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No a las políticas  
migratorias inhumanas

Alertamos de los devastadores efectos que tendrá 
el nuevo Pacto de Migración y Asilo de la Unión 
Europea (UE), un acuerdo que perpetúa las políticas 
migratorias inhumanas y socava el derecho  
a buscar asilo. 
Buscar refugio no es un crimen. Y así se lo  
hemos hecho saber al presidente del Gobierno,  
Pedro Sánchez, a quien entregamos en el  
Palacio de la Moncloa las 22 901 firmas recogidas 
durante la presidencia española del Consejo  
de la UE para pedir el fin de la violencia  
y las detenciones arbitrarias en las fronteras  
de Europa. 
Solicitamos a los líderes europeos que  
reconsideren sus decisiones y prioricen proteger  
la vida y la salud de las personas que llegan  
a Europa en busca de seguridad y protección.

El  altavoz
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Reportaje



Los bombardeos indiscriminados en Gaza son ya una 
rutina. También la muerte y la desesperación. Según 
las autoridades sanitarias locales, más de 31 000 
personas han perdido la vida en la Franja de Gaza 
desde el inicio de la ofensiva militar de Israel, que ya 
va camino de seis meses, y cada vez es más difícil  
encontrar agua potable, comida o un quirófano libre.  
En Rafah, al sur de la Franja, se hacinan refugiadas 
más de 1,5 millones de personas bajo la amenaza  
de un posible ataque militar a gran escala.

Gaza: muerte  
y desesperación

Más de 1,5 millones 
de personas se 
refugian en Rafah, 
sur de Gaza,  
en condiciones  
de hacinamiento.

                               uestros pacientes  
sufren lesiones catastróficas, amputaciones, 
aplastamiento de miembros y quemaduras 
graves», describió el secretario general de MSF, 
Christopher Lockyear, durante su intervención  
en el Consejo de Seguridad de las Naciones 
Unidas (CSNU) el pasado 22 de febrero y en la que 
hizo un llamamiento para exigir un alto el fuego 
inmediato y duradero en Gaza.

«Los médicos no pueden tratar estas lesiones 
en un campo de batalla o entre las cenizas de 
hospitales destruidos. Se están quedando sin 
gasas para detener los sangrados. Las usan una 
vez, exprimen la sangre, las lavan, las esterilizan  
y las reutilizan para el siguiente paciente»,  
continuó.

N        

Por Jinane Saad y Eva Garrido
Departamento de Comunicación

18 de marzo de 2024
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Ningún lugar es seguro en Gaza
Según la ONU, al menos la mitad de las 
instalaciones de agua y saneamiento en Gaza han 
quedado destruidas o dañadas, mientras que el 
70 % de la población bebe agua salinizada o 
contaminada. Se calcula, además, que hay 50 000 
mujeres embarazadas y que desde el pasado  
mes de octubre han nacido más de 20 000 bebés.

A medida que los ataques del Ejército de Israel 
iban avanzando a lo largo de la Franja, la población 
huía cada vez más al sur. Actualmente, más  
de 1,5 millones de personas se refugian en Rafah, 
una ciudad fronteriza con Egipto donde antes  
de este castigo colectivo vivían cerca de 300 000 
personas.

«Con tanta gente desplazada, la situación en 
Rafah es aterradora. Todos los lugares están 
superpoblados con gente viviendo en tiendas de 
campaña, escuelas y hospitales», asegura Pascale 
Coissard, coordinadora de emergencia de MSF  
en Gaza. Coissard ha llegado a conocer a una 
mujer que tuvo que dar a luz en una letrina por 
falta de asistencia médica. Su bebé nació muerto.

Rafah era el último lugar de la Franja donde 
refugiarse, tanto dentro como fuera de Gaza, 
porque los gazatíes que no cuentan con pasaporte 
extranjero tienen prohibido salir de la Franja. 
Ahora, en el momento en el que escribimos estas 
líneas, Rafah está amenazada por un posible 
ataque militar a gran escala. 

Será un peso para la conciencia colectiva
Durante estos meses, instalaciones médicas, 
personal sanitario, pacientes y población civil han 
sido atacados. Hasta comienzos de marzo,  
MSF pudimos confirmar la muerte de cinco 
compañeros y compañeras: dos médicos, un 
enfermero, un técnico de laboratorio y una 
fisioterapeuta. Otros compañeros han perdido  
a miembros de su familia. 

