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La imagen

Por Erik de Castro / Reuters (Cortesia de Trust.org)

Emergencia en Filipinas Ya en las primeras horas, Médicos Sin
El tifén Haiyan toc¢ tierra en Filipinas Fronteras lanz6 una intervencion

el dia 8 de noviembre, dejando a su paso de emergencia para asistir a las victimas.
un reguero de destruccion. Se calcula Durante los primeros dias, el acceso a
que miles de personas han muerto y cientos las zonas més afectadas era muy

de miles han resultado desplazadas. complicado.

Necesitamos tu ayuda urgente
Haz un donativo en msf.es o llama al 902 15 15 06
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Editorial

Por Joan Tubau, director general de MSF-E

Entereza
y confilanza

ste es un editorial, en cierto modo,

feliz. Desde el pasado 18 de julio

nuestras queridas compafieras

Mone Serra y Blanca Thiebaut estan
de vuelta con los suyos tras casi 21 meses de
secuestro. Nuestra inmensa alegria no resta un
apice al sordo dolor y la rabia que experimen-
tamos por su tiempo robado. Todos en MSF
nos sentimos inspirados por ellas y sus
familias, y por la entereza y la confianza depo-
sitada en la organizacion.

Sin solucién de continuidad, a esta sensa-
cion de jabilo se suma, a la vez, la tristeza des-
garradora de abandonar Somalia. Tras décadas
de presencia ininterrumpida en este pais,

MSF ha decidido dejar de trabajar alli por

el abuso y la manipulacién de la ayuda humani-
taria, hasta el punto de romperse las garantias
minimas de seguridad necesarias para man-
tener los programas de ayuda.

En Filipinas, el agresivo paso del tifon
Haiyan ha demostrado tres cosas: que en desas-
tres asi la rapidez en la respuesta es
la clave para dar asistencia a los afectados,
que la logistica es un aspecto fundamental en la
labor de MSF, y que, a pesar de las dificultades,
la sociedad civil espafiola sigue siendo
muy generosa.

Hace mas de un afio que trabajamos en
Siria, donde un tercio de la poblaciéon
se ha visto obligada a abandonar sus hogares.
La sensacion es que todo va a peor. Por eso,
MSF centra su respuesta humanitaria en la
cirugia de guerra, pero también en la atencion
obstétrica y el tratamiento de personas con
enfermedades cronicas.

Ya queda poco para Navidad y, como cada
aflo, por estas fechas lanzamos una campaiia
para recordar la necesidad de apoyo civil
en las labores que MSF lleva a cabo por
el mundo. Al fin y al cabo, el gesto de un ser
humano es lo tnico que puede salvar a otro
del sufrimiento, y ese es nuestro motor.

En estas paginas de la revista —con nuevo
disefio y nuevas secciones— encontraras

la ingente labor que llevamos a cabo gracias
a la generosidad de personas como td. IE
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Reportaje

Por Agus Morales, servicio de Informacion

El éxodo sirio
se desborda

Siria se ha convertido en sindnimo de noticia.

Las armas quimicas, los movimientos diplomaticos

y una imagen estereotipada de violencia asociada a las
primaveras drabes copan los medios de comunicacion
y las redes sociales. De lo que no se habla tanto

es de la traduccion del conflicto en la vida cotidiana
de la poblacion: casi un tercio de los sirios se han visto
obligados a abandonar sus hogares. El éxodo sirio,
con mas de dos millones de refugiados y 4,25 millones
de desplazados internos, esta fuera de control.

‘ ‘ ;Echas de menos Siria?” Recostado
sobre una silla de plastico, Hassan

Nasser espera ansioso la traduccion

de la pregunta. Hace gestos de dolor
porque se lesiond la espalda en 2011
huyendo de las fuerzas de seguridad sirias.
Ahora vive con aprietos en un sétano de
Estambul junto a su familia. “Mucho. Siria
esta aqui, en mi corazén y en mi mente,
pienso en ella todos los dias, siempre sigo las
noticias”, contesta Hassan mientras se lleva
las manos al pecho y a la cabeza.

En mayo de 2013, Hassan ya se habia
refugiado en la gran ciudad turca junto a su
mujer y tres hijos. Pero paso el tiempo y el
hogar crecié. En junio nacié su primera hija
en el exilio, Zernalsham, que atin no ha
podido ver con sus propios ojos la tierra de
sus padres. Poco después, un primo de
Hassan que habia huido a Egipto se mudé a
Estambul y se alojé en el s6tano junto a su
familia. De modo que antes eran cinco
personas en casa y ahora son trece. “En Siria
tenemos un refran: una casa pequefia puede
acoger mil amigos”, sonrie Hassan.

La situacion de esta familia siria no es
dramatica desde el punto de vista P Pdg. 6

Foto de portada:

Reparto de articulos de
primera necesidad para
refugiados sirios en

el sur de Turquia, cerca
de la frontera del pais en
guerra. Mayo de 2013.

© Anna Surinyach

La familia de Hassan, un
refugiado sirio en Estambul,
no para de crecer. En

mayo eran cinco personas
viviendo en un sétano;
ahora son trece.

© Anna Surinyach

>

Ver entrevista a
Hassan Nasser en video:
http://goo.gl/uzJkra
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Crisis en Siria / Actividades médicas de MSF
De junio de 2012 a septiembre de 2013

Desde el inicio de la guerra,
en 2011, el niimero

de refugiados aumento sin
parar, pero durante el Gltimo
aiio el éxodo de refugiados
se ha deshordado.

MSF trabaja dentro

de Siria desde junio de 2012.

Actualmente gestiona seis
hospitales en el norte del
pais y ofrece asistencia a
los refugiados gue huyeron
a los paises vecinos.

Turquia

513.081

refugiados *

20.631

consultas (proyecto
apoyado por ISF,

en colaboracion con la ONG
turca Asamblea de
Ciudadanos de Helsinki).

