: 15 16

En otras palabras En primer plano
Atrapados en Marcel Barrena Huir en busca
el limbo mexicano de esperanza

Revista Mayo

Medicos =
Sin Fronteras_ #7x..




Sumario

4

Reportaje

Atapados en el limbo
mexicano

8

Desde los proyectos
RDC, Myammar,
Nigeria y Siria

10
MSF por dentro
Ebola: 10 afios y 5 lecciones

12

Un diacon...

Vanesa, trabajadora social
en Panama

14

Laimagen

Campo de desplazados
en Kashaka, Republica
Democratica del Congo

15
En otras palabras
Marcel Barrena

16
Primer plano
Huir en busca de esperanza

18

Tu eres MSF
#NuestralLineaRoja
llega ala calle

19
Enrédate

Foto de portada:

Una compaiiera atiende

a tres personas migrantes
recién llegadas a la localidad
de La Venta (Oaxaca, sur

de México).

MEXICO © ADRI SALIDO

¢Sabias que...?

%00

\_/
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357.000 ninos y niflas en estado
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El altavoz

Seguimos en Gaza

Tras un efimero alto el fuego, que apenas
sirvio de respiro para la poblacion civil, el asedio
y los bombardeos regresaron a Gaza.

La poblacion, ya agotada, no solo tiene que hacer
frente a unas condiciones de vida extremadamente
dificiles, sino también a la incertidumbre constante
sobre su seguridad y su futuro.

Una situacion asfixiante.

El sistema de salud esta completamente diezmado.
La destruccion de estructuras civiles es masiva.

El bloqueo de suministros es total. Sin agua,
alimentos, combustible, medicamentos ni cuidados
necesarios no se puede vivir.

A pesar de todas estas dificultades, reiteramos
nuestro firme compromiso de seguir trabajando
y estar cerca de la poblacion gazati en estos
momentos tan dificiles.

Paula Gil
Presidenta de MSF
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MEXICO ® ADRI SALIDO

Atrapados
enellimbo
mexicano

Equipo de Comunicacion Operacional

El gobierno de EE. UU. quiere expulsar del pais a
millones de migrantes sin documentacion y sellar

la vasta frontera con México a través de una cascada
de medidas represivas, como reforzar la seguridad
fronteriza y eliminar de facto el derecho al asilo.

Sin vias legales, las personas que emprenden la ruta
migratoria a través de América Latina, amenudo
tras huir de situaciones dificiles, quedan aiin mas
expuestas a las redes de trafico y la violencia

de multiples actores armados.

| sol de Tapachula

es abrasador. Mujeres, hombres y nifios yacen
amedia tarde en los pasillos de un albergue

de acogida para migrantes de esta ciudad de
edificios bajos del tropico de México, a pocos
kildmetros de Guatemala. Dormitan a la sombra.
Sus rostros desencajados son la metafora

del terremoto que la nueva politica migratoria

de Estados Unidos ha provocado en México,

gue comparte con su vecino del norte mas

Una caravana de 3.000 kilémetros de porosa frontera.

de personas

migrantes, Una de las primeras decisiones de la Adminis-
escoltada por tracion estadounidense, a finales de enero, fue
policias, avanza suspender la aplicacion CBP One. Pese a sus

por la ruta entre imperfecciones, era la principal via legal para iniciar
las localidades P ' p p galp

de La Ventay los tramites de solicitud de asilo en suelo estadou-
Juchitan,enelsur  Nidense. En tornoaun millon de personas lo habian
de México. conseguido asi desde su entrada en vigor en 2023.
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«En este albergue, mas de 50 personas habian
recibido ya la cita de CBP One [para iniciar
tramites de asilo]. Es gente que ha sufrido muchas
amenazas por el camino», asegura Herbert Israel
Bermudez, administrador del centro, apoyado
por MSF. Muchos habian vendido pertenencias,
dejado trabajos o se habian separado de sus
familias para recorrer una larga travesia. Algunos
habian esperado hasta un afio para obtener

la cita. Su esperanza se esfumd de un plumazo.
Meéxico es el ultimo eslabdn del largo corredor
latinoamericano, una de las rutas mas peligrosas
del planeta. Secuestros, extorsiones y violencia
sexual salpican el camino desde la selva
panamefia del Darién hasta los multiples

actores del crimen organizado desperdigados

por territorio mexicano, pasando por las pandillas
centroamericanas o fuerzas del orden

corruptas. Todos buscan hacer negocio con

las personas migrantes.