«Las consecuencias de echar por tierra el 
derecho internacional humanitario repercutirán 
mucho más allá de Gaza. Será una carga duradera 
para nuestra conciencia colectiva. Esto no es solo 
inacción política, se ha convertido en complicidad 
política», indicó Lockyear ante el CSNU. 

Una ilusión de ayuda
La entrada de ayuda humanitaria por el sur de 
Gaza ha sufrido constantes restricciones y la que 
llega a entrar, como indicó Lockyear durante su 
intervención en el Consejo de Seguridad, ha sido  
y es una ilusión frente a las necesidades de la 
población gazatí. Aparte del hacinamiento y la 
falta de agua y comida, las enfermedades 
transmisibles se están propagando, el clima 
invernal ha empeorado aún más las condiciones 
de vida y nuestros equipos están viendo un 
aumento paulatino de los casos de desnutrición 

  Reportaje

entre los pacientes de la clínica Al Shaboura. Para 
las personas que viven en el norte de la Franja esta 
ayuda es inalcanzable. “A veces comemos comida 
de pájaro, de burro… Hierba que recogemos de las 
esquinas de las calles”, nos contaba a principios 
de marzo Suhail Habib, un compañero supervisor 
de vehículos, atrapado en el norte de Gaza.

El Hospital materno-infantil Emiratí en Rafah 
solo puede hacer frente a los partos más urgentes 
y potencialmente mortales. Para reducir el riesgo 
de morbilidad y mortalidad entre madres y recién 
nacidos, MSF hemos incorporado 18 camas en  
la sala posparto hasta alcanzar una capacidad de  
26 camas. «Sin suministros suficientes y con 

demasiados pacientes, el sistema sanitario está 
desbordado y las madres se ven obligadas a recibir 
el alta pocas horas después de dar a luz», explica 
Rita Botelho da Costa, responsable de actividades 
de matronas de MSF.

Nuestros equipos en Rafah también están 
preocupados por el creciente riesgo de brotes y 
afecciones médicas relacionadas con la falta de 
agua limpia. Hasta el 2 de febrero, casi el 30 % de 
las afecciones de los pacientes menores de 5 años 
que acudían a los centros de atención primaria de 
MSF en Rafah se debían a diarrea o enfermedades 
de la piel. «Hemos observado que, debido a la falta 
de agua limpia para beber u otros usos, los 
pacientes sufren trastornos intestinales y el virus 
de la gripe, que circula ampliamente», afirma 
Mohamed Abu Zayed, responsable de promoción 
de la salud de MSF en Gaza. Para intentar hacer 
frente a esta situación, actualmente nuestros 
equipos de agua y saneamiento proporcionan una 
media de 220 000 litros de agua potable al día a 
unas 40 000 personas.

La situación en Rafah se deteriora día tras día 
y un ataque militar podría resultar catastrófico. 
Seguiremos pidiendo un alto el fuego inmediato 
y duradero para evitar más muertes en Gaza y 
que se restablezca el flujo de ayuda humanitaria 
del que depende la población gazatí para 
sobrevivir. 

Reiteramos nuestro 
llamamiento de un  
alto el fuego inmediato  
y duradero 1

2
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1
Hala es una paciente del 
Hospital de campaña Indonesio 
de Rafah. Se rompió la pierna 
cuando un proyectil entró en la 
casa donde se refugiaba 
después de que la suya fuera 
bombardeada.

2
Desplazados internos  
en Rafah junto a un camión 
cisterna de MSF para conseguir 
agua potable. Actualmente 
repartimos 220 000 litros  
de agua potable al día en Rafah.

5 datos sobre Gaza 

Mientras pedimos un alto el 
fuego inmediato y duradero, los 
incesantes bombardeos siguen 
matando, hiriendo y desplazando 
a la población y dejándola sin 
agua limpia, alimentos, refugio  
y atención médica.

1  Más de 1,5 millones de  
personas desplazadas viven  
en condiciones horribles en  
el sur de Gaza.

 
2  Los trabajadores sanitarios  

se ven obligados a evacuar  
los hospitales o priorizar a quién 
salvar y a quién no. 

