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COMBATIENDO TODAS 
LAS ENFERMEDADES, 
INCLUIDA LA INJUSTICIA
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02  IMAGEN PARA LA REFLEXIÓN

  Mohammad Khaled Krayem, superviviente de las 
prisiones sirias, fotografiado por Samuel Nácar para 
la serie Las sombras ya tienen nombre, ganadora de 
la 29º edición del Premio Internacional de Fotografía 
Humanitaria Luis Valtueña.

Su trabajo arroja luz sobre los pasillos oscuros de 
Sednaya, la prisión siria donde el silencio se convirtió en 
arma y el sufrimiento en rutina.
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Esta revista está impresa 
en papel reciclado.

Médicos del Mundo 
no se hace responsable de las 
opiniones vertidas por sus diferentes 
colaboradores y colaboradoras.

Era febrero de 1990 cuando nacía 
la asociación Médicos del Mundo 
en España con una idea muy clara: 
defender el derecho a la salud de todas 
las personas y no ser impasible ante el 
sufrimiento humano y la injusticia.

En aquellos años, la epidemia del VIH 
estaba siendo devastadora en nuestros 
barrios. Muchas personas desconocían 
cómo se transmitía aquel virus que 
estaba directamente relacionado 
con sus hábitos y comportamientos. 
Además, estas personas arrastraban 
un estigma previo que, con el sida, 
les dejó aún más expuestas a la 
discriminación social y a sobrevivir fuera 
de los márgenes de los sistemas social y 
sanitario.

Desde el primer año entendimos que su 
realidad nos interpelaba directamente. 
Así fue como iniciamos el trabajo 
acompañando a personas con VIH  
—hombres homosexuales, jóvenes 
adictos a la heroína y otras drogas 
inyectadas, o mujeres en situación 
de prostitución— con información, 
prevención y apoyo empático.  

Al mismo tiempo, en la región de 
los Grandes Lagos, estallaba un 
conflicto que dejó millones de víctimas 
y una herida que, 30 años después, 
aún no se ha cerrado. Allí junto a las 
comunidades afectadas, vivimos uno 
de los momentos más dolorosos de 
nuestra organización: los asesinatos 
de Flors, de Manuel y de Luis, 
imborrables en nuestra memoria.

Lo mismo ocurrió en los Balcanes, 
donde la guerra golpeaba a la población 
civil y vulneraba gravemente sus 
derechos. Allí perdimos también a 
Mercedes, asesinada en nuestra 
oficina de Mostar. Su memoria forma 
parte de quienes somos parte de esta 
organización.

En aquellos primeros años también 
pusimos en marcha nuestro primer 
proyecto de atención materno-infantil 
en Mauritania. Y comenzaron a nacer las 
primeras sedes autonómicas, una red 
nacional que hoy es una de nuestras 
grandes fortalezas en España: trabajar 

cerca de las personas y en los lugares 
donde más se nos necesita.

Recordar estos inicios es importante 
porque en ellos se consolidan señas de 
identidad que han seguido alimentando 
el pensamiento, el desarrollo y las 
estrategias que siguen guiándonos: 
situarnos donde se vulnera el derecho 
a la salud aquí o en cualquier parte del 
mundo, defender una única bandera 
—la de los derechos humanos—; y 
construir una organización fuerte 
y arraigada en el territorio donde 
trabajamos a través del voluntariado y 
del trabajo profesional.

35 años después reconocemos la visión 
de nuestra primera presidenta, Pilar 
Estébanez, fallecida hace cuatro años y 
a quien hoy recordamos. Su impulso 
ayudó a que la organización creciera 
asentada en dos pilares que siguen 
siendo complementarios y esenciales: 
un voluntariado comprometido y 
exigente, y un equipo profesional que 
aporta rigor, experiencia y dedicación.

Hoy contamos con más capacidades 
y aprendizajes, pero también con 
un contexto global actual que 
amenaza derechos que dábamos por 
consolidados.

Desde Médicos del Mundo 
responderemos con la determinación 
de nuestros primeros años y con 
la madurez que da la experiencia. 
Sabemos que los desafíos son 
complejos, pero también sabemos que 
es posible avanzar hacia sistemas de 
salud más justos y accesibles.