Libano

798.885

refugiados *

9

estructuras de salud

en las que trabajan equipos
de MSF,y 3 que reciben
soporte regular

85.511

consultas, incluyendo
salud mental y consultas
prenatales

*Fuente: ONU, octubre 2013
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4,25

millones de desplazados
internos*

22,7

millones de habitantes
(poblacién estimada
en 2011)*

450

miembros de MSF trabajan
en seis hospitales, dos
centros de salud y clinicas
moviles

4.491

cirugias realizadas
por los equipos de MSF

39.367

consultas realizadas,
un 40% de ellas en salas
de emergencia

77.800

nifos vacunados
contra el sarampion

1.426

partos atendidos

34

estructuras de salud
apoyadas por MISF con
material médico

197.844

refugiados*

3

estructuras de salud

con equipos de MSF que
proveen atencién sanitaria
a los refugiados

140.544

consultas incluyendo

las de las salas de emer-
gencia y el seguimiento
postoperatorio

19.500

personas vacunadas

Jordania

549.575

refugiados*

4

estructuras de salud con
equipos de MSF que
proveen atencion sanitaria
a los refugiados

18.069

consultas, incluyendo

las de salas de emergencia
y el seguimiento postope-
ratorio

412

heridos de guerra
atendidos en los hospitales
de Aman y Ramtha

Reportaje: El éxodo sirio se deshorda
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|
Las mayores fuen-
tes de dolor para
la poblacion siria
son la violencia
extrema, el despla-
zamiento y la
destruccion deli-
berada de centros
médicos.

Una cirujana comprueba
la evolucion de las heridas
de un nifio en el norte

de Siria. El pequeio sufrio
un accidente de trabajo
que le corté los dedos y
fue operacdo en un hospital
de MSE

© Anna Surinyach

I
MSF ha centrado
su respuesta en

la cirugia de gue-
rra, en la atencion
obstétricay en

el tratamiento

de enfermedades
cronicas.

Pdg. 4 4 humanitario, pero ilustra el alcance
de un éxodo de poblacién que ha afectado

a amplios sectores de la sociedad siria.

En octubre de 2013, las agencias de la ONU
calculaban en mas de dos millones los refu-
giados, pero pronosticaban que esta cifra se
doblaria durante 2014. Eso sin contar los mas
de 4,25 millones de desplazados internos
que se han quedado practicamente desampa-
rados debido al derrumbamiento del sistema
de salud y que se hallan diariamente amena-
zados por la violencia dentro del pais.

,ﬁﬁ?‘.ﬁ

Los nimeros son contundentes pero
podrian ser ain mas dramaticos. “El acceso
a la ayuda humanitaria y la posibilidad que
tienen los civiles de huir del conflicto son
limitados”, resume Aitor Zagalgogeazkoa,
coordinador de Médicos Sin Fronteras
(MSF) en Siria, quien afiade: “hay bombar-
deos a diario, el Gobierno y los grupos

de la oposicion armada se enfrentan cada
dia. Escasean los alimentos y las medicinas
y el caos se ha aduefiado del pais”.

MSF tiene seis hospitales en el norte de
Siria. Son zonas controladas por los grupos
de la oposicion armada, porque el Gobierno
sirio ain no ha aceptado las reiteradas
peticiones de la organizacién para trabajar
en el territorio bajo su dominio. Desde que
el conflicto se inici6 tras las primeras
protestas de marzo de 2011, y sobre todo en
el tltimo afio, la situacién en estas areas se
ha degradado hasta tal punto que parte de la
poblacion ha huido desesperadamente de sus
hogares en varias ocasiones, y la mayoria de
los hospitales son estructuras provisionales
o0 han sido reducidos a escombros.

Mas alla de las armas quimicas

“El acto médico se interpreta cada vez mas
como un acto politico. La ayuda humanitaria
estd siendo utilizada por las partes en
conflicto”, denuncia Zabalgogeazkoa. Mas
de 100.000 personas han muerto en esta
guerra, segiin una conservadora estimacion
de la ONU. Las armas convencionales son
el principal motivo. “La atencion mediatica
sobre el desmantelamiento de las armas
quimicas esta ocultando lo que verdadera-
mente esta pasando en Siria”, opina el
coordinador de MSF, en alusion al sufri-
miento que la violencia esta causando

en la poblacion.

MSF no ignora las terribles consecuencias
que tiene el uso de armas quimicas. En
agosto, la organizacion humanitaria recibio
informacion de tres hospitales de la provincia
de Damasco a los que da apoyo de la llegada
de 3.600 pacientes con sintomas neuro-
téxicos en un periodo de menos de tres horas,
de los cuales 355 fallecieron. Aunque en esos
centros no habia personal propio de MSF y la
organizacion no pudo confirmar cientifica-
mente la causa de estos sintomas, todos ellos
(convulsiones, exceso de salivacion, pupilas
contraidas, vision borrosa y dificultades
respiratorias) apuntaban a una exposicion
masiva a agentes neurotoxicos.

Pero esta no es la tinica cara de la crisis
siria, pese a la agitacion politica que ha
generado. Las mayores fuentes de dolor para
la poblacién son la violencia extrema, el
desplazamiento y la destruccion deliberada
de centros médicos. Atemorizados por los
combates y los bombardeos continuos,
muchos sirios ya ni siquiera tienen la
posibilidad de ir al médico. Por eso, MSSF ha
centrado su respuesta humanitaria no solo
en la cirugia de guerra, sino también en la
atencion obstétrica y el tratamiento de
personas con enfermedades cronicas.

El problema es que esta ayuda es limitada
e insuficiente. Los paises que tienen
en su mano hacer algo no han exhibido
la voluntad politica requerida para que la
ayuda humanitaria llegue a los que la
necesitan. En muchas ocasiones, ni siquiera
los suministros médicos pueden cruzar los
frentes de batalla. Poblaciones enteras se
han quedado sin asistencia médica.

Las heridas del conflicto sirio tardaran en
cerrarse, sobre todo para los que tuvieron
que huir. “Cuando acabe la guerra, queremos
regresar”, dice Hassan, que espera el fin
de la guerra junto a su familia en Estambul.
De momento, las bombas siguen enterrando
sus esperanzas de volver a casa. [E
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Con 1,2€ podemos

tratar a un nifio de
una infeccion respiratoria
como la neumonia.

con 30 € poceros

disponer del material
necesario para atender
un parto.

con 8 7€ potenos

atender a seis consultas
de atencién primaria.

15 0 € es el coste

medio de una operacion
quirdrgica de emergencia.

Firma invitada: Mikel Ayestaran

Damasco, ultimo

refugio seguro

La cruenta guerra siria va en camino de cumplir
tres afios y no parece tener fin. Mientras, la fiso-
nomia de Damasco cambia dia a dia con la llegada
de civiles que huyen de las zonas en conflicto.

La capital duplica ya su poblaciéon habitual.

