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Fitxa tècnica 

Nom pel·lícula: Kanimambo 

Durada: 100 minuts 

Direcció: Abdelatif Hwidar, Carla Subirana, Abdelatif Hwidar, Carla Subirana, Abdelatif Hwidar, Carla Subirana, Abdelatif Hwidar, Carla Subirana, 

Adán AliagaAdán AliagaAdán AliagaAdán Aliaga    

Guió: Abdelatif Hwidar, Carla Subirana, Adán Abdelatif Hwidar, Carla Subirana, Adán Abdelatif Hwidar, Carla Subirana, Adán Abdelatif Hwidar, Carla Subirana, Adán 

AliagaAliagaAliagaAliaga    

Producció:     Eddie Saeta / Hispanocine PC 

Any: 2012    

Nacionalitat: Espanya 

Fotografia: Pere Pueyo, Federico Ribes 

Palmarès: 2012,2012,2012,2012,    Festival de Málaga: PremiFestival de Málaga: PremiFestival de Málaga: PremiFestival de Málaga: Premi    Especial del JuraEspecial del JuraEspecial del JuraEspecial del Jurat t t t ----    MencióMencióMencióMenció    

especialespecialespecialespecial    

Edat recomanada: ++++12121212    anysanysanysanys 
 

Sinopsi 

Les històries tenen un matiex inici, Erati (Moçambic) on des del 2005 s’hi 

desenvolupa el programa Saude Erati, centrat en el desenvolupament integral de la 

xarxa sanitària. Hi ha 3 ONG espanyoles que hi participen conjuntament amb el 

Ministeri de Salut de Moçambic i compta amb el finançament de la Generalitat 

Valenciana.  

És en aquest poble, Erati, on viuen els protagonistes dels tres documentals. Tres 

històries inspirades en personatges i espais reals que relaten com es viu i sobreviu 

en aquesta zona del país.  

Tràiler: https://www.youtube.com/watch?v=zegDvtgjds8 
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Objectius del treball 

 

• Donar una primera visió sobre el sistema sanitari a Moçambic 

• Mirar des del Nord les mancances en Drets Humans (sobretot per als infants i 

les dones) en cadascun dels documentals.  

• SIDA: una malaltia que no es cura 

 

Activitats proposades 

Guia pel ProfessoratGuia pel ProfessoratGuia pel ProfessoratGuia pel Professorat    

La guia està pensada per alumnat de secundària. 

Recomanem abans del visionat dels tres documentals, situar l’acció en el context, 

per aquest motiu caldrà situar el país i la regió en el mapa, conèixer-ne la llengua 

oficial i les principals ciutats i vies de comunicació.  

 (descarregar més mapes 

interactius a: http://www.maphill.com/mozambique/nampula/erati/location-

maps/gray-map/hill-shading/free/) 
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Activitats postActivitats postActivitats postActivitats post----visionatvisionatvisionatvisionat    

Activitat Activitat Activitat Activitat 1111. . . . La SalutLa SalutLa SalutLa Salut    

Què és la salut? La sabríem definir? I el dret a la salut? Què significa tenir dret a la 

salut? Com es fa possible aquest dret? 

En els tres episodis, els protagonistes pateixen alguna malaltia o problema de salut. 

Quins són? Tenen solució? Quina? Quina és la diferència entre la solució a cadascun 

dels problemes a Erati i la solució de les mateixes problemàtiques a la vostra 

població? El fet de no tenir accés als serveis mèdics més bàsics(*) quins drets humans 

afecta, és a dir, quines activitats, serveis i garanties es perden? 

(*) en el primer documental caminen 5km per arribar a un centre de salut, en el segon documental, no en 

coneixem la distància, però després de molt caminar quan diuen que ja gairebé hi són els falten encara unes dues 

hores per arribar-hi. 

    

Activitat Activitat Activitat Activitat 2222. . . . SommiatruitesSommiatruitesSommiatruitesSommiatruites    

Tant en el primer episodi amb en Custodio, com en el segon episodi a través de la 

Isabel, coneixem els somnis de cadascun dels infants, que res tenen a veure amb les 

seves possibilitats reals per aconseguir-los.  

Què imposibilita que es facin realitat els seus somnis? Feu-ne un llistat. 

Què caldria fer per facilitar l’accés a aquests drets? Feu un llistat amb les propostes. 

(han de ser propostes reals i realitzables, pensades amb criteri i conjuntament). 

 

Activitat Activitat Activitat Activitat 3333. . . . Salut i CooperacióSalut i CooperacióSalut i CooperacióSalut i Cooperació    

Dividiu-vos en grups de tres o quatre persones i llegiu atentament la notícia. Què en 

destacaríeu? Si haguéssiu de fer-ne una campanya publicitària per explicar a la gent 
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de València que gràcies als seus impostos ha millorat l’atenció sanitària a Erati, quin 

eslògan i/o quines imatges triaríeu?  