66

Solo quiero unlugar donde
establecernos, que los ninos
vayan alaescuelay poder
trabajar

Entre enero de 2024 y febrero de 2025, nuestros
equipos en México y Centroamérica realizaron
80.000 consultas de salud primaria en clinicas
moviles y fijas en la ruta migratoria, atendieron
acasi 3.000 supervivientes de violencia sexual
y llevaron a cabo mas de 20.000 consultas
individuales de salud mental.

Cambios tectonicos
Entre el alud de cambios introducidos por
Washington figuran la declaracion de una emer-
gencia nacional en la frontera, el relanzamiento
de la construccion del muro fronterizoy un
recorte de la ayuda humanitaria.

Ahora laincertidumbre invade a cientos de miles
de migrantes varados en México. «La gente esta
en un limbo insoportable. Con la suspension de
facto del derecho al asilo y de otros programas
hemos visto un aumento de casos de salud mental
graves pese al descenso del flujo migratorio»,
denuncia Henry Rodriguez, nuestro coordinador
en México. «La ausencia de vias seguras invisibiliza
alas personas migrantesy las expone a mas
violenciay a caer mas facilmente en redes
de trafico», afiade.

Para muchos, como Natasha*, que recibe apoyo
psicoldgico de MSF, no hay vuelta atras. Junto a

su cufiaday tres hijos salio de Honduras en octubre

después de tiempo amortiguando la extorsion de

pandilleros. Su marido habia partido un afio antes

para evitar ser reclutado y ya no sabe nada de él.
«Como mujeres estamos expuestas a mas

peligros. No he pensado ni en unirme a una

caravana [migrante] ni en tomar un bus. Vivo con

la angustia de que me encuentren. Solo quiero

un lugar donde establecernos, que los nifios vayan

alaescuelay poder trabajar».

Un flujo migratorio mas diverso
El flujo de la migracion que pasa por México
se ha diversificado. Cada vez hay mas mujeres
que viajan solas o con nifios y personas que vienen
desde mas alla del Atlantico. Las peticiones de
asilo en suelo mexicano también han aumentado
—en 2024 fueron 78.000—, aunque solo represen-
tan una fraccion del océano de personas en
movimiento por el pais, muchas de las cuales
tenian ambicion de llegar a EE. UU. Entre enero
y agosto de 2024, las autoridades mexicanas
registraron 925.000 personas en situacion
migratoriairregular. Con la frontera estadouni-
dense sellada, se estan disparando aiin mas las
peticiones de asilo y residencia en México.

«Consulté TikTok para informarme sobre la ruta.
Al principio queria ir a Estados Unidos, pero nos
quitaron casi todo en la selva del Darién de
Panaman, cuenta, tras ser atendida en una de
nuestras consultas, Salma*, de 26 afios y nativa
de la Republica del Congo, que viaja con su
juguetona hija de 4 afios.

No le resulto sencillo, pero consiguid un visado
y vold a Brasil, donde trabajé dos meses. «Camina-
mos diay medio por el Darién hasta llegar ala
montafia que separa Colombia de Panama, con
laderas muy empinadas. Si te caes, te mueres...

Mi nifia lloraba mucho. Ibamos con nepalies, indios,
colombianos, congolefios de ambos paises,
malienses...», contintia. Ahora deambula por

el sur mexicano y su ambicion, reajustada, pasa

por quedarse en Ciudad de México.