Seguiremos trabajando sin miedo y sin 
desesperanza, con la convicción de que 
los derechos se defienden todos 
los días. Lo haremos con el rigor y la 
persistencia que nos caracteriza, otros 
35 años más si hace falta, hasta que la 
salud sea un derecho garantizado para 
todas las personas.

Pepe Fernández Díaz
Presidente de Médicos del Mundo

35 AÑOS MÁS
SI HACE FALTA, HASTA QUE LA SALUD
SEA UN DERECHO GARANTIZADO PARA
TODAS LAS PERSONAS
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¡GRACIAS
POR ACOMPAÑARNOS!

1994 Emergencia 
sanitaria en 

el campo de refugiados 
de Mugunga (Zaire). Las 
personas socias y donantes 
se vuelcan en la ayuda. / 
Primer Centro de Atención 
Sociosanitaria a Inmigrantes 
(CASSIN) con más de 100 
personas voluntarias.

1995 Mercedes 
Navarro, logista 

de Médicos del Mundo en 
Bosnia, es asesinada en 
Mostar el 29 de mayo. / Se 
desplaza el primer equipo 
oftalmológico a los campos 
de personas refugiadas 
saharauis de Tinduf, Argelia, 
actividad que sigue activa.

1996 Publicamos 
el I Informe 

de Exclusión Social, 
denunciando la vulneración 
de derechos de las 
personas inmigrantes. / 
Se constituyen las sedes 
en Aragón, Galicia e Illes 
Balears.

1997 El 18 de enero 
de 1997 Luis 

Valtueña, Flors Sirera y 
Manuel Madrazo fueron 
asesinados en Gatonde, 
Ruanda. / Se constituyen 
las sedes de Castilla–La 
Mancha y Extremadura, y 
un año después, en 1998, 
las de Asturias y Madrid.

1991 Iniciamos 
nuestra labor en 

cooperación internacional, 
con un proyecto de 
atención materno infantil 
en Mauritania.

1992 En plena guerra 
de los Balcanes, 

conseguimos romper el 
cerco en torno a Sarajevo 
y entrar con un convoy de 
medicamentos. / Primera 
unidad móvil en Madrid 
para atender a las personas 
usuarias de drogas.

1993 La organización 
se expande: 

Andalucía abre sede en 1993, 
Canarias en 1994, Euskadi 
y Valencia en 1995. La 
participación y la movilización 
social nos caracterizan hasta 
hoy, con una sede central, 14 
sedes regionales, dos oficinas 
y un proyecto (Melilla).

1990 El 7 de febrero 
Médicos 

del Mundo España 
se constituye como 
asociación sin ánimo de 
lucro. En marzo se firma 
la Carta Europea de 
Ayuda Humanitaria (Carta 
de Cracovia). 
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1998 Emergencia 
tras el huracán 

Mitch en Centroamérica. 
/ Convocamos el I Premio 
Internacional de Fotografía 
Humanitaria Luis Valtueña 
en memoria de nuestros 
compañeros asesinados.

1999 Plan Estratégico 
sobre VIH/

sida. Primer proyecto de 
cooperación internacional 
de lucha contra la 
enfermedad en Honduras. 
/ Apertura del Centro 
de Reducción de Daños 
(CEREDA) en Valencia.

2000 Apoyamos a 
las víctimas 

tras el paso del ciclón 
Eline en Mozambique. / 
Informe del Observatorio 
Europeo de acceso a la 
Sanidad. / Trabajamos en la 
prevención de la Mutilación 
Genital Femenina (MGF). 

2001 V Premio de 
Fotografía 

Humanitaria Luis Valtueña. 
/ Intervenimos en los 
terremotos en El Salvador y 
Perú. / Apertura de la sede 
en Catalunya.

2002 El 23 de 
febrero se 

aprueba la Carta Ética de 
Género de Médicos del 
Mundo.

2003 Nos 
movilizamos 

contra la guerra de Irak y 
comenzamos a trabajar 
en Bagdad. / Apertura 
de la Sala de Consumo 
Supervisado de Drogas en 
Euskadi.

2004 Asistencia 
sanitaria tras 

el terremoto que arrasa 
la ciudad iraní de Bam. 
/ Apertura de la sede 
en Navarra

2005 Atendemos a 
las personas 

damnificadas por el 
tsunami en Sri Lanka e 
Indonesia, siendo, hasta 
hoy, la mayor intervención 
realizada.