Un cop decidit: creeu la campanya publicitària tenint en compte diferents aspectes 

publicitaris molt bàsics: A quin mitjà la fareu (premsa escrita, internet, ràdio o tv)? A 

quin públic us voleu dirigir? Quin pressupost hi destinareu? A on, a quines hores o 

durant quant de temps la tindreu en marxa?... 

Si teniu temps, realitzeu la campanya i exposeu-la a la resta de companyes i 

companys del centre.  

Erati o el deseo cumplido de una 
comunidad de Mozambique 

El distrito mozambiqueño de Erati se enfrentaba hace una década a algunos de los 
peores indicadores de salud del país debido, entre otros, a la precariedad de recursos y 
la falta de educación. 
La puesta en marcha de un programa de salud ha permitido formar a mujeres activistas 
de la salud para sensibilizar y atender a las comunidades 
Diez años después, casi la mitad de su población ya dispone de agua corriente, ha 
aumentado un 50% el número de partos asistidos en centros médicos y se ha roto con 
la marginación en torno a los enfermos por VIH. CELIA PEÑAS  

07/04/2016 - 16:52h 
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Mujeres activistas de la salud de Erati © CELIA PEÑAS/ AYUDA EN ACCIÓN 

Erati es un distrito situado al norte de Mozambique y que en macua, la lengua local, significa 
“deseo cumplido”. Y, precisamente, el programa de salud iniciado en 2005 y recientemente 
finalizado con el apoyo de la Generalitat Valenciana ha sido una esperanza cumplida para sus 
más de 250 mil habitantes. 

Como todas las grandes obras, el programa de salud de Erati fue impulsado por la visión y 
dedicación idealista de una persona, el médico humanista Juan Carballedo, quien vivió y 
trabajó en Mozambique gran parte de su vida hasta su inesperada muerte en 2008. 

Tres organizaciones (Medicus Mundi, Consejo interhospitalario de Cooperación-CIC- y 
Ayuda en Acción junto a su organización hermana Action Aid Mozambique) unificaron sus 
esfuerzos para impulsar un programa que consiguiera la mejora del estado de salud del distrito 
a través de una atención sanitaria adecuada. 

Si Mozambique en su conjunto se encontraba ya en un estado precario, consecuencia de la 
escasez de recursos, educación, condiciones ambientales adversas, falta de agua y 
saneamiento, etc., así como de las sucesivas guerras de independencia y civil, los indicadores 
de salud de Erati cuando arrancó el programa eran aún más desalentadores. Disponía de un 
solo médico para todo el distrito, un hospital rural sin condiciones materiales y humanas para 
garantizar la confianza de la población, que continuaba optando por las prácticas de riesgo de 
los curandeiros, muy arraigadas en la cultura popular del país. 

Para conseguir garantizar el derecho a la salud se contó desde el primer momento con las 
comunidades  y se actuó sobre la red primaria, la Dirección de Salud del distrito, el hospital 
rural y la red de atención secundaria. 

El camino hacia la salud: un viaje de ida y vuelta 
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Entre las áreas de actuación figura la salud comunitaria, es decir, las intervenciones de la 
salud pública a nivel comunitario, planificadas con la participación de la población cuyo 
propósito es resolver los problemas y necesidades específicas de las comunidades según su 
contexto. La actuación en este ámbito comprendió diversas áreas interdependientes y fueron 
entre otras, la educación sanitaria de la población, la mejora de las condiciones de vida 
cotidiana mediante la promoción de entornos salubres y, la integración y articulación del 
sistema comunitario con el sistema oficial de salud. 

En este proceso, también fue clave la educación sanitaria mediante la formación de activistas 
de salud para el trabajo de  sensibilización, acompañamiento a enfermos y prevención en 
enfermedades prevalentes en la zona como el VIH SIDA o la malaria, así como la educación 
en salud sexual y reproductiva, con especial atención a mujeres embarazadas y lactantes y a 
menores con enfermedades diarreicas y cuadros de desnutrición. 

 

Niños y niñas de la comunidad de Erati © LYDIA MOLINA/ AYUDA EN ACCIÓN  

Las activistas de salud comunitaria (mayoritariamente mujeres para hacerlas visibles) son 
miembros de las comunidades que prestan voluntariamente este servicio. Su papel ha sido y es 
esencial para la protección y la mejora de la salud del medio rural en todo el mundo y en Erati 
en particular. Estas promotoras de la salud despliegan en su labor un talento especial para 
servir de “puentes” entre los miembros de la comunidad y los servicios institucionales de 
atención de salud. En Erati las activistas son Personas que Viven con VIH Sida -PVHS- y que 
con este programa se han instruido y conformado en asociaciones para la promoción de 
información, concienciación y movilización por el Derecho Humano a la Salud. 
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Con el objetivo de mejorar las condiciones de vida cotidiana hemos construido entornos y 
hábitos saludables con medidas educativas y de infraestructura y materiales en higiene, redes 
mosquiteras, pozos de agua, potabilización y saneamiento. El distrito de Erati carecía de agua 
corriente (el agua se obtenía directamente del Río Lurio) y en la actualidad, gracias al 
programa, dispone de una red de abastecimiento para una cobertura del 45% de sus 
habitantes, aproximadamente. En apoyo a las asociaciones de las activistas comunitarias para 
generar ingresos a través de agricultura sostenible o criaderos de pollos consigue promover 
hábitos de alimentación y nutrición saludables, al mismo tiempo que genera rentas para las 
familias. 