Se frena la entrada a Estados Unidos y se
expedita la salida de migrantes sin documentacion,
estimados en unos 11 millones, aunque de
momento no se han registrado las anunciadas
deportaciones masivas. Para Maria del Rocio
Hernandez, responsable de un albergue en la
ciudad meridional de Oluta, donde MSF acudimos
con una clinica movil regularmente, la deportacion
«es un desgaste emocional, fisico y econdomico.

Se lo gastaron todo para migrar y salvaguardar
la vida. Muchas veces se piensa que van por

el 'suefio americano’. Hoy es el ‘suefio mexicano’.
Solamente quieren hacer una vidan. %

*Seudonimos por motivos de seguridad.
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Cuatro claves
sobre la migracion
en México

o Ruta peligrosa: la mayoria de
migrantes han sufrido violencia
a cargo de multiples actores
armados. En el sur, a veces
caminan buscando proteccion en
caravanas, disueltas rapidamente
por las autoridades.

9 Situacion vulnerable: vemos
muchas mujeres que viajan solas,
embarazadas o con nifios
pequerios, ancianos, enfermos
cronicos.

€) Nos adaptamos: las rutas
migratorias cambian
constantemente y esto nos obliga
a adaptarnos. En una década,
MSF hemos tenido proyectos en
unos 30 lugares distintos.

MEXICO @ YOTIBEL MORENO

O Presentes en todo el pais:
damos atencion médica, apoyo
en salud mental y distribuimos kits
de ayuda a migrantes a través de
puntos fijos y clinicas moviles
en albergues, vias de tren o
espacios publicos en el norte, sur
y Ciudad de México. Gestionamos
un centro de atencion integral para
victimas de violencia extrema.

e ESTADOS
y UNIDOS
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@Piedras Negras
| Reynosa
i i ® Matamoros
| MEXICO Golfo
| de México

Ciudad de México
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Las 6rdenes ejecutivas Una mujer migrante lava
de Estados Unidos sobre ropaenlaPlazadela
migracion exponen alas Soledad, Ciudad de México,
personas migrantes a peligros donde cientos de personas,
aln mayores en una ruta muchas de ellas nifias
yamarcada por la violencia y nifos, viven en asenta-
extrema. mientos temporales. @ Ciudades o poblaciones con proyectos de MSF

Médicos Sin Fronteras | Mayo de 2025 | Numero 133 7



Desde los proyectos

®

Republica Democratica del Congo
La guerra interminable se extiende

¢$Qué ha pasado?

Azotado por tres décadas
de violencia, el conflicto se
intensifico a comienzos de
2025 en el este del pais,

una zonarica en recursos
naturales donde hay mas de
cuatro millones de personas
desplazadas. El grupo
rebelde M23 tom¢ el control
de amplias zonas de las
provincias de Kivu Norte

y Kivu Sur.

¢Qué hacemos?

Nuestros equipos dan apoyo
a hospitales y centros de
salud, y gestionan clinicas
moviles en muchos puntos
de los Kivus. Hemos tratado
adecenas de miles de
personas heridas, nifos y
nifas con desnutricion,
victimas de violencia sexual
y pacientes con célera

0 sarampion.

Myanmar
Seismo devastador

¢Qué ha pasado?

El pasado 28 de marzo,

un terremoto de magnitud
7,7 sacudiéo Myanmar.

Segun datos oficiales y hasta
el 8 de abril, ha provocado
mas de 3.600 muertes

y 5.000 heridos. Suimpacto
ha afectado gravemente

a 17 millones de personas y
también ha dejado el sistema
sanitario colapsado y los
quirofanos inoperativos.

¢Qué hicimos?

De manerainmediata, desple-
gamos equipos de evaluacion
de necesidades médico-
humanitarias y movilizamos
recursos para proporcionar
atencion traumatoldgica.

Con el paso de los dias, hemos
ido reforzando nuestra
respuesta con, entre otros, la
entrega de suministros médi-
cos y consultas para tratar
enfermedades comunesy
dolencias cronicas, asi como
consultas de salud mental.
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Noroeste de Nigeria

Criticos niveles de desnutricion

¢Qué ha pasado?