Periodista y socio de

VISF, Ayestaran colabora
con el grupo Vocento

y con la television publica
vasca. Especializado

en conflictos, ha estado en
Irak, Afganistan, Pakistan,
Tunez, Egipto, Libia y Siria,
a donde ha viajado en ocho
ocasiones desde el inicio

de la guerra.

a primera semana de septiembre
I el mundo miraba a Washington

ala espera de la orden final para el
ataque contra Siria. Estados Unidos conside-
raba que Bashar Al Assad habia superado
la linea roja al emplear armas quimicas
en los alrededores de Damasco y el precio
que debia pagar era un ataque. La capital,
la joya de la corona de un régimen que
ha perdido el control de gran parte del pais,
se preparaba para un ataque inminente que
finalmente no llegd porque Mosct convencio
a Siria de la necesidad de poner su arsenal
prohibido bajo supervision internacional.

Esta estrategia salvd a Assad y al pais
del impacto de los Tomahawk y, de paso,
supuso el primer peldafio hacia una salida
dialogada tras el entendimiento entre dos
de los grandes padrinos de régimen y
oposicion. Una estrategia que hizo respirar
a unos ciudadanos expuestos a unos niveles
de violencia que nunca hubieran imaginado
antes de 2011y para quienes el bombardeo
americano suponia algo ain peor que
todo lo anterior.

La capital lucha por mantener la mayor
normalidad posible. Después de pasar
meses viendo la guerra por television,
hoy Damasco vive el conflicto en primera
persona con la llegada de millones de
desplazados, la aplicacion de una economia
de guerra, coches bomba y ataques de
mortero diarios. Pese a todo, la calidad
de vida tanto en la capital como en el resto
de ciudades bajo control del régimen
es incomparable con la que viven en la otra
cara de Siria, que sufre los ataques aéreos

del Ejército y, en amplias zonas, vive bajo

la sharia (ley islamica) impuesta por grupos
como el Frente Al Nusra y el Estado
Islamico de Irak y Levante, ambos vincu-
lados a Al Qaeda.

“El termOmetro para conocer la tensién
del conflicto en Damasco son las colas
en las panaderias”, explicaba a este enviado
especial en las horas posteriores al acuerdo
entre Washington y Mosci Mohamed
Al Khatib, responsable desde hace 27 afios
de la panificadora de Mezze, una de las seis
mas grandes de la capital. Apenas unos
ciudadanos esperaban a las puertas porque
“ahora estan todos en casa comiéndose
lo que se llevaron como reserva en caso
de ataque”, bromeaba este profesional de
vender “el pan mas barato del mundo”.

La bolsa de kilo y medio cuesta 15 libras
(0,05 euros al cambio) ya que el Estado
mantiene su subvencion.

Las colas han desaparecido de las
panaderias, pero no ocurre lo mismo con los
centros de distribucion de ayuda de la
Media Luna Roja donde cada dia, haya o no
amenaza de agresion externa, miles
de personas esperan comida. “Esta ciudad
tenia antes de 2011 unos 3,5 millones de
habitantes, hoy somos mas de 6 millones y
cada dia siguen llegando desplazados de
zonas en conflicto”, segiin Muhaned Asadi,
portavoz de este organismo que ha perdido
a 22 voluntarios desde el estallido del
levantamiento contra Assad. La entrega del
arsenal quimico freno el ataque interna-
cional, pero no pard una guerra que dia a
dia sigue destruyendo el pais. =

Reportaje: El éxodo sirio se deshorda
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Desde el terreno

2. México
Prevencion
del dengue en
Acapulco

Debido a la situacién de
violencia que se vive en
Acapulco, los programas
de salud relacionados
con la lucha contra el
dengue se suspendieron
en varios lugares de la
ciudad. Ante esta situa-
cién, MSF inicié una
intervencion puntual en
la zona de Colonia
Jardin, donde residen
cerca de 57.000 perso-
nas, con el objetivo de
prevenir un brote de la
enfermedad durante
la época de lluvias.

La estrategia de MSF
se centrd en apoyar el
desarrollo de las activi-

© Analia Lorenzo

dades a través de la pro-
pia comunidad, para que
sus habitantes asumie-
ran la ejecucion de las
tareas de prevencion y
control. MSF organizo
brigadas comunitarias
de fumigacién formadas
por més de 150 perso-
nas, y capacit6 a inte-
grantes de la comunidad
en la identificacion de
sintomas y en activida-
des de educacion y pro-
mocion. Hasta el 30 de
septiembre, los equipos
formados por MSF
fumigaron 8.765 vivien-
das, lo que representa
un 83% del total

de casas en la zona de
intervencion. [

© Juan Carlos Tomasi

3. Niger
184.000 nifios
reciben el nuevo
tratamiento
para prevenir
la malaria

Para evitar que miles

de niflos contraigan la
malaria en Niger, MSF
ha puesto en marcha
una nueva estrategia de
prevencion conocida
como quimioprevencion
de la malaria estacional
0 SMC, por sus siglas en
inglés. El programa

esta dirigido a los nifios
de entre tres meses 'y
cinco afios, que reciben
tres dosis de tratamiento
al mes entre julioy
octubre —la época de
lluvias—, cuando se con-
centra la gran mayoria
de los casos de malaria
en el pais. Hasta el

7
5
8
8
5
3
<
g
3
©

momento, mas de
184.000 nifios de unas
1.000 aldeas han recibi-
do las dosis de las tres
primeras rondas.

En marzo de 2012,
la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS)
recomendo esta estrate-
gia para luchar contra la
malaria en paises donde
la enfermedad es alta-
mente estacional. El afio
pasado, MSF implemen-
t6 con éxito la SMC
en Chad y Mali, consi-
guiendo disminuir en
un 78% y en un 66% el
numero de casos de
malaria simple, respecti-
vamente.