3  Hospitales y centros de salud  
se han visto obligados a cerrar. 

 
4  Los suministros que entran  

en Gaza no se corresponden en 
absoluto con la magnitud  
de las necesidades.

 
5  La población del norte  

de Gaza se ha quedado sin 
ayuda debido a los incesantes 
bombardeos.
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¿Qué ha pasado?
El conflicto armado en 
Burkina Faso ha provocado 
alteraciones en el sistema  
de salud pública. En Kantchari, 
al este del país y bajo bloqueo 
desde 2023, miles de 
personas desplazadas 
llegaron cuando las estruc- 
turas sanitarias carecían  
de capacidad para cubrir  
la atención sanitaria  
necesaria. 

¿Qué hemos hecho?
En colaboración con el 
Ministerio de Sanidad, hemos 
implementado la estrategia  
In & Out, que consiste en 
intervenir en las comunida-
des durante un máximo de 
cuatro semanas. Con ello 
hemos logrado coberturas  
de vacunación y salvar  
a muchos niños menores de  
5 años que se encontraban  
en estado de desnutrición.

¿Qué ha pasado?
La población de esta región 
sufre las consecuencias  
de la violencia extrema y del 
deterioro económico. En los 
últimos años, hemos sido 
testigos de brotes de 
enfermedades y de un 
constante empeoramiento  
de los niveles de desnutrición.  

¿Qué hemos hecho?
A pesar de la inseguridad, 
nuestros equipos siguen  
desarrollando actividades  
nutricionales en 32 centros 
ambulatorios y en 10 centros 
para pacientes hospitalizados 
a lo largo de 5 estados.  
También dan respuesta a bro-
tes de difteria, sarampión,  
meningitis o cólera.

Burkina Faso
Vacunas y programas  
contra la desnutrición

Desde los proyectos

Noroeste de Nigeria
Atención médica a pesar de la inseguridad
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¿Qué ha pasado?
Casi 8 millones de personas 
han huido de sus hogares  
en el último año a causa del 
conflicto que enfrenta al 
Ejército con el grupo parami-
litar Fuerzas de Apoyo 
Rápido. La violencia ha sido 
más intensa en la zona 
metropolitana de Jartum  
y en la región de Darfur.  

¿Qué hemos hecho?
Pese a las dificultades 
burocráticas, apoyamos 
estructuras de salud  
y ponemos en marcha 
clínicas móviles. También 
trabajamos en los campos  
de refugiados de Chad. 
Tratamos heridas de guerra  
y a niños desnutridos, mejora-
mos las condiciones de 
higiene y asistimos partos. 

¿Qué ha pasado?
El sistema sanitario  
se enfrenta a una falta de 
personal y de financiación,  
y no puede dar una respuesta 
adecuada a la población. 
Muchas personas no tienen 
acceso a atención sanitaria, 
lo que aumenta el riesgo  
de enfermedades graves  
y mortalidad.

¿Qué hemos hecho?
En agosto de 2023, iniciamos 
actividades en el Hospital 
Regional de Mazar i Sharif: 
apoyamos la sala de emer-
gencias pediátrica y admiti-
mos a 3000 niños y niñas  
al mes. También gestionamos 
la unidad de neonatología y la 
unidad de cuidados intensi-
vos neonatales. 

Sudán
Presentes en 11 estados 

Afganistán
3000 niños y niñas atendidos al mes
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MSF apostamos por el talento de  
los países donde intervenimos  
y por ello casi el 83 % de nuestros 
compañeros y compañeras son 
contratados localmente. Con el fin 
de apoyar a perfiles médicos y 
paramédicos en las competencias 
que necesitan reforzar, ya que  
no siempre pueden acceder a 
formación de calidad y específica,  
en 2017 fundamos la Academia MSF 
para la Asistencia Sanitaria.  
Durante su horario de trabajo, son 
formados en el hospital con 
metodologías didácticas 
innovadoras y prácticas. Además, 
contamos con mentorías 
individuales para acompañar al 
alumnado durante toda la formación. 
El objetivo de este proyecto  
es contribuir a que la calidad de la 
atención sanitaria mejore y dejar  
una huella a largo plazo en los lugares 
donde intervenimos. Desde 2017, 
han pasado por nuestra academia 
2360 alumnas y alumnos,  
bien de manera presencial  
o en formato online.