La desnutricion alcanzé
niveles extremadamente
criticos en el noroeste de
Nigeriay se ceb6 con los mas
pequeiios. En estados como
los de Katsina o Zamfara, la
violencia, la inseguridad
alimentariay la falta de ayuda
humanitaria, entre otros
riesgos, nos hacen temer una
situacion aun peor en 2025.

¢Qué hicimos?

A lo largo de 2024, tratamos
amas de 100.000 menores en
Katsinay a un total de
357.000 en siete estados del
norte de Nigeria, ademas

de llevar a cabo estudios y
cribados para analizar la
situacion y pedir apoyo a la
comunidad internacional para
que no ignoren esta crisis.

Siria
Volvemos a Damasco

¢Qué ha pasado?

Tras la caida del régimen de
Bashar al Assad en diciembre
de 2024, tuvimos que evaluar
nuestra presencia en el pais,
el cual, tras casi catorce afos
en conflicto se encontraba en
un declive econémico.
También estaba lidiando con
las secuelas de los terremotos
de 2023, inundaciones y
brotes de enfermedades.

¢Qué hacemos?

MSF conseguimos acceder a
areas donde no habiamos
podido trabajar desde hacia
mas de una década. Amplia-
mos nuestra presenciay
lanzamos nuevas actividades
médicas en Damasco, Alepo,
Deir ez-Zor y Hama.
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© ABBA ADAMU MUSA
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Ebola: 10 anos
[ la prioridad
] «Muchas de las ‘lecciones

aprendidas’ ya las sabiamos

y I antes de 2014», indica Van
Herp. La clave para contener

un brote de ébola es centrarse

en las necesidades de los

pacientes y sus familias

Por Eva Garrido y darles un trato humano.

Unidad de Contenidos Creativos Algo que no se produjo

en esta epidemia dada su

magnitud y las carencias

de coordinacion. A finales de

2014, decenas de organiza-

ciones —la mayoria sin

experiencia en ébola—

participaban en la respuesta.

SIERRA LEONA © SYLVAIN CHERKAOUI / COSMOS

e

2

Empez6 a morir gente por una enfermedad descono-

cida. «Nadie penso que fuera ébola», recuerdael Muestras bucales
companero Michel Van Herp, médico y epidemiologo. Esta si es una nueva leccion:
Era principios de 2014 en el sureste de Guinea. «Hemos aprendido a tomar

una simple muestra bucal de
las personas fallecidas para

El origen de este brote inaudito, que se cobra lavida comprobar si habian muerto
de 11.000 personas, fue la cepa Zaire —«muy mortal», ﬁe |f|b°|:' Técnicamente o

= — ablando, eso ya era posible
desc'rlbe Van Herp - (_(Pero MSF pensamos que antes de 2014, pero nunca se
los sintomas eran similares a los del ébola», recuerda hizo [...] Esto nos permitié
tambieén. Al ser una de las pocas organizaciones comprender mejor la

dinamica de la epidemia»,

con experiencia en brotes de ébola, enviamos equipos a explica el compaiero.

la zona, la cual, seguin el compaiiero, «no interesaba
alas autoridadesn».

«Nos sentimos muy solos en aquellos primeros meses»,
asegura. Este olvido propicio que el virus alcanzara
nueve paises mas. La epidemia terminé en marzo

de 2016 con, oficialmente, mas de 28.000 personas
infectadas. El mayor brote de ébola anterior conté

con 425. «Estabamos completamente desbordados»,
asume Van Herp. Diez aios después, hace una
retrospectiva de aprendizajes.
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Estudios clinicos

«También organizamos
estudios clinicos para encon-
trar tratamientos y mas tarde
vacunas», anade Van Herp

al listado de aprendizajes.

Z

of

J .

4

Vacunas

Estos estudios de tratamiento
no dieron ningun resultado,
pero otros posteriores siy se
encontrd una vacuna contra la
cepa Zaire. «Lo que fue muy
alentador», recuerda el
compaiiero.