Mas de 600.000 per-
sonas mueren cada afio
de malaria, la gran ma-
yoria entre los menores
de cinco afios en Africa
subsahariana. En Niger
es la primera causa de
mortalidad infantil. [
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4.RCA
Civiles en el punto
de mira

Nueva situacion de vio-
lencia en Republica
Centroafricana (RCA).
Seis meses después del
golpe de Estado de la
coalicion de grupos ar-
mados Séléka, en sep-
tiembre la violencia vol-
vio a la zona centro del
pais (Bossangoa) y
del noreste (Bouca). Se
calcula que el enfrenta-
miento entre grupos
afectos al presidente
depuesto Francois Bozi-
z¢é y miembros de Séléka
caus6 mas de cien muer-
tos, la mayoria civiles.
Los enfrentamientos
tuvieron tintes interreli-

giosos, algo nunca visto
anteriormente en la
RCA. MSF denuncié
ataques a los civiles, de
los que los equipos de la
organizacion fueron
testigos; hubo muertos
a tiros y machetazos,
ejecuciones sumarias

e incendios en diversos
barrios. En medio afio,
casi 300.000 personas
han huido de sus pue-
blos y se han refugiado
en los campos y los bos-
ques, en plena estacion
de malaria. MSF ha am-
pliado sus actividades
(de siete proyectos a
once), mientras llama

a la comunidad interna-
cional y alas ONG

a actuar para paliar las
necesidades acuciantes
de la poblacién. [Ed

© Yann Libessart

© Caroline Van Nespen

1. Somalia
IVISF, forzada a
cerrar todos
sus programas
en el pais

Después de 22 afios en
Somalia, MSF ha decidi-
do clausurar todos sus
programas en el pais de-
bido al abuso y la mani-
pulacion de la accién
humanitaria. La toleran-
ciay el apoyo otorgados
por grupos armados y
lideres civiles ante los
ataques contra los equi-
pos de MSF quebrantan
las garantias minimas de
seguridad necesarias
para mantener los pro-
gramas.

En Somalia, MSF ha
negociado con actores
armados y autoridades
de todas las partes. La
excepcionalidad de las
necesidades humanita-

5. Filipinas

MVISF llega a las
24 horas del

tifén para evaluar
las primeras
necesidades

A raiz del tifon Haiyan,
ocurrido en Filipinas el
pasado 8 de noviembre,
un primer equipo de
emergencias de Médicos
Sin Fronteras llego ape-
nas 24 horas después al
pais para evaluar las pri-
meras necesidades de la
poblacion afectada.

Alo largo de los siguien-
tes dias fueron llegando
mas equipos especializa-
dos en catdstrofes, ma-
yormente formados

por logistas, médicos

y psicélogos, a Cebt

—la segunda ciudad del
pais—, a Tacloban y a las
islas al oeste de Cebu.

rias en el pais ha obliga-
do ala organizacion a
tolerar niveles de riesgo
incomparables —en gran
parte sufridos por los
colegas somalies de la
organizacion— asi como
a comprometer seria-
mente sus principios de
independencia e impar-
cialidad.

“Cerramos nuestros
programas en Somalia
porque la situaciéon
en el pais ha creado un
desequilibrio insosteni-
ble entre los riesgos
y los compromisos que
nuestro personal debe
asumir, y nuestra capa-
cidad de proporcionar
ayuda al pueblo somali”,
explicé el doctor Unni
Karunakara, Presidente
Internacional de MSF,
cuando la organizacién
comunico su decision de
abandonar el pais, el pa-
sado agosto.

Las principales necesida-
des son la provision de
refugio, agua y comida.
La organizacién ya ha
enviado también varios
cargos con material mé-
dico-humanitario, y los
equipos estan preparan-
do la distribucién de me-
dicamentos, de material
meédico y de utensilios
para purificar el agua.
Ademas, también se esta
proporcionando paque-
tes de articulos de prime-
ranecesidad que
contienen lonas de plasti-
co para refugio, utensilios
de cocinay productos

de higiene personal.

Los equipos de MSF esta-
ran también muy pen-
dientes de los posibles
brotes epidémicos que
pudieran darse. [FE

Desde el terreno
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MSF por dentro

Ilustraciones de Jenny Ridley

El rey de
los caminos

Fuerte, sencillo, casi indestructible. E1 Land
Cruiser de MSF es una herramienta im-
prescindible en la labor de la organizacién
que esta en funcionamiento desde principios
de los 80 en nuestros proyectos por todo

el mundo. Aun ahora, los materiales y acce-
sorios del vehiculo son facilmente recambia-
bles, y el disefio practicamente no ha variado
desde que se invento. El coche se prepara,

se envia al terreno y alli se pone a trabajar
desde el primer dia. Normalmente, los vehi-
culos mas nuevos los enviamos a los lugares
mas complicados —para ejercer de clinicas
moviles en la selva, por ejemplo— y funcio-
nan de maravilla. Los mds viejos, en cambio,
los usamos para las capitales. En total, MSF
tiene mas de 700 coches circulando por todo
el mundo. Se calcula que cada vehiculo hace
mas de 2.500 kilémetros mensualmente,

y cada uno cuesta 33.000 euros.

Algunos de los coches quedan reconverti-
dos en ambulancias profesionales. Cuestan
80.000 euros y permiten dar practicamente
toda la asistencia necesaria a personas que
necesitan algun tipo de intervencion urgente,
que puede significar la diferencia entre

la vida y la muerte. =

<
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Luz azul magnética

66 €

La colocas en el techo

del coche, la pones en mar-
chay la gente puede ver que
estas gestionando una
emergencia.

* >
I
MEDICOS
SIN FRONTERAS

Pegatinas

con el logo MSF

0,8 €

En la mayoria de sitios es
fundamental que la poblacién
sepa que somos de MSF.

Concentrador
de oxigeno movil
3.070 €

Cargado con pilas, este
aparato coge aire y lo con-
centra hasta conseguir solo
oxigeno. Es caro, pero es
esencial en zonas donde

no puedes conseguir botellas
de oxigeno.

T ELECTRODES

Desfibrilacdor

1.930 €

Si de camino al hospital el
paciente sufre una parada
cardiaca, esto es lo inico que
lo puede mantener con vida.

Oximetro de pulso
3.871€

Este aparato tiene dos
funciones fundamentales:
controla el pulso del paciente
y, a la vez, calcula cuanto
oxigeno tiene en la sangre.
Es pequefio, robusto y mavil.

pe

&Ol::l[:)
QG(:I(:I(:I

Camilla “recogedor”’
663 €

Va muy bien para el cuidado
de traumatismos. Si el
paciente yace en el suelo,
colocas las dos partes de
este aparato debajo de
dicho paciente a cada uno
de sus lados, y después los
unes mediante unos cierres.
Asi no hace falta mover

a la victima, algo especial-
mente importante si, por
ejemplo, sufre heridas en el
cuello. Es una forma rapida
y segura de mover a una
persona y alejarla de la zona
de peligro.