MSF por dentro

Curar  
y formar

Infografía: Estudio Diego Feijóo

El primer paso en la Academia MSF 
es asistir a las clases teóricas. 
Normalmente, se imparten en un 
aula del hospital y se desarrollan 
diferentes actividades didácticas. 
También usamos tablets para 
reforzar conocimientos a través  
de materiales en línea.

La teoría1 2

Conoce más a fondo  
la Academia MSF  
en su web inter-
nacional (en inglés):

Por Alicia González García 
Academia MSF
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Nos adaptamos

Estas ilustraciones son un 
ejemplo de adaptaciones 
desarrolladas para el programa 
de formación de cuidados de 
enfermería clínica que se 
imparte en algunos países  
de África y en Yemen.

Las prácticas La mentoría clínica

¡Llega el momento de poner en 
práctica lo aprendido! Para ello, 
solemos contar con un ‘laboratorio  
de habilidades’, también en el centro 
médico, donde el alumnado emplea 
maniquíes o material biomédico  
para desarrollar todo el conocimiento 
adquirido en las clases teóricas.

El tercer y último paso es la aplica-
ción de todo este conocimiento con 
los pacientes. El alumnado cuenta 
con una mentoría clínica individual 
durante el trato con los pacientes en 
las diferentes áreas del hospital.

3

MSF ACADEMY FOR HEAL THCARE

MSF ACADEMY FOR HEAL THCARE
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Aminata Dia, senegalesa,  
es responsable de los proyectos  
de matronas que desarrollamos  
en Burkina Faso desde 2015. 

El año pasado, trabajó como  
responsable de la implementación  
del programa de salud sexual  
y reproductiva en un centro médico 
en Dafra (en el sur de la ciudad  
de Bobo Dioulasso). Este año, como 
parte de la Academia MSF, está  
a cargo de las formaciones de  
simulación en materia de maternidad 
en Bobo para personal de MSF  
y del Ministerio de Sanidad.

Una comida
Verduras y arroz 
senegalés.

Un lugar
La familia.  
Detesto  
la soledad.

En mi tiempo 
libre…
Cocino o leo. 

Cuando era 
pequeña  
quería ser... 
Matrona, y mi sueño 
se hizo realidad 
gracias al apoyo 
de mi maravillosa 
familia. 

Aminata,  
matrona y 
mentora  
en Burkina 
Faso

Un poco 
sobre mí

Un día con…
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1
En mi nuevo puesto superviso 
la formación práctica, doy 
asesoramiento y realizo 
mentorías clínicas.  
En esta foto estoy en una sala 
de parto dando apoyo a las 
parteras del Ministerio  
de Sanidad para reconocer  
y gestionar emergencias 
obstétricas.

2 
Aquí estoy acompañando a un 
agente del ministerio durante 
una consulta con una mujer 
embarazada con el fin de que 
nuestros protocolos se apliquen 
correctamente.

3
Además, participo activamente 
en la implementación del 
método “separación cero” en los 
nuevos centros construidos por 
MSF para este fin en Bobo 
Dioulasso. A través de este 
método intentamos que, entre 
otros aspectos, madres y bebés 
permanezcan juntos en las 
mejores condiciones posibles. 
Esta es una de mis compañeras 
parteras.

4
En esta foto estoy cerrando  
los últimos detalles antes  
de dar una formación a los 
facilitadores de MSF y del 
Ministerio de Sanidad.

5 
Otra parte de mi trabajo es 
realizar visitas con ginecólogos 
y equipos de guardia para ver 
casos urgentes y así tomar las 
mejores decisiones para 
nuestras pacientes. En esta 
ocasión, estoy junto a agentes 
del ministerio examinando a 
una mujer que ya está de parto.

06 
Aquí estoy en una sala  
de formación repasando  
la simulación que voy a llevar  
a cabo con personal de MSF  
y del ministerio.

5

6

4
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Maysun
Fotógrafa

La alegría es nuestro 
mejor escudo

EnfocAH

Soy palestina. Nací con una herencia 
maldita: la del desarraigo, la del trauma 
generacional, la de la pérdida y la del dolor 
debajo de la piel.