5

Mejorar la atencion

«Aprendimos del enorme
brote de 2014-2016, pero
también de los posteriores.
Ahora tenemos que combinar
esas lecciones y desarrollar
una forma nueva y mejorada
de prestar atencion médica a
los pacientes», concluye.

Entrevista
completa aqui:

o
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Undiacon...

Vanesa,
trabajadora
social

en Panama

Por Natalia Romero Pefiuela,
Comunicacion en Colombia y Panama

Vanesa Villamonte Rivera es
supervisora de apoyo social y
promocion de la salud en nuestro
proyecto de asistencia a migrantes
que cruzan la selva del Darién en su
ruta hacia Norteamérica. En 2024

lo hicieron 300.000. MSF ofrecemos
atencion a supervivientes de
violencia sexual, apoyo a pacientes
cronicos y servicios de salud mental
amigrantes y poblacion local.

Un poco
sobre mi

Mi persona favorita Una aficion

Mi hija. Ser voluntaria
ambiental.

Un lugar

Darién, donde he vivido Un objeto que

experiencias inolvidables valoro mucho de mi

que han enriquecido trabajo

mi vida de manera Los kits de dignidad.

extraordinaria.
Se me da muy bien...
Bailar.

12
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Mi trabajo es identificar y dar
respuesta a las necesidades
de los pacientes. También
recojo informacion

sobre situaciones criticas

o cambios en el contexto.

2

Cada jornada comienza con

el traslado del equipo hasta los
puntos de atencion. Trabajamos
en la Estacion Temporal de
Recepcion Migratoria (ETRM)
de Lajas Blancas y en la comuni-
dad indigena de Bajo Chiquito,
que esta a unas cuatro horas
entre furgoneta y bote.

3

Después tenemos una reunion
de equipo en la que coordina-
mos nuestras acciones para
asegurar la mejor atencion
posible. Es inspirador trabajar
en un grupo tan comprometido
y apasionado.

4

La realidad de las personas que
cruzan la selva del Darién es
desgarradora. Ademas de los
peligros de la selva, sufren todo
tipo de violencia. Lo que mas
me ha impactado es la cantidad
de personas que son victimas de
violencia sexual.

5

Una de mis experiencias mas
impactantes fue en un viaje en
bote a Bajo Chiquito. Vi a una
nifia migrante flotando en el rio
y rodeada por aves carrofieras.
Una imagen desgarradora

y un recordatorio de la urgencia
de abordar las crisis que viven
en sus paises las personas

que arriesgan su vida en busca
de un futuro mejor, y de la
necesidad de brindarles
proteccion.

6

Yurbi Elena Rodriguez (52 afios)
se fracturd una pierna cuando
cruzaba la selva y fue evacuada
en un helicoptero a Ciudad

de Panama. Después, la
trasladaron a la estacion
migratoria de Lajas Blancas,
donde la conoci. Con otras
ONG le ayudamos a conseguir
una muleta y una silla de
ruedas. También le hicimos
seguimiento de su diabetes

e hipertension.

* Fotos y testimonios a diciembre 2024
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Fotografia de Daniel Buuma

Febrero de 2025. Debido al recrudecimiento
del conflicto en el este de la Republica
Democratica del Congo a principios de afio,
miles de personas han huido de los campos
de desplazados en Goma, capital de la
provincia de Kivu Norte.

En laimagen, una promotora de salud
valora las necesidades de un grupo de
personas desplazadas que vuelven a su
lugar de origen.

El hambre y la falta de acceso a servicios
basicos agravan la crisis.

14
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En otras palabras

Al director de cine Marcel Barrena (Barcelona, 1981)
le atraen las historias que le emocionan. Sutiltima
cinta, E/ 47 —una historia sobre reivindicacion
colectivayluchavecinal— acabade ganar5 premios
Goya, entre ellos el de Mejor Pelicula.

Por Guillermo Algar
Unidad de Medios

Mon petit, 100 metros, Mediterraneo,
El47...todas historias humanas.

No ha sido una posicion consciente.