2006 Terremoto 
en Pakistán y 

ciclón Stan en Guatemala 
y El Salvador. / Campaña 
online "Sofía Sexy" contra 
la explotación sexual. / 
Abrimos oficinas en Jericó y 
Jerusalén Este. / Exposición 
FotogrÁfrica: vidas 
alrededor del sida.

2007 Epidemia 
de cólera en 

Angola y en el terremoto 
en Perú. / Informe del 
Observatorio Europeo de 
acceso a la Sanidad.

2008 Proyecto 
Averroes: 

igualdad de acceso a la 
asistencia sanitaria de 
las personas solicitantes 
de asilo e inmigrantes en 
situación irregular en la UE.

2009 VIII Informe La 
salud en la 

cooperación al desarrollo y 
la ayuda humanitaria.
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2012 Intervenimos 
en Burkina Faso 

tras la crisis alimentaria 
de la región de el Sahel. 
/ Lanzamos la campaña 
“Derecho a curar” contra la 
exclusión sanitaria a raíz del 
Real Decreto Ley 16/2012. 

2013 Campaña “Nadie 
Desechado”, 

denunciando la reforma 
sanitaria y los recortes en 
la asistencia sanitaria. / 
Atendemos de emergencia 
a los supervivientes del 
tifón “Haiyan” que arrasa 
Filipinas.

2014 Campaña 
"Sanichollo", 

para denunciar la situación 
de la sanidad pública en 
España. / Acudimos a la 
epidemia de ébola en Sierra 
Leona y gestionamos el 
centro de tratamiento de 
ébola con 100 camas.

2015 Intervenimos 
de emergencia 

tras el terremoto en Nepal. 
/ A causa de la guerra en 
Siria y la crisis de migración, 
asistimos a las personas 
que huyen y buscan refugio 
en Grecia.

2017 La mayoría de 
grupos políticos 

de la oposición firman en el 
Congreso de los Diputados 
el Pacto político y social 
por un sistema nacional de 
salud público y universal. / 
Campaña "Personas que se 
mueven" para concienciar 
sobre la migración.

2018 Atendemos a 
quienes huyen 

de la pobreza y la violencia 
en Mesoamérica.

2019 Apoyamos a 
las víctimas 

del ciclón "Idai" en 
Mozambique.

2020 Atendemos a 
la población 

afectada por la COVID y 
formamos al personal en 
los centros sanitarios y 
residencias de mayores. 
La intervención supuso un 
hito, ya que fue nuestra 
primera respuesta de 
emergencia en España.

2021 Comisión 
oftalmológica 

a los campamentos de 
personas refugiadas 
saharauis.

2011 Ponemos en 
marcha la 

plataforma “Red X la Salud”. 
Exposición sobre personas 
sin hogar “Ciudad de todos. 
¿Hogar de algunos?”.

2016 Campaña 
"El Precio de 

la vida" para denunciar 
el alto coste de los 
medicamentos.

06	 35 ANIVERSARIO ¡GRACIAS POR ACOMPAÑARNOS! 

2010 Terremoto en 
Haití. Ocho 

delegaciones de la Red 
Internacional intervenimos 
en la catástrofe. / “STOP 
Gaza, Sobreviviendo en 
el Territorio Ocupado 
Palestino”, exposición de 
Giovanni Marrozzini.
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gracias por formar parte de esta historia

2024 Apoyamos a las 
víctimas de las 

inundaciones por la DANA 
en Valencia.

2025 Exigimos el fin 
del asedio a la 

población gazatí, la entrada 
de ayuda humanitaria y una 
paz duradera.

2022 Apoyamos a la 
población de 

Ucrania tras la invasión rusa 
del país. / Deterioro del 
sistema sanitario público 
en  España.

2023 Proyecto de 
Inserción 

Sociolaboral de Mujeres en 
Situación de Prostitución 
(Plan Camino) en todas las 
sedes. / Inicio del asedio 
de Israel a Gaza tras los 
ataques de Hamás.