Durante 20 años, he tratado de compren-
der qué es ser palestina. ¿Es un regalo  
o una maldición? Nacida en la diáspora,  
sin fluidez en árabe ni pleno conocimiento  
de mi cultura, ¿soy suficientemente 
palestina?, ¿o esa incertidumbre no es más 
que el trauma compartido por tantos  
en la misma situación?

¡Me bañé tantas veces en el mar de 
lágrimas que mi pueblo llora en silencio, 
pensando encontrar respuesta a mis 
infinitas preguntas! Pero en momentos  
de alegría como el que sentí fotografiando  
la boda de mi primo Ahmad en Shuafat 

(Jerusalén), comprendí que nuestra esencia 
no está en la muerte, la pérdida o el dolor, 
sino en la alegría de las pequeñas cosas,  
los bailes, la música o la gastronomía. 
Nuestra identidad está en la resiliencia  
con la que afrontamos la vida, con la que 
resistimos y encontramos felicidad  
a pesar de todo. La alegría es nuestro  
mejor escudo.

Baile durante la boda de Ahmad, 
primo de Maysun, en Shuafat 
(Jerusalén)

Fotografía humanitaria:  
te contamos lo que no ves

Maysun es una periodista visual 
independiente e hispanopalestina, 
especializada en noticias y reportaje 
documental. Ha cubierto conflic-
tos sociales y políticos o temas 
medioambientales por todo  
el mundo, con especial énfasis en 
Oriente Próximo. Su trabajo ha sido 
publicado en medios de primer 
orden como TIME, National  
Geographic o The New York Times.
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Por Valeria S. Chamorro  
Servicio de Medios

¿El periodista seguirá siendo clave 
ante la inteligencia artificial?
Espero que sí, pero no sé si la inteligen-
cia artificial nos ganará en la función  
de poner sujeto, verbo, predicado;  
o en la manera de mirar el mundo.  
Estamos tan perdidos en eso que  
no sé ni hacia dónde irá el periodismo  
ni las necesidades que se generen  
en el lector y en nosotros como 
consumidores de información.

«Ramón Lobo hacía que este oficio 
valiese la pena», dijiste. ¿Merece  
la pena el sacrificio que pide el 
periodismo?
Claro que exige sacrificio en horas o 
renuncias a cambio de otras cosas, pero 
el sacrificio no debe confundirse con  
la precariedad. El periodismo tiene que 
pagarse de una manera digna y creo 
que en eso tenemos también otra 
asignatura pendiente.

Muchas veces comentas que eres 
colaborador de MSF. ¿Qué valores 
compartes con la organización?
Hablo mucho de MSF porque es una 
organización que hace una labor que, 
de verdad, creo que es imprescindible. 
Que haya gente que esté trabajando  
en conflictos por los que hemos 
decidido ni siquiera interesarnos...  
Eso sí es sacrificio de verdad.

¿Tenías un plan B?
¿Te puedes creer que no lo he pensado? 
Quizás Historia del Arte. Pero se 
despertó en mí una vocación bastante 
temprano y tenía claro que quería 
trabajar en la SER. Tuve la suerte de 
conseguirlo y aquí estamos.

¿Ha cambiado el tratamiento de la 
información internacional?
Cuando Rusia invadió Ucrania, infor-
mamos de los frentes y resistencias 
militares, pero no nos olvidamos de la 
población civil: de las familias pasando 
frío o de las despedidas en la estación. 
Ahora con la guerra de Israel sobre  
la Franja de Gaza es imposible que  
no tengamos esta imagen en nuestra 
memoria. Creo que, por suerte, esa 
forma de mirar no solo la tenemos 
incorporada, sino que la ciudadanía  
nos la exige.

En tu columna Cuando caduca la 
compasión hablas de cómo evitamos 
las imágenes del dolor.
Sí, pero no hemos perdido ni la capaci-
dad de conmovernos, ni la humanidad. 
Estamos sometidos a tal bombardeo 
de imágenes que llega un momento  
en el que no puedes asimilarlo todo, 
pero la gran mayoría de la gente hace  
lo que puede.