SR i

Bomba de jeringa
756 €

Para dar medicamentos de
emergencia de la forma mas
correcta, sea muy rapida-
mente o lentamente. Se usa
también para transfusiones
o para introducir fluidos
intravenosos.

Succionador
663 €

Sirve para limpiar las vias
respiratorias para que el
paciente pueda respirar.

Si alguien sufre de un disparo
en el pecho, con este aparato
puedes sustraer la sangre
que se acumula en la boca,
algo muy necesario porque
dificulta la respiracion.

Neumaticos

139 €

Usamos cuatro tipos diferen-
tes: arena, barro, carretera
y para aguantar mucho
peso (para transportar
material de construccion,
por ejemplo).

10 MSF97
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tu propia
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Doblar
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Pega sobre una cartulina
esta hoja, recorta el coche
y la antena, y sigue las
instrucciones para construir e —_— N
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Doblar

Doblar
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Doblar
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[
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Doblar

Doblar
hacia arriba

Doblar
hacia arriba
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sobre el capd
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Un dia en el terreno con...

Tharcisse Synga Ngundu, responsable médico
de MISF en Madaoua (Niger)

La jornada empieza
con una reunién de
seguridad. Como
estamos en época de
malaria y parte del
equipo de MSF suele
contraer la enferme-
dad, aprovecho para
pasar mensajes como
la importancia del
uso de la mosquitera
para prevenirla.

Tharcisse
Synga Ngundu

VIédico congolés de 43
afios, llegé a Niger

hace nueve meses. Desde
entonces gestiona las
actividades médicas en
el proyecto de Madaoua.

Estamos en el pueblo
de Takolgote. Alli
participo en una
demostracion culina-
ria a dos mamas

con hijos en riesgo
de padecer desnutri-
cién. Les ensefiamos
qué alimentos

son mas nutritivos

y como prepararlos.

Reunién con agentes
comunitarios (volun-
tarios que dedican
unas horas a la sema-
na atrabajar para

la comunidad) en
Madaoua. Hablamos
de los mensajes a
pasar a la comunidad
sobre malaria y sobre
la importancia de
que el nifio acabe el
tratamiento en el
hospital. Aprovecha-
mos para distribuir
unas telas para agra-
decerles su dedicacion
ala comunidad.

12 MSF97



Ahora mismo esta-
mos en el pico de
casos de desnutricion
y malaria, y hay
muchas admisiones
en el hospital. Mien-
tras varios médicos
estan haciendo la
ronda en otras salas,
me encargo de los
nifios que llegan a la
zona de admisiones.

Discutimos los casos
complicados con

los otros médicos.

Al mismo tiempo,
traspasamos los casos
de los nifios que
hemos visto a los
médicos que haran

el seguimiento
durante su servicio.

Examino a un nifio
en el Centro

de recuperacion
Nutricional Intensivo
(CRENTI). En el hos-
pital de Madaoua,
MSF gestiona la
pediatria y el CRENI,
una unidad donde
ingresan los nifos
con desnutriciéon

que tienen alguna
complicacién y no
pueden ser tratados

a nivel ambulatorio.

o Aqui puedes ver una entrevista a Tharcisse en video: http:/goo.gl/ijFkNg

Niger en cifras

N

Niger es uno de los paises
mas pobres del mundo

y comparte con Repiblica
Democratica del Congo

el dltimo puesto en la
lista de paises desarrolla-
dos de Naciones Unidas'.

368.000

En Niger, la desnutricion
es endémica y en 2012

se traté a mas de 368.000
nifios con desnutricion
aguda severa.

5 anos

La malaria es la principal
causa de muerte
en menores de 5 aios.

MSF en Niger?

Lago

 Chad

878.000

consultas médicas

324.100

enfermos tratados
de malaria

84.950

nifos tratacdos con
desnutricion aguda
severa

1 Fuente: Informe sobre Desarrollo
Humano 2013. PNUD

2 Fuente: Memoria internacional
MSF 2012

Un dia en el terreno con Tharcisse Synga Ngundu
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Ta preguntas

Responde: Dr. José Antonio Bastos,

presidente de MISF-E

Dr. José Antonio Bastos
Presidente de MSF-E

Bastos ha trabajado con
MSF y con el Comité
Internacional de la Cruz
Roja en Somalia, Ruanda,
Bolivia, Caucaso, Sudan,
Pakistan y Afganistan,
entre muchos otros.

Después de leer el repor-
taje de portada sobre

la intervencion de MSF
en Siria, ;te has quedado
con alguna duda? ;Hay
algo que te gustaria saber
y no te hayamos contado?

Envia tus preguntas a
Esperanza Santos,
enfermera de MSF

en Siria, en:
www.msf.es/serhumano

José Antonio Lopez
Sudrez: ;El dinero que
reciben para su ayuda hu-
manitaria, es solo de los
socios que colaboramos?
sExiste alguna subvencién
por parte de algin estado, y cual es?

E190% del dinero que recibimos es de los
socios, de gente que nos apoya. El resto proce-
de de fondos de instituciones como la Uni6én
Europea, el Gobierno espafiol o comunidades
auténomas, y estos fondos se utilizan exclusi-
vamente en contextos en los que estas
instituciones no tienen ningtn interés directo.

) Gloria Santos:
\ En los medios hemos oido

] # hablar del caso de Novartis

1Y 1 i .IE en Indiay el problema

f 7 del acceso a medicamentos

genéricos. ;Qué importancia
tiene este tipo de medicamentos para una
organizacion como MSF?

Los medicamentos genéricos son vitales no
para MSF, sino para una inmensa mayoria

que no tiene muchos recursos. Lo importante
para MSF es conocer la realidad de miles,

de millones de personas, y atrevernos a retar a
organizaciones como Novartis para conseguir
lo que les hace falta a dichas personas.

Pere Cullera: ;Cual es el
momento o la historia que
mas te ha emocionado
positivamente en todos tus
afios de trabajo en MSF?

Dos historias. Una es la del doctor Lucio,
de Cochabamba (Bolivia): era médico en una
consulta privada tres dias a la semana, y los

cuatro dias restantes trabajaba gratis en

las comunidades rurales. La otra es la del doc-
tor Movsar y otros muchos en Chechenia:
durante esa guerra atroz y sin pedir jamas
nada a cambio, dieron ayuda a todos los que
podian y lo necesitaban en su pais. Encontrar-
me con este tipo de gente me emociona.