El pasado 27 de noviembre, renovamos nuestro 
compromiso con la salud en el acto conmemorativo por el 
35 aniversario ‘Sin salud, la vida se detiene’. Este encuentro 
no fue solo una celebración: fue un acto de renovación 
colectiva, una reafirmación del compromiso que desde hace 
35 años guía cada paso de nuestra organización.

El evento estuvo conducido por la periodista Silvia 
Intxaurrondo, quien afirmó que “cuando hablamos de 
35 años, hablamos de manos que curan, de miradas que 
han visto el dolor muy cerca y no se han apartado”. Por su 
parte, Mónica García, ministra de Sanidad, recordó que su 
Gobierno, junto a otras organizaciones, está trabajando en 
retomar la universalidad de la salud. 

En la mesa redonda sobre los desafíos que enfrentan hoy 
la ayuda humanitaria y el derecho a la salud, participaron 
el presidente Pepe Fernández; Françoise Sauvignon, ex 
presidenta de Médicos del Mundo Francia y miembro del 
consejo de Administración; María Neira, ex directora de Salud 
Pública y Medio Ambiente de la Organización Mundial de la 
Salud (desde Bruselas), y Nicolás Sartorius, analista social, 
presidente del Consejo Asesor de la Fundación Alternativas.

Agradecemos a todas las personas y entidades que 
nos acompañaron.

RENOVAMOS NUESTRO 
COMPROMISO CON LA SALUD

Sin salud, la vida se detiene.

Por eso hoy volvemos a pronunciarnos. Nos reunimos 
para renovar un compromiso que no caduca: el de 

defender la salud de todas las personas.

Nos reconocemos parte de una historia que empezó con 
la convicción de que ninguna frontera, condición o silencio 

puede negar el derecho a cuidar y que te cuiden.

Una historia escrita con esperanza, con valentía, con 
calidez, con la fuerza de miles de manos que curan, 

acompañan y denuncian.

Hoy reafirmamos que cuidar es un acto político, que 
proteger la vida es una responsabilidad colectiva, y que 
nuestra voz se alza junto a todas las personas que cada 

día sostienen la salud del mundo.

Prometo escuchar antes de decidir, acompañar sin 
imponer, defender sin rendirnos, y construir sistemas de 

salud que garanticen dignidad, equidad y justicia.

Me comprometo a mirar cada realidad con empatía, a 
transformar cada obstáculo en posibilidad, a reconocer 

la fuerza de lo colectivo frente a la indiferencia, y a seguir 
siendo testigo incómodo de las injusticias, pero también 

ser quien siembra esperanza.

Renuevo mi compromiso por quienes vinieron antes, con 
quienes hoy hacen posible este trabajo y con quienes aún 

no han nacido, pero tienen derecho a un futuro sano.

Porque la salud no se mendiga: se garantiza.

Hoy, renuevo mi compromiso con la salud 
por la dignidad de todas las personas.

07
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EMMA GARRIDO
Comunicación internacional

Táchira, Venezuela, vibra con la energía de quienes llegan 
y parten, tejiendo una identidad dinámica y diversa. En 
sus montañas verdes y comunidades se mezclan culturas, 
historias y sueños, pero también persisten desafíos 
profundos. Muchas juventudes en este territorio quedan 
expuestas, sin acceso a información confiable sobre salud 
sexual y reproductiva, enfrentando tabúes, estereotipos 
y normas sociales que dictan cómo deben actuar, cómo 
deben amar y quiénes deben ser. En este contexto, la labor 
educativa de Médicos del Mundo a través de Educación 
Sexual en Táchira es, más que necesaria, transformadora.

Desde esta iniciativa, se apuesta por una educación 
afectivo-sexual integral, donde hablar de salud 
reproductiva no significa sólo prevenir embarazos o 
infecciones, sino abrir un espacio real para reflexionar 
sobre el deseo, el consentimiento, la igualdad, el respeto y 
la libertad de ser. No es una charla fría sobre biología, sino 
un acompañamiento que reconoce la complejidad de las 
emociones y los vínculos humanos. En las escuelas, en las 
comunidades y en espacios seguros, se siembran semillas 
para que los y las jóvenes se empoderen y decidan con 
autonomía su proyecto de vida.