El trabajo y formación en salud a las activistas extendido a las comunidades ha contribuido a 
incrementos significativos año tras año de personas que utilizan los centros sanitarios para el 
diagnóstico y tratamiento de enfermedades. Y estas personas gozan del reconocimiento de sus 
vecinos como portavoces para la salud de sus comunidades. Los datos hablan por sí mismos: 
la integración de las parteras tradicionales en el sistema de salud oficial y la derivación 
aconsejada a los servicios de consultas prenatales y de maternidad ha aumentado la cobertura 
actual de 50% de partos institucionalizados. “(…) A través de las activistas y los mensajes de 
radio reunimos a la comunidades para dar sesiones informativas en las comunidades que la 
mujeres vayan al hospital (…) ahora tambien tenemos la casa de espera de la madre para 
que las mujeres que viven más lejadas puedan estar cerca del hospital a partir del 8º mes”, 
explica Angelina da Graça, enfermera del Hospital de Mirrote. Además, se ha producido un 
descenso significativo del número de enfermos y defunciones por malaria. 

Este trabajo ha sido fundamental para romper el silencio asociado a la marginación del 
enfermo de VIH y a la realización del test, y ha permitido que muchas más personas accedan 
a  tratamientos antirretrovirales, dispensados gratuitamente por el Ministerio de Salud. Hilda 
João fue la primera persona en Erati en reconocer públicamente que padecía VIH-SIDA: 
“  Soy activista del programa de Salud Comunitaria Erati y mi tarea es movilizar a la 
personas al Hospital para hacerse el test de VIH, quien tiene y quien no tiene, para que cada 
uno sepa su salud”. 

Finalmente, para la coordinación de todos los actores que trabajan en el área de VIH/SIDA se 
ha creado Núcleo distrital de combate. 

Sin duda, son muchos los retos a los que aún se enfrenta Mozambique y Erati en particular 
para lograr mitigar las vulnerabilidades en materia del derecho a la salud, pero se ha dado un 
importante avance con este programa. El desarrollo de la gestión sanitaria, de las 
infraestructuras, de la dotación de recursos humanos y materiales para la atención adecuada, 
así como la formación especializada de los sanitarios es sin duda fundamental para el futuro 
del país. Pero la dedicación, la voluntad y servicio por la salud de las personas, que nos 
demuestran vidas como  la de Juan Carballedo y las activistas de salud de Erati, son las que 
definitivamente marcan la diferencia para que la construcción social de los derechos sea una 
realidad 
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Activitat Activitat Activitat Activitat 3333. . . . Drets dels infantsDrets dels infantsDrets dels infantsDrets dels infants    

En el segon documental, en què l’autora busca durant tot el viatge la Madalena i la 

seva filla Carla, coneixem diferents dones i nenes moçambiquenyes. Moltes no van a 

l’escola, no saben llegir, o són casades abans de l’edat adulta. Mireu altre cop el 

documental i assenyaleu totes les privacions de drets humans que pateixen les 

nenes per qüestió de gènere.  

Compareu la vostra infància amb la infància de les nenes (segon i tercer documental) 

i amb la infància d’en Custodio (primer documental).  Busqueu informació sobre 

l’estat actual de la situació de la infància a Moçambic i feu-ne una presentació.  

    

Activitat Activitat Activitat Activitat 4444. . . . SIDA: què en saps?SIDA: què en saps?SIDA: què en saps?SIDA: què en saps?    

La SIDA és una epidèmia mundial que fa estralls, sobretot, en països en vies de 

desenvolupament on no hi ha la medicació a l’abast de les 

persones malaltes i on la manca d’informació i de formació 

dóna pas a l’estigmatització de les persones malaltes i les 

seves famílies. En el segon documental, la protagonista -que 

no arribem a conèixer- ha mort de SIDA juntament amb la 

seva filla Carla. Però, què en sabeu exactament d’aquesta 

malaltia? 

Informeu-vos-en a través d’un treball de camp i elaboreu un 

díptic informatiu sobre la malaltia i la seva prevenció que 

posteriorment repartireu a la resta d’alumnat del centre. 

 

    

    

Unitat didàctica elaborada per:Unitat didàctica elaborada per:Unitat didàctica elaborada per:Unitat didàctica elaborada per: CeDRe de la Coordinadora d’ONG Solidàries. 