Aloma Valverde Navarro:
sComo esta afectando

la crisis a los paises en vias
de desarrollo en los que
trabaja MSF?

De muchas maneras diferentes. Por ejemplo,
para estos paises el envio de dinero

de los inmigrantes es fundamental, y esas
aportaciones estan cayendo en picado.

La crisis también significa que hay menos
dinero para la ayuda al desarrollo, para la ayu-
da humanitaria, para combatir epidemias o
hambrunas. Ademas, hay también menos
dinero para el funcionamiento de los ministe-
rios de salud de esos paises, con todo lo que
eso supone. Hablamos de paises fragiles a los
que se anade una fragilidad creciente.

Susana Gior:

sDe donde saca su principal
motivacion para trabajar
por la salud de los

mas pobres de la tierra?

Mi motivacion en esto es la misma por la

que decidi ser médico: querer ayudar. Recuer-
do que, cuando era pequefio, ya en los partidos
de futbol iba siempre con los perdedores, con
la idea de luchar para no rendirse...

Mi motivacion es defender a los débiles y,
también, no soportar las injusticias. Creo que
quien esta peor merece mas.

14 MSF97
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En otras palabras

Entrevista a Gervasio Sanchez, fotoperiodista, por Mar Padilla, periodista en MSF

“La dignidad esta en la vida

de cualquier persona”

4

Gervasio Sanchez
Fotoperiodista

En esta época de prisas
vertiginosas en los medios
de comunicacién, Gervasio
es un tipo que va por libre y
que se toma todo el tiempo
del mundo para trabajar
sus proyectos de historias
de personas que sobreviven
a la guerra, como Vidas
minadas y Desaparecidos.

I

“Para mi, el perio-
dismo es tan
importante como
la educacion o la
sanidad”

Vidas minadas, disponible
en www.tiendamsf.es

Una tarde de agosto de 1991 Gervasio sirvid
su ultima paella como camarero en un chi-
ringuito de la playa de Tarragona. Ya no
necesitaba ese trabajo: calcul6 que por pri-
mera vez ya podia sobrevivir con el dinero
que ganaba haciendo colaboraciones como
fotoperiodista. A lo largo de los 17 veranos
anteriores ese chiringuito fue su carta de
libertad para estudiar, viajar y fotografiar lo
que él considerara interesante.

Ese deseo viene alimentado desde cuando
era nifio y ayudaba a su abuelo a repartir
cartas en L’Hospitalet de 'Infant (Tarrago-
na) y pedia que le regalaran los sellos que
llegaban de paises como Alemania, Austra-
lia, Francia o Gran Bretafia. En esas calles
decidié que de mayor iba a viajar por todos
esos sitios —y muchos mas—, y que para eso
se haria periodista.

Siempre has sido de los que trabajan por
su cuenta. Eso es muy extrafio en

un pais como este.

Yo nunca he sido muy listo, pero tampoco soy
tonto. En los 80 ya vi que la libertad, si estas
ligado a un medio, es una entelequia. Yo era
uno de los pocos, si no el tinico de mi genera-
cidn, que no queria entrar en una plantilla
estable de un periddico, porque creo que
siempre se acaba pagando un precio. Yo quie-
ro hacer lo que yo considero que es
interesante, no lo que me digan los demas.

Para ti es muy importante

el proceso de acercamiento a las personas
sobre las que quieres informar en Irak,

o en Afganistan. ;Como lo haces?

Para mi, el periodismo es tan importante
como la educacion o la sanidad. Me parece
un oficio muy serio, y hay que hacerlo bien.
Para empezar, tienes que presentarte, expli-
car lo que haces, lo que quieres, pedir
permiso, respetar lo que dicen. Entonces
normalmente la gente se abre. Para mi, cuan-
to mas te acercas al dolor, mejor vas a
transmitir lo que le pasa a dichas personas.
Es lo que le dijo Helder Camara, el obispo

brasilefio, a la periodista Oriana Fallaci:
“hay que quedar prefiado por la violencia”.

&Y qué haces con ese dolor? ;Como
consigues que no pueda contigo?

Muchos me dicen: “si has estado en tantos
sitios, ya estas muy curtido”. Y eso no es asi.
El dia que me pase eso, dejo esta profesion.
Ese dolor es una especie de maleta que
cargas contigo, y no puedes pensar que td
eres el protagonista de todo eso. Es una
gestion que debe hacer uno mismo, y yo
tengo mis propios procedimientos psicolo-
gicos. Para empezar, si tengo la oportunidad
de hablar directamente a los responsables
politicos, les digo lo que pienso y les doy
con toda la artilleria: en presentaciones, en
las entregas de premios, etc. Otra cosa que
hago que a mi me sirve mucho es regresar a
los sitios donde he estado cuando habia
guerra, y volver a ver a esas personas que
conoci entonces.

Esos regresos, ese uso del tiempo,

es una marca de tu trabajo. Ese es el caso
de Vidas minadas, un proyecto que
arrancé en 1995 de la mano de Médicos
Sin Fronteras, Intermén-Oxfam y Manos
Unidas, en el que has ido haciendo el
seguimiento de personas afectadas por
explosiones de minas, como Adis, aquel
chiquillo de Sarajevo. ;Como esta?
Conoci a Adis con 14 afios, cuando estaba a
punto de morir. jAhora tiene mas de 30 afios
y acaba de tener un nifio! Fui a Sarajevo y
estuve en el hospital. Para mi significa mucho
verle acariciar la cabeza de su hijo. Adis esta
muy bien, esta con una chica muy maja

—y seguidamente saca el teléfono, busca entre
una marafia de fotos y encuentra a Adis con
su hijo recién nacido en brazos—. Esta profe-
sion debe servir para explicar que la dignidad
esta en la vida de cualquier persona. [

En otras palabras
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Primer plano

Texto de Silvia Fernandez y fotografias de Anna Surinyach, servicio de Informacion

El largo camino a casa

Miles de migrantes, la mayoria etiopes,
atraviesan cada afio Yemen de camino a Arabia
Saudi. Durante el viaje, estas personas son
victimas de traficantes que les extorsionan y
les torturan. El pasado abril las autoridades

yemenis hicieron una campafia para liberar

a cientos de personas de manos de los trafi-
cantes y repatriarlos a su pais de origen.
Desde entonces, el centro de detencion para
migrantes en Sana4, la capital de Yemen,

ha estado desbordado.