Este enfoque es fundamental, porque cuando la educación 
sexual se limita únicamente a advertir riesgos, deja de lado 
dimensiones tan importantes como el placer o la afectividad. 
En cambio, el modelo que promueve Médicos del Mundo 
fomenta el pensamiento crítico para cuestionar los 
mandatos de género, los estereotipos y las violencias 
naturalizadas. Es una llamada a construir nuevas maneras 
de relacionarse, más justas, libres de machismo, más diversas. 
Además, parte de esa transformación implica prevenir la 
violencia basada en género. Se promueven masculinidades 

no violentas y redes de apoyo que permiten a jóvenes y 
comunidades hablar sin miedo sobre el consentimiento, el 
rechazo a la coacción y las relaciones respetuosas. Se visibiliza 
la diversidad porque no hay una única forma de ser joven ni 
de vivir la sexualidad, hay distintas orientaciones, identidades y 
caminos, y todas merecen respeto.

CREAMOS ESPACIOS DE SOLIDARIDAD
Y DIÁLOGO PARA LA JUVENTUD

Se invita a que las juventudes descarguen, lean, compartan, 
cuestionen y usen la información proporcionada para 
decidir libremente, sin dejar que otros elijan por ellas o 
por ellos. Así, se enciende una cadena de cuidados ya que 
cuando un joven se empodera, no sólo se protege a sí 
mismo, sino que transforma su entorno.

CREANDO RELACIONES
SEXUALES MÁS SALUDABLES

Las metas de esta labor van más allá del individuo, 
fortalecen redes comunitarias, crean espacios de 
solidaridad y diálogo, y contribuyen a la construcción de 
una cultura donde los derechos sexuales y reproductivos se 
viven y se respetan. Porque cuando las juventudes tienen 
acceso a información veraz, a servicios de salud adecuados 
y a apoyo emocional, ejercen su derecho al autocuidado y 
pueden llevar adelante sus proyectos con dignidad.

En un estado como Táchira, donde las realidades de 
desigualdad y desinformación todavía pesan, esta intervención 
es un acto de justicia social. Permite que jóvenes que tal vez 
nunca hubieran tenido la oportunidad de hablar libremente 
sobre su cuerpo, sus emociones o sus deseos, puedan 
hacerlo y construir relaciones más saludables.

En definitiva, educar desde el enfoque afectivo no es un 
lujo, sino una necesidad. No basta con prevenir, hay 
que acompañar, visibilizar, escuchar y empoderar. 
Médicos del Mundo, a través de Educación Sexual en 
Táchira, demuestra que este enfoque integral no solo salva 
vidas, sino que transforma comunidades enteras. Al centrar 
la educación en las vivencias emocionales y relacionales, se 
abre el camino hacia un futuro en el que cada joven pueda 
decidir con libertad, dignidad y respeto sobre su cuerpo, su 
placer, su proyecto de vida.

Espacios de diálogo
para jóvenes en
Táchira, Venezuela
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ESTÍBALIZ GIL
Coordinadora de Inclusión Social de Munduko Medikuak

30 años han pasado desde que Munduko Medikuak 
abrió sus puertas en Euskadi, y desde sus comienzos 
hemos estado trabajando con proyectos dirigidos a 
personas en situación o riesgo de exclusión social. 
Eran años en los que comenzaban a llegar más 
personas migrantes a Euskadi y, en ese contexto, 
nuestros esfuerzos estaban orientados a atender a 
las personas inmigrantes que no poseían la tarjeta 
individual sanitaria (TIS), y que, por lo tanto, no eran 
atendidas en el servicio vasco de salud. 

Este espacio de atención nos acercó a otras realidades 
y constatamos que la mayor parte de las enfermedades 
que se atendían no tenían un origen físico, sino que venían 
determinadas por la situación de exclusión. Observamos, 
que la atención sanitaria no era suficiente y que había que 
trabajar en la cohesión social y la convivencia para que se 
sintieran parte de la comunidad a la que ahora pertenecen. 