José Luis Sastre
El periodista de la Cadena SER afirma   
que para informar bien sobre las crisis  
humanitarias hay que hablar de las  
consecuencias en la población civil.

En otras palabras

No hemos perdido 
ni la capacidad de 
conmovernos, ni la 
humanidad 

Puedes leer  
la entrevista 
completa aquí: 
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540 000 migrantes atravesaron un 
tramo de 100 km de la selva del Darién 
en su ruta a Estados Unidos en 2023. 
Estas personas no solo se exponen a 
los riesgos topográficos de estos  
5000 km2 de naturaleza salvaje entre 
Colombia y Panamá, sino también  
a robos, secuestros y violencia sexual.

Zancadas  
de esperanza  
para atravesar  
el Darién

Primer plano

«Vengo de Huaquillas (Ecuador). 
Allá no nos daba para mucho. 
El arriendo, por las nubes.  
Teníamos que salir a pedir.  
Se nos hizo difícil ya hasta 
mandarle a los que tenemos en  
Venezuela. Vamos para Cara-
cas primero. Tengo mis hijas 
allá con mi mamá. Una tiene  
7 y la otra 8. Yuriani y Elianyely. 
Tengo 4 años que no las veo. 
Luego iremos para el Darién.  
He escuchado del peligro,  

«El Darién es lo peor que he 
tenido que vivir en mi vida. No 
se lo deseo a nadie. Pensamos 
que iba a ser un poquito más 
fácil, pero de verdad es difícil. 
Lloraba ella, mi esposa, y llora-
ba yo. Es que, si uno se caía ahí, 
se moría. Mi esposa no sabe 
nadar y lloraba cada vez que 
había que cruzar un río. Dura-
mos caminando cinco días con 
los niños. Hay un pedazo de la 

Yucleisy  
de Los Ángeles  
Rondón
Venezolana,  
24 años

Keiber Bastidas
Venezolano,  
26 años

Natalia Romero e Ivan M. García
Comunicación Colombia y España

Fotos de Juan Carlos Tomasi

selva en donde está un tronco 
muy grueso en el medio del río. 
¡Un tronco gigante!  
Y del otro lado cae una cascada 
que es bien honda. La gente 
tiene que lanzarse, amarrarse 
con una cuerda para pasar  
y algunos pasaban por la orilla 
de la piedra y se resbalaban.  
Después de que pasamos 
nosotros en esa cascada murió 
un señor. Pasamos demasia-
dos precipicios. Supimos de 
varios grupos a los que robaron, 
a nosotros no. Lo que sí es 
que tenemos todos los dedos 
pelados con llagas de sangre. 
Yo no volvería a pasar esa selva 
porque la verdad es demasia-
do fuerte. Estuve a punto de 
caerme por los acantilados con 
mi niño en brazos y veía cómo 
se caía la gente».

de las cosas malas que veremos 
en el camino, que hay hasta 
muertos. ¿Pero qué podemos 
hacer si tenemos que buscar 
un mejor futuro? Los niños* 
preguntan por qué les hacemos 
esto. Dicen que ya están cansa-
dos. Que cuándo vamos  
a llegar, que no quieren dormir 
en la calle. La culpa la tenemos 
nosotros por no luchar por 
nuestro país. Nos acobardamos 
y buscamos un camino más 
fácil, que a la final no nos salió 
tan fácil porque a mí se me 
mató un hijito de 2 añitos en 
Ecuador. Estaba lavando y no 
me percaté de que se había 
levantado… Se me cayó en un 
cubo de agua. Es un recuerdo 
muy feo que me va a quedar 
para toda la vida. Apenas tengo 
un año sin él y me echo la culpa 
porque si no hubiera salido  
de mi país, quizá hubiera podi-
do darle una mejor vida y que 
no se me hubiera ahogado». 

Si uno se caía ahí,  
se moría

¿Pero qué podemos 
hacer si tenemos 
que buscar un mejor 
futuro?

* Yucleisy migra con su pareja,  
un hijo y otra familia más.
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Tú eres MSF

Lleváis 30 años siendo socios de MSF,  
¿qué os mueve a colaborar?
¡No recordábamos que lleváramos tanto tiempo con  
Médicos Sin Fronteras! Hace muchos años, había muchas 
menos organizaciones y veíamos que Médicos Sin  
Fronteras era una de las más activas y aparecía en los  
medios ayudando en todo el mundo. A pesar de situaciones 
económicas complejas que hemos podido llegar  
a pasar, siempre hemos mantenido nuestra aportación  
con MSF.