Shukualah Hassen
Abdulselam, 35 aflos

Shukualah sali6 de Etiopia en diciem-
bre con ocho compaifieros. De Etiopia
a Yibuti durmieron en las montafias,
sin comida ni agua. En el trayecto, vie-
ron a varias personas morir de hambre.
Cuando llegaron a Yemen estuvieron

un mes retenidos por traficantes
que les torturaron. “Nos llevaron a un
campo y empezaron a pegarnos. El que
tenia familia en Etiopia era liberado
después de pagar. Si no tenias,
era la muerte. Me rompieron la mano,
me golpearon en la espalda”.

Después de un mes fueron liberados
y sobrevivieron mendigando. Intenta-
ron varias veces entrar en Arabia Saudi,
pero los soldados saudis les detuvieron

y golpearon. Finalmente decidieron
regresar a casa. En Sana, fueron directa-
mente a la policia y les suplicaron que
les detuvieran. Asi llegaron al centro de
detencion. “Somos emigrantes y hemos
ido por aqui y por alla como perros.

Es mejor volver a casa que dormir en la
calle. Trabajaremos en el campo antes
de perder nuestra fuerza”,

16 MSF97



Yemen en cifras

MSF en Yemen

Yemen es un pais de
transito para los miles
de migrantes que cada
aio salen del cuerno

de Africa para intentar
llegar a los paises

de la peninsula Arahica.

46.000

migrantes, refugiados
y solicitantes de asilo
llegaron a Yemen

a través del golfo de
Adén entre enero

y junio de 2013.

El 84% eran etiopes.
Fuente: ACNUR

200/250

Capacidad de personas
del centro de detencion
de migrantes en Sana.
En el mes de abril, llegé
a albergar mas de mil.

5 mm = 158 km

migrantes atendidos

~~ YEMEN por el programa de salud

Sana mental de MSF en

el centro de detencion
de Sana.

242

sesiones individuales

Golfo de Adén

SOMALIA

de salud mental.

o Aqui puedes ver una entrevista a Taju en video: http:/goo.gl/MMndyf

4

Taju Hassane Turdo,
31 afos

“Tenia una vida buena y bella. Mante-
nia a mi familia con paz y salud. Mis
hijos no tenian problemas, pero quise
conseguir grandes cosas y perdi todo lo
que tenia”, Taju dejo Etiopia en enero
engaifiado por traficantes. “El viaje sera

facil y una vez en Arabia Saudi conse-
guiras mucho dinero”, le dijeron.

No escucho los consejos de su mujer,
malvendio parte de sus bueyes y empe-
z6 el camino.

“Cuando alcanzamos la costa de
Yemen, un traficante nos esperaba con
un arma. Nos pidi6 dinero o que nues-
tros familiares transfieran dinero.

Si decias que no tenias, te crucificaba,
te golpeaba”. Tras dias de tortura,

fue liberado junto a otros compaiieros
sin pagar. El grupo consiguio llegar a
Arabia Saudi. Pero los soldados saudis
los capturaron y abandonaron en el
desierto. Caminaron durante tres dias
para llegar a la carretera principal y
fueron a Sana. Taju entr6 entonces en
el centro de detencidn para migrantes.
“Es mejor para mi volver a casa, por
eso estoy aqui”, [E

Primer plano
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Noticias MSF

Ciudades Sin
Fronteras: La ruta
humanitaria 2013
llega a su final

Durante este afio 2013,
Zaragoza, Murcia,
Pamplona, Burgos y
Granada se convirtieron
en ciudades sin fronteras,
se integraron en una
imaginaria ruta humani-
taria que recorri6 toda
Espaifia. Miles de perso-
nas participaron en
encuentros, exposicio-
nes, didlogos, proyeccio-
nes, cuentacuentos,
conciertos y otras accio-
nes durante unos diez
dias en cada ciudad.
Podéis ver un resumen
del recorrido en
www.msf.es/ciudades
Queremos aprove-
char la ocasion para
agradecer a todas

las personas, institucio-
nes, fundaciones, organi-
zaciones y colectivos que
estdis haciendo posible
que la campaia Ciudades
Sin Fronteras se esté
llevando a cabo en tantas
ciudades. Gracias por
transitar junto a MSF
por la ruta humanitaria
que recorre los rincones
de diferentes ciudades,
lo que nos permite cono-
ceros y que nos conoz-
cais mejor. [E

O

Visita:
www.msf.es/ciudades

Reconocimiento
del Parlamento
de Navarra

El pasado mes de

mayo el Parlamento de
Navarra aprobd por una-
nimidad una declaraciéon
institucional recono-
ciendo lalabor humani-
taria que lleva a cabo
Meédicos Sin Fronteras,
y mostrando su solidari-
dad con las personas

que han sufrido ataques
en el desempeiio

de dicha labor. Ademas,
el Parlamento también
rechazd los ataques con-
tra estructuras sanitarias
y contra las personas
que intentan hacer llegar
la ayuda a las poblacio-
nes en situacion de crisis
humanitaria.

MSF tiene mas de
750 socios y colaborado-
res en la Comunidad
Foral de Navarra. [F

Herencias

y legados, una
forma de seguir
salvando vidas

Cada vez es mayor

el nimero de socios que
nos llamais para infor-
maros sobre la posibili-
dad de incluir a MSF
como destinatario de
una parte de vuestra
herencia, y de esta forma
darle mas valor en el
tiempo a vuestro apoyo.
Aunque esta forma de
colaborar es muy nueva
en Espana, las herencias
y legados constituyen
para nosotros una im-
portantisima fuente de
financiacion.

