9.083 -12%
Tesorería disponible 2.419 2.993 -19%
tOtAL ActiVO 26.871 32.508 -17%

pATrIMONIO NeTO y pASIVO 2012 2011 %Variación

Patrimonio Neto 3.673 5.800 -37%
Pasivos vinculados con activos no corrientes mantenidos para la venta 381 440 -13%
Préstamos 3.734 3.966 -6%
Subvenciones pendientes de ejecutar 17.657 20.396 -13%
Deudas a corto plazo 1.122 1.354 -17%
Provisiones y periodificaciones 304 551 -45%
tOtAL PAtriMOniO nEtO Y PASiVO 26.871 32.508 -17%

INFORME ECONóMICO FINANCIERO
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Cuenta de resultados 2012 (miles de euros)

DeSGLOSe De LOS INGreSOS pOr OrIGeN De FONDOS 2012 2011 % Variación

ingresos Privados 8.010 8.562 -6%
Cuotas de personas socias y colaboradoras 6.292 6.391 -2%
Otras donaciones privadas 1.185 1.839 -36%
Subvenciones de entidades privadas 534 331 61%
ingresos Públicos 11.313 13.444 -16%
ingresos financieros 53 113 -53%
tOtAL inGrESOS 19.376 22.118 -12%

DeSGLOSe De LOS GASTOS pOr LíNeAS De ACTIVIDAD 2012 2011 % Variación

Misión 14.812 17.530 -16%
Proyectos de Cooperación al desarrollo y Acción Humanitaria 10.006 11.854 -16%
Programas de Inclusión Social 2.814 3.204 -12%
Desarrollo Asociativo 1.464 1.530 -4%
Educación para el desarrollo 351 542 -35%
Transversalización, Incidencia, Aprendizaje 177 400 -56%
captación 1.859 2.805 -34%
Soporte de la Actividad 2.815 2.987 -6%
tOtAL GAStOS 19.487 23.323 -16%

Depreciación inmovilizado 1.697

rESULtADO -1.807 -1.205 50%



MÉDICOSDELMUNDO
COMBATIMOS TODAS LAS ENFERMEDADES, INCLUIDA LA INJUSTICIA

902 286 286 | www.medicosdelmundo.org

MÉDICOSDELMUNDO ANDALUCíA
Sede autonómica de Sevilla
Bajos del Puente Cristo de la Expiración 
s/n. 41001 Sevilla 
Tel. 954 908 288 / Fax 954 908 206
CASSIN Tel. 954 908 298  
sevilla@medicosdelmundo.org
representación en Almería
Juan de la Encina 2, bajo 4.
04006 Almería 
Tel. 950 252 432 / Fax 950 252 854
almeria@medicosdelmundo.org
representación en Málaga
Cruz Verde 16. 29013 Málaga 
Tel. 952 252 377 
malaga@medicosdelmundo.org

MÉDICOSDELMUNDO ArAGóN
Sede autonómica de zaragoza
San Blas 60. 50003 Zaragoza 
Tel./Fax 976 404 940 
aragon@medicosdelmundo.org
representación en Huesca
Plaza San Pedro 5, 1º C. 22001 Huesca 
Tel. 974 229 210 / 608 218 170
huesca@medicosdelmundo.org

MÉDICOSDELMUNDO ASTUrIAS
Sede autonómica de Oviedo
Plaza Barthe Aza 6, bajo. 33009 Oviedo
Tel. 985 207 815
asturias@medicosdelmundo.org

MÉDICOSDELMUNDO CANArIAS
Sede autonómica de Las palmas
de Gran Canaria
Suárez Naranjo 10 - esquina Alfredo 
Musset. 
35004 Las Palmas de Gran Canaria
Tel. 928 367 100 / Fax 928 362 966 
canarias@medicosdelmundo.org
representación en Tenerife
Castillo 62, 1º. 
38003 Santa Cruz de Tenerife 
Tel. 922 24 8 936 / Fax 922 279 845 
canarias@medicosdelmundo.org
representación en Lanzarote
Plaza de la Cosntitución 9, 1º J.
35500 Arrecife de Lanzarote 
Tel. 928 805 555 
lanzarote@medicosdelmundo.org

MÉDICOSDELMUNDO
CASTILLA-LA MANCHA
Sede autonómica de Toledo
Alemania 1, 4º A. 45005 Toledo
Tel. 925 222 312 / Fax 925 213 614
castillamancha@medicosdelmundo.org

MÉDICOSDELMUNDO
COMUNIDAD De MADrID
Sede autonómica de Madrid
Juan Montalvo 6. 28040 Madrid
Tel. 913 156 094 / Fax 915 362 500
madrid.ca@medicosdelmundo.org

representación en Madrid Sur
Hotel de las Asociaciones, despacho 6. 
Mayorazgo 25. 28915 Zarzaquemada, 
Leganés / Tel. 916 869 183 
leganes@medicosdelmundo.org 

MÉDICOSDELMUNDO
COMUNIDAD VALeNCIANA
Sede autonómica de Valencia
Carniceros 14, bajo izda. 46001 Valencia 
Tel. 963 916 767 / Fax 963 916 693 
CASSIN CBEX CASSPEP
Lepanto 12, 46008 Valencia
Tel. 963 919 723 
valencia@medicosdelmundo.org
representación en Alicante
Romeu Palazuelos 8, bajo.
03013 Alicante / Tel. 965 259 630 
alicante@medicosdelmundo.org

MÉDICOSDOMUNDO GALICIA
Sede autonómica de Santiago
de Compostela
Eduardo Pondal 2, bajo. 15702 Santiago 
de Compostela (A Coruña) 
Tel./Fax 981 578 182 
galicia@medicosdelmundo.org
representación en Vigo 
Illas Baleares 15, bajo.
36203 Vigo (Pontevedra) 
Tel. 986 484 301 
vigo@medicosdelmundo.org 

MÉDICOSDELMUNDO NAVArrA
Sede autonómica de pamplona
Aralar 42, bajo.
31004 Pamplona
Tel. 948 207 340 / Fax 948 152 761
navarra@medicosdelmundo.org 

MeTGeSDELMóN CATALUNyA
Sede autonómica de barcelona
Legalitat 15, baixos.
08024 Barcelona
Te. 932 892 715 / Fax 932 131 242
catalunya@medicosdelmundo.org 

MeTGeSDELMóN ILLeS bALeArS 
Sede autonómica de palma
de Mallorca
Ricardo Ankerman 1, bajos.
07006 Palma de Mallorca
Tel. 971 751 342 / Fax 971 202 161 
illesbalears@medicosdelmundo.org

MUNDUkO MeDIkUAk eUSkADI 
Sede autonómica de bilbao
Bailén 1.
48003 Bilbao 
Tel. 944 790 322 / Fax 944 152 641 
euskadi@medicosdelmundo.org
SALA DE CONSUMO SUPERVISADO
Tel. 944 154 595 
saladeconsumoeuskadi@
medicosdelmundo.org

MÉDICOSDELMUNDO Sede Central
Conde de Vilches 15. 28028 Madrid
tel. +34 915 436 033
informacion@medicosdelmundo.org
www.medicosdelmundo.org