Son historias que me han emocionado.
Dedicarse al cine es altamente inseguro.
Como cada pelicula puede ser la ultima,
prefiero hacer cosas que me emocionen;
para el gran publico, pero que también
sirvan para mejorar las cosas. Tengo

la suerte de que ha pasado con todas.

Laultima, unahistoriade
conquistadores de derechos.

Si. El 47 también ha conquistado
territorios inexplorados. Es la primera
pelicula en catalan que llega al nimero
uno en la taquilla espafiola. Ha llegado
tan lejos gracias a que es amable

y honesta, con grandes actores,

pero también gracias al apoyo del barrio
de Torre Bard que la ha hecho suya.

66

Vivimos enuna
sociedad enlaque
damos muchas
cosas por sentado

¢Nos hemos olvidado de nuestro
pasado migrante?

La memoria es corta. El cine puede
recuperar lamemoria o crearla. La
historia de la humanidad es una historia
de migracion. Nos paso a nosotros.
Siahora entraramos en guerra, ¢a donde
iriamos? Buscariamos un sitio mejor

y nos gustaria que nos acogieran.

Marcel Barrena

«Yocreoenlaleydelos mares /
donde nadie esilegal», deciala
cancion que gano el Goya en 2022,
Son tiempos extraifios cuando hay que
recordar que la Constitucion exige el
derecho a la vivienda digna para todos,
como en Mediterraneo recordamos que
laley del mar obliga a salvar a los
naufragos. Hay anticonstitucionales y
antisistemas que no defienden el
derecho a la vivienda digna y abogan
por dejar que los naufragos se ahoguen.
Son ellos quienes incumplen la ley.

Has hecho periodismo
cinematografico, cine documental
yficcion. ¢Laficcion llegamas?

El que mas me gusta como espectador
es el documental. Me emociona, pero
tiene un campo mas limitado. Incluso
la ficcion tiene techos. Podria haber
hecho 100 metros de una forma muy
dramatica, pero la hice con grandes
dosis de comedia. Mediterraneo ayudo
con dinero a Open Armsy fue reco-
mendada por el Papa. £/ 47 ha cambia-
do el paradigma de la produccion.
¢Podria haber hecho esta pelicula de
una forma mucho mas artistica? Si.
¢Hubiera interesado tanto? No.

Puedes leer
la entrevista
completa aqui:
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Primer plano

Huir en busca
de esperanza

Por Paula Casado
Responsable de Comunicacion
en Sudan del Sur

Desde diciembre de 2024, miles
de personas que huyen de la
guerra en Sudan estan buscando
refugio en Renk, en Sudan del
Sur. Kahmala, Saday Musa

son 3 de las mas de 70.000
personas que residen en puntos
hacinados e informales como
Girbanaty Atam. MSF somos

la tinica organizacion que
brinda aqui servicios médico-
humanitarios.

Sinnada

El arido paisaje de Girbanat,
en el condado de Renk, ofrece
poco alivio ante el sol abrasa-
dor. Sin embargo, se ha
convertido en cobijo para miles
de personas que huyen de

la brutal guerra en Sudan.

A pocos kilometros de la
frontera, en un asentamiento
informal y hacinado, conoce-
mos a Kahmala Muhamad,
comadrona de 39 afios, quien
huyo con su familia. En su
refugio recuerda como aquel
«sabado del ataque, por la
noche» encontroé a un vecino
que tenia un coche. Gracias

a él, llegaron aqui un dia
después. «No llevabamos nada.
Nos instalamos aqui con

mi vecina. Ya habiamos vivido
juntas antes», relata.
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Asistencia gratuita

En el asentamiento de Atam,

a 60 kildmetros desde Renk

y donde llegamos pronto tras
dos horas en coche, establece-
mos nuestra clinica movil.
Aqui atendemos a Sada Adam,
de 283 afos, y a su bebé Yahin,
de 3 meses. «Doy gracias por
estar aqui. Eramos agricultores
en Bur (Sudan), pero lo
dejamos todo. Mi marido oyd
rumores de que se acercaba

la guerra, asi que nos escondi-
mos en el monte durante

dos dias. Cuando llegaron los
combatientes, tuvimos que
huir bruscamente. Mi marido
hace pequefios trabajos

en el mercado para comprar

lo basico. Necesitamos agua.
Estoy contenta con MSF,

gue nos ayuda gratis».