Gracias a las personas
que asi lo decidieron, he-
mos podido atender a
miles de personas a las
que nadie puede o quiere
atender. Nuestro equipo
de Herencias y legados
esta siempre a tu dispo-
sicién para resolver
cualquier duday para
hacer cumplir tu volun-
tad con profesionalidad
y responsabilidad. [E

Estamos a tu disposicion
en el 902 250 902

o0 en el e-mail herencias@
barcelona.msf.org
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Premio Fronteras
del Conocimiento
a DNDi

La Iniciativa Medica-
mentos para Enfermeda-
des Olvidadas (DNDi),
sin 4&nimo de lucro,

ha sido galardonada con
el Premio Fundacién
BBVA Fronteras del
Conocimiento, en reco-
nocimiento a su labor

de investigacion y
desarrollo de nuevos
tratamientos para las
enfermedades que afec-
tan a los pacientes mas
desfavorecidos en los
paises pobres. Hasta la
fecha, DNDi ha desarro-
llado seis nuevos trata-
mientos para la malaria,
la enfermedad del suefio,
el Chagasy el kala

azar, y tiene abiertas
otras 12 lineas de investi-
gacion. La Iniciativa

fue creada en 2003 por
un grupo de institucio-
nes publicas y privadas,
entre ellas MSF. [E

‘La mirada

de los otros’:
Como las poblacio-
nes en crisis

perciben la ayuda
humanitaria

MSF es una organiza-
cién médico-humanita-
ria dispuesta a ir a casi
cualquier lugar para
prestar ayuda a las
personas afectadas por
conflictos armados,
epidemias o desastres
naturales. Sin embargo,
cuando preguntamos

a esas mismas personas
sobre la percepcion

que tienen de la organi-
zacion, sus respuestas
pueden llegar a ser
sorprendentes. MSF
harealizado una investi-
gacion sobre la percep-
cién que se tiene de ella
y sobre los principios

de neutralidad, impar-
cialidad e independencia
en los que se basa

su labor. Este libro com-
parte los resultados

de este estudio y ofrece
algunas claves para
comprender los princi-
pales dilemas a los que
hoy se enfrenta la accion
humanitaria.

Disponible en
www.tiendamsf.es

‘Ser humano
salva vidas’,
nueva campana

de MISF

B I
unieo capaz | .F'

var a un ser humano
S otro ser humano
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Médicos Sin Fronteras
lanza una nueva campa-
fia con el reto de captar
fondos para poder tratar
a2100.000 personas.

La campafa Ser humano
salva vidas quiere lanzar
un mensaje positivo
sobre la fuerza de los
individuos para rescatar
a otras personas cuyas
vidas se encuentran

en riesgo.

Para ello, Ser humano
salva vidas destacala
fortaleza del gesto hu-
manitario, de la ayuda
directa de persona a per-
sona, ya que, si bien el
ser humano es el que
esta detras de la mayor
parte de las crisis huma-
nitarias, también es

quien, a su vez, supone la
Unica tabla de salvacion
para muchas personas
en situacion de extrema
necesidad.

La campafia, que co-
mienza el 26 de noviem-
bre, captara fondos via
SMS y a través de la web
www.msf.es/serhumano
en formato crowdfun-
ding, mediante micro-
mecenazgo. En la web,
trabajadores humanita-
rios de MSSF como
Aurora Revuelta (coordi-
nadora médica en Repu-
blica Centroafricana),
Javier Artacho (logista
en Repuiblica Democra-
tica del Congo) y Espe-
ranza Santos (enfermera
en Siria) hablaran de los
dilemas que afrontany
del impacto de la ayuda.

Todos los fondos ob-
tenidos se destinaran ala
lucha contra la desnutri-
cién infantil, al trata-
miento de lamalariay a
operaciones de ayuda de
emergencia a la pobla-
cidn siria, para lograr
que 100.000 seres huma-
nos tengan una oportu-
nidad para continuar sus
vidas. ;Nos ayudas? [E

O

Envia SOY HUMANO
al 28033

Visita:
www.msf.es/serhumano

Noticias MSF
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beatinaubo & MSF (1,20 € Mencistar.

gce'S
Envia S0Y HUMANO al 28033

Juntos salvaremos mds vidas
Servicio prestada poe ST Tmohale, oS tmobibe.cons

www.msf.es/serhumano

Censte Entugn
Vodafume, 0




H HR Si conoces a alguien
II‘IVIt? a tus fa.mlllares interesado en ser socio
Yy amigos a unirse a o realizar un donativo,

entrégale este cupon.
Muchas gracias.

Médicos Sin Fronteras

Si, quiero ser socio de MSF colaborando con:

O 10€ al mes O €almes

Con 10 euros al mes durante O € al afio
un afio vacunaremos a

400 nifios contra la meningitis € al trimestre

El importe que desees

En este momento prefiero
colahorar con un O €
donativo puntual de: El importe que desees

Datos personales®
NOMBRE

APELLIDOS

SEXO OHomBRE O MUJER

FECHA NACIMIENTO

NIF**

PROFESION

TELEFONO FI1JO MOVIL

E-MAIL

CALLE

Ne RESTO DIRECCION

C.P. POBLACION

PROVINCIA PAIS
(EN QUE IDIOMA PREFIERES QUE NOS COMUNIQUEMOS CONTIGO? ***
OcAsTeLLANO O CATALA O EUSKARA O GALEGO

FR2300 MU383

* Imprescindibles para poder enviarte el recibo de tus aportaciones.
** Imprescindible para deducir el 25% de tus aportaciones en la declaracién del IRPF.
*** Atenderemos tus preferencias siempre que sea posible.

Forma de pago
Para hacerte socio, solo domiciliacién bancaria. Para hacer un donativo,
al elegir la domiciliacion, nos facilitas las tareas administrativas. Muchas gracias.

O Domiciliacion bancaria

Titular cuenta

cee oo Loy ]
Lo encontraras en tu libreta o talonario de cheques del banco
No olvides firmar este cupén.

Q Adjunto un cheque a nombre de Médicos Sin Fronteras
No olvides rellenar tus datos personales.

Q Cargo a mi tarjeta
OVISA O Otra

Taretane L1 0 0o o o b 1 1 ] caducidad

No olvides firmar este cupén.

Q Transferencia bancaria a (por favor, envianos el comprobante que te dara el banco):
O BANCO SANTANDER c.c.c. 0049 /1806 /95 /2811869099
O CAIXABANK c.c.c. 2100 /3063 /99 /2200110010
O BBVA c.c.c. 0182/6035/49 /0000748708

Firma Fecha | [ o | 1 o | |

Del titular de la cuenta, libreta o tarjeta

Los datos personales que nos facilitas seran incorporados a un fichero de datos registrado en la Agencia
Espariola de Proteccion de Datos, titularidad de Médicos Sin Fronteras Espaiia (MSF) y mantenido bajo
su responsabilidad para envio de informacion de MSF y uso administrativo y estadistico. Puedes ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndote a MSF, ¢/ Nou de la Rambla, 26,
08001 Barcelona, 0 a sas@msf.es, adjuntando fotocopia de tu DNI o documento identificativo equivalen-
te. Si no quieres recibir informacion de Médicos Sin Fronteras, marca la siguiente casilla:

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