¿Por qué decidisteis dar este paso de incluirnos  
en vuestro testamento? 
No tenemos hijos y pensamos que nuestra familia está bien 
cubierta. Nos parecía que una buena alternativa era dejar 
todo lo que hemos conseguido con nuestro esfuerzo de años 
de trabajo a organizaciones o entidades que realmente lo 
necesitan y que consideramos que hacen una muy buena 
labor como es este caso de MSF.

¿Cuáles fueron vuestras motivaciones para escoger  
MSF entre una de ellas y estar ambos de acuerdo? 
Como bien comentabas, llevamos muchos años colaborando 
y siempre nos ha parecido una organización seria y que  
nos da mucha confianza, así que ambos estuvimos de 
acuerdo desde el principio en que MSF tenía que ser una de 
ellas. Además, lo que nos gusta como organización es que 
está ayudando en todo el mundo, e incluso en los sitios más 
remotos, para cubrir necesidades médicas de todas las 
personas que lo necesiten.

¿Habéis tenido algún freno o dificultad desde  
que pensasteis en tomar la decisión hasta que  
la formalizasteis?
Ninguna. Cuando tomamos la decisión de incluir a una 
organización, fue pedir la información que necesitábamos  
y llevarlo a cabo ante el notario, pero nada que se nos  
hiciera complicado en el proceso.

¿Como sabíais que existía esta posibilidad?
No recordamos bien el momento exacto, pero siempre 
hemos visto anunciado que existía esta opción en las 
diferentes comunicaciones de la organización,  
o incluso de otras.

¿Os habéis sentido satisfechos con la ayuda prestada 
por parte de nuestra organización en el proceso? 
Sin duda. Siempre habéis estado disponibles para resolver 
las dudas que pudieran habérsenos planteado.

Pilar y Fernando llevan 30 años colaborando 
con Médicos Sin Fronteras y en 2022 decidie-
ron incluirnos en su testamento junto a otras 
dos organizaciones. Hemos querido hablar con 
ellos y saber las motivaciones que hay detrás 
de una decisión tan generosa.

Por Maite Alzueta
Testamento Solidario

30 años de compromiso  
y un futuro

Si quieres informarte, puedes hacerlo en  
testamentoMSF.org o contactar con Maite Alzueta, 
responsable de Testamento Solidario, y ella resolverá todas 
tus dudas: 900 494 275 herencias@msf.org
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Se ha declarado un brote de ébola, 
formas parte del equipo sanitario  
de Médicos Sin Fronteras y tienes  
20 minutos para resolver las pistas  
y dar el relevo a tus colegas en la zona  
de alto riesgo del centro de tratamiento.  
Bajo esta premisa, asistentes  
al Salón del Cómic de Valencia y  
el alumnado de la Facultad de Medicina  
se han puesto en la piel de estos 
equipos gracias a nuestro escape  
room ‘Stop Ébola’.

Nuestra presencia en redes sociales  
no tiene fronteras y sigue creciendo. 
Porque somos más que médicos  
y médicas. También informamos y 
contamos historias. Es justo lo que 
haremos a partir de ahora en WhatsApp 
y Threads. Te animamos a que nos 
sigas y compartas nuestros contenidos. 
Contigo, nuestro mensaje llegará aún 
más lejos. ¡Muchas gracias y nos vemos 
en las redes!  

Enrédate

Síguenos  
en WhatsApp: 

Síguenos  
en Threads:

Valencia se 
pone a prueba 
con nuestro 
escape room 

¡Síguenos  
en WhatsApp  
y Threads!

Visita nuestro 
escape room: 

Con motivo del pasado 8 de marzo, la 
artista Raquel Riba Rossy y MSF nos 
unimos para reivindicar el Día de la 
Mujer y romper estereotipos a través  
de ‘Lola Vendetta’, el personaje 
principal de las ilustraciones de Riba 
Rossy. El resultado fue este diseño que 
podrás encontrar en nuestra tienda en 
formato camiseta y bolsa. 