Al menos, paz

«No tenemos agua ni comida,
pero al menos hay paz».

Son palabras de Musa Yhaia,
de 50 afios, quien nos cuenta
su experiencia mientras espera
a ser atendido tras haber
pasado por el triaje en nuestra
clinica movil en Atam. «Yo era
empresario en Bur (Sudan).
Tenia muchos tractores,

pero cuando huimos, lo perdi
todo. Todos mis tractores
fueron saqueados. Ahora
amigos de la familia nos ayudan
a mantenernos porque no
tenemos ninguna fuente de
ingresos. Solo deseo poder
reiniciar mi negocio y tal vez
dedicarme a la agriculturan,
anhela tras explicar que,

al menos, «recibimos ayuda
de MSF».
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Tu eres MSF

#NuestralLineaRoja
llegaalacalle

Arrancamos 2025
con unainstalacion
fisica e interactiva
en diferentes
ciudades espaiolas
para dar visibilidad
alos ataques a

la poblacion civil y
ala mision médica,
y exigir su fin.

Entraen
nuestralinearoja.es
y firmala peticion:
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En los meses de eneroy febrero, recorrimos
con una ambulancia interactiva y bajo el
lema #NuestraLineaRoja varios hospitales
y universidades de Espafia con unaintencion
clara: alertar sobre los reiterados ataques
dirigidos contra la poblacion civil, el personal
sanitarioy las infraestructuras médicas en
zonas de conflicto.

El vehiculo estaba rodeado por unalinea
roja que simboliza el espacio de proteccion
parala mision médicay la poblacion civil.
Cuando se traspasaba, se escuchaba un
mensaje por megafonia informando sobre
esta realidad para sensibilizar a quienes
se habian acercado a visitar la instalacion.

Ademas, en su Ultima parada en el
Hospital Clinic de Barcelona, incorporamos
unas gafas de realidad virtual mediante las
cuales los visitantes pudieron vivir en
primera persona, gracias a una simulacion
de video en 360°, como seria un ataque a un
hospital en zona de conflicto.

Exigir el fin de estas agresiones es una
reivindicacion especialmente necesaria
en un contexto como el actual ya que, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en 2024 se produjeron 1.645 ataques

o

contra hospitales, centros sanitarios
y ambulancias en los que murieron
944 personasy 1.779 resultaron heridas™.

Lainstalacion congrego a la clase politica,
alos medios de comunicacion, al personal
sanitario y a estudiantes universitarios
de Sevilla, Madrid, Bilbao y Barcelona
para reclamar a la comunidad internacional
que cumpla de manera efectiva con
el Derecho Internacional Humanitario.

En este sentido, la instalacion nos
permitié recoger miles de firmas de apoyo
para exigir la proteccion de la poblacion civil
y lamision médica, y pedir al Gobierno
de Espaiia que promueva en la comunidad
internacional la puesta en marcha de
investigaciones independientes y acciones
que combatan laimpunidad de los ataques,
la creacion de mecanismos de monitoreo
internacionales para garantizar la proteccion
del personal sanitario y de los hospitales en
zonas de conflicto, y que se garantice el
acceso sin trabas a la asistencia médica
en contextos de violencia.

*OMS, a 5/5/2025.
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Enrédate

Sudanno
puede esperar

© DANIEL FERNANDEZ

Con motivo de los dos afios del
comienzo de la guerra en Sudan,
instalamos un reloj de arena de mas
de tres metros de altura en la Plaza
Universitat de Barcelona. Objetivo:
alertar de la falta de tiempo de la
poblacion en Sudan ante el abandono
de la comunidad internacional.

Este conflicto ha desencadenado

la mayor crisis humanitaria

y de desplazamiento del mundo.

La indiferencia no puede ser la
respuesta. Sudan no puede esperar.

Erradiquemos
la brecha

cConoces
nuestra tienda
solidaria?

Apoya nuestra accion médico-
humanitaria a través de nuestros
productos solidarios. Cada compra
contribuye a ofrecer asistencia vital a
las personas que mas lo necesitan.

iHaz tu compra hoy y convierte
nuestros productos en altavoz de tu
compromiso! Contigo, seguiremos
dando la vuelta al mundo.

El pasado 8 de marzo, con motivo del
Dia Internacional de la Mujer, Médicos
Sin Fronteras nos unimos a las
manifestaciones convocadas por el
movimiento feminista en Madrid y
Barcelona para denunciar la brecha de
género en salud, que afecta a millones
de mujeres en todo el mundo.

Desde nuestra organizacion, alzamos la
voz para que el acceso a la salud sea un
derecho para todas, sin importar el
contexto en el que vivamos, y para que
podamos vivir libres de violencia y tener
la atencion médica que necesitamos
para nuestro bienestar.

Unete a nuestra
campana:

Visita nuestra J
tienda:
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Cuando hayas leido esta iSiguenos!

revista, compartela

con alguien de tu entorno. @060

Si somos mas, llegamos sas@msf.es ®@0

mas lejos. 900 373 295

Para suturar heridas de guerra:
hilo quirurgico, pinzas e ideales.

TUS IDEALES
TAMBIEN CURAN

Independencia | Compromiso | Humanidad

Entraen "'
idealesquecuran.com Si

MEDICOS
N FRONTERAS



Contigo, llegamos mas lejos:

Invita a tus familares y amigos aunirse a

Médicos Sin Fronteras entregandoles este cupdn
o silo prefieres, haz un donativo puntual.
iMuchas gracias!

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

O 10€almes O ¢€almes
Con 10 euros, vacunaremos =
a 26 nifios y nifias contra O €al al’.IO
el sarampion O €altrimestre

El importe que desees

Prefiero hacer un O €

donativo puntual de: T
El importe que desees

Datos personales*
NOMBRE

APELLIDOS

GENERO O MASCULINO O FEMENINO O OTRO

FECHA DE NACIMIENTO

NIF**

MOVIL TELEFONO FIJO

E-MAIL

CALLE

Ne RESTO DE LA DIRECCION

C.P. POBLACION

PROVINCIA PAIS

¢EN QUE IDIOMA PREFIERES QUE NOS COMUNIQUEMOS CONTIGO?***
OCASTELLANO  OCATALA O EUSKARA O GALEGO

C408

|

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

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

(O Domiciliacién bancaria

Titular cuenta

IBAN ENTIDAD AGENCIA CONTROL NUMERO DE CUENTA

No olvides firmar este cupén.

Transferencia bancaria a:

O BANCO SANTANDER: ES31 0049 1806 95 2811869099
O BBVA: ES09 0182 6035 49 0000748708

O CAIXABANK: ES57 2100 3063 99 2200110010

POR FAVOR, ENVIANOS EL COMPROBANTE QUE TE DARA EL BANCO.

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

(O Donativo por Bizum al 02709

Firma Fecha | !
Titular de la cuenta

MEDICOS SIN FRONTERAS ESPANA trata tus datos personales con el fin de gestionar la rela-
cion contigo y enviarte informacion —incluyendo mediante medios electrénicos— sobre nuestras
actividades y campafias. En el enlace www.msf.es/tus-datos-personales puedes acceder a nuestra
Politica de Privacidad, que incluye informacién completa sobre el tratamiento de tus datos y como
ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicion.

FRANQUEO
EN DESTINO
F.D.
Apartado F.D. N° 203

08080 Barcelona

ESPANA
ain

MEDICOS
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DOBLAR POR AQUI

RELLENA Y RECORTA ESTE CUPON, HUMEDECE LA PARTE ENGOMADA,
CIERRALO Y DEPOSITALO EN CUALQUIER BUZON DE CORREOS. NO NECESITA SELLO.

MEXICO © ADRI SALIDO