‘Mujer tenía 
que ser’ con 
Lola Vendetta

Consíguelas  
aquí: 
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msf.es

Cuando hayas leído esta 
revista, compártela  
con alguien de tu entorno. 
Si somos más, llegamos  
más lejos.

Estamos a tu  
disposición en:

¡Síguenos!

sas@msf.es
900 373 295

Hay muchas maneras de ayudar a los demás.  
Una de ellas es incluir a Médicos Sin Fronteras  
en tu testamento. 
 
Además de tener en cuenta a tus seres más 
queridos, también puedes ayudar a muchas más 
personas. Tu gesto se transformará, en el futuro,  
en atención médica para quien más la necesite.

Es una alternativa de donación sencilla y 
económica, y no requiere de gran patrimonio. 

Cada vez hay más personas que deciden optar  
por esta vía de colaboración, y así extender para 
siempre su compromiso de solidaridad.

Testamento solidario  
de Médicos Sin Fronteras

TestamentoMSF.org

Puedes contactar con Maite Alzueta, 
responsable de Testamento Solidario,  
y ella resolverá todas tus dudas:

900 494 275 
herencias@msf.org
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RELLENA Y RECORTA ESTE CUPÓN, HUMEDECE LA PARTE ENGOMADA,  
CIÉRRALO Y DEPOSÍTALO EN CUALQUIER BUZÓN DE CORREOS. NO NECESITA SELLO.

MÉDICOS SIN FRONTERAS ESPAÑA trata tus datos personales con el fin de gestionar la rela-
ción contigo y enviarte información —incluyendo mediante medios electrónicos— sobre nuestras 
actividades y campañas. En el enlace www.msf.es/tus-datos-personales puedes acceder a nuestra 
Política de Privacidad, que incluye información completa sobre el tratamiento de tus datos y cómo 
ejercer tus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición.

Sí, quiero ser socio/a de Médicos Sin Fronteras colaborando con: 

10 € al mes € al mes
€ al año
€ al trimestre

El importe que desees

Prefiero hacer un 
donativo puntual de: €

El importe que desees

Contigo, llegamos más lejos:
Invita a tus familares y amigos a unirse a  
Médicos Sin Fronteras entregándoles este cupón 
o si lo prefieres, haz un donativo puntual.  
¡Muchas gracias!

Datos personales*  
NOMBRE 

APELLIDOS

GÉNERO      MASCULINO        FEMENINO          OTRO

FECHA DE NACIMIENTO  

NIF**  

MÓVIL  TELÉFONO FIJO

E-MAIL

CALLE

Nº  RESTO DE LA DIRECCIÓN

C. P.  POBLACIÓN 

PROVINCIA    PAÍS                     

¿EN QUÉ IDIOMA PREFIERES QUE NOS COMUNIQUEMOS CONTIGO? ***
 CASTELLANO        CATALÀ          EUSKARA         GALEGO   

 * Imprescindibles para poder enviarte el recibo de tus aportaciones.
 **  Imprescindible para deducir tus aportaciones en la declaración del IRPF.
***  Atenderemos tus preferencias siempre que sea posible.

C408

Firma  
Titular de la cuenta

Fecha

Domiciliación bancaria

Adjunto un cheque a nombre de Médicos Sin Fronteras
NO OLVIDES RELLENAR TUS DATOS PERSONALES.

Transferencia bancaria a:  
  BANCO SANTANDER: ES31 0049 1806 95 2811869099
  BBVA: ES09 0182 6035 49 0000748708
  CAIXABANK: ES57 2100 3063 99 2200110010

POR FAVOR, ENVÍANOS EL COMPROBANTE QUE TE DARÁ EL BANCO.

Con 10 euros, vacunaremos  
a 26 niños y niñas contra  
el sarampión

Forma de pago
Si eliges la domiciliación bancaria, nos facilitas las tareas administrativas.
Para hacerte socio/a, solo domiciliación bancaria. Muchas gracias. 

IBAN ENTIDAD AGENCIA CONTROL NÚMERO DE CUENTA

No olvides firmar este cupón.

Titular cuenta

Donativo con tarjeta bancaria: entra en msf.es/dona

Donativo por Bizum al 02709
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