Así surgió hace más de 20 años Bizkain Bizi: Vivir en 
Bizkaia. Durante estos años de andadura del proyecto, se 
ha ido modificando y adaptando a las nuevas demandas 
y realidades, y en la actualidad está muy enfocado a que 
las personas que convivimos en este nuevo marco social, 
nos conozcamos y eliminemos las barreras originadas 
por la desconfianza y los prejuicios discriminatorios, 
ofreciendo formaciones, jornadas y actividades de 
sensibilización sobre antirracismo a jóvenes, profesionales 
y población en general. Una de estas formaciones es No 

me entiendes o no me explico, con ella tratamos el choque 
que puede existir entre las distintas culturas. También 
organizamos espacios interculturales como visitas a 
museos o de conocimiento del entorno.

En el marco de este proyecto una de las actividades que 
más éxito ha tenido desde que se puso en marcha en 2020 
durante la pandemia, fue “La primera Escuela Antirracista 
Virtual” donde se ofrecían conocimientos antirracistas a 
través de Instagram. En ella formamos a una comunidad de 
líderes antirracistas comprometidos con el cambio social, 
potenciamos una mayor concienciación sobre el racismo y 
las herramientas para combatirlo, también creamos alianzas 
estratégicas con organizaciones de  movimientos sociales 
y colectivos antirracistas. El éxito fue tal, que en el 2023 
la Escuela Antirracista pasó a ser presencial, invitando a 
personalidades referentes a nivel nacional en esta temática, 
que hoy en día aún se mantiene. 

Desde hace años nos planteamos y nos cuestionamos desde 
donde intervenimos y en este sentido hemos dado pasos 
para minimizar el impacto de nuestro trabajo. Lo hacemos 
formándonos en antirracismo, siendo conscientes 
de que es algo estructural y que permea en todos los 
aspectos de la vida y formando a profesionales, poniendo 
de manifiesto cómo el racismo y el sexismo interactúan 
creando múltiples niveles de injusticia social.

Un mundo más justo e igualitario es posible, 
estamos en el camino.

Bizkain Bizi, un espacio 
libre de discriminación 
y estigma
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Rabuni, capital de 
la República 

Árabe Saharaui Democrática 
(RASD) y de los Campamentos de 
Personas Refugiadas Saharauis
ELENA BLANCO
Enfermera del Proyecto de Salud 
Oftalmológica en los Campamentos de 
personas refugiadas saharauis.

[1] Desde mi ventana en Rabuni. [2] Elena 
(tercera por la izquierda) y el  equipo de Médicos 
del Mundo. [3] Intervención en quirófano. 
© Médicos del Mundo 

Desde mi ventana, escuchando cómo el roce de la 
arena rompe sutilmente el silencio del desierto, y con 
el café del desayuno aún por terminar, disfruto de 
los últimos días que me quedan en esta árida tierra 
que son los campamentos de personas refugiadas 
saharauis (CRS) y que, desde hace 15 años, es mi 
segunda casa.

Pero vayamos por orden, que toda historia tiene un 
principio y nos lo hemos saltado. 

Nuestra historia comenzó en 1995, cuando Tomás Pellicer, 
creador del proyecto, inició los viajes a campamentos de la 
mano de Médicos del Mundo. Desde entonces, dos veces 
al año y durante diez días, Tomás consigue convencer a 
un grupo de enfermeras, anestesistas, personal de óptica, 
logística, electromedicina y oftalmología para continuar la 
historia de ese sueño que este año cumple su 30 aniversario. 

A mí me convenció hace 15 años. 30 viajes más tarde, aquí 
sigo. El pueblo saharaui también, pero desde hace más de 
50 años. Pese al árido clima, a la falta de recursos, la cada 
vez más complicada llegada de ayuda, la reducción de la 
cesta básica de alimentación -que en los últimos años se ha 
visto reducida casi en un 50%- y la imposibilidad de hacer 
otra cosa que no sea ver pasar el tiempo. Un tiempo que se 
hace eterno, solitario y vacío. 

Aunque el recuerdo de aquel primer viaje está coloreado 
del poderoso romanticismo de la juventud y de las primeras 
veces, la realidad que enmarca mi ventana no es tan 
diferente de la de entonces, e igualmente poderosa. Ese 
poder que mezcla magia con leyenda es el que me ha hecho 
sentarme a escribiros estas líneas, con la única esperanza 
de combatir el peor enemigo del pueblo saharaui: el 
olvido. El cruel, silencioso y desesperanzador olvido 
del exilio. 

Como española pienso en toda esta gente aquí olvidada, que 
un día fueron compatriotas nuestros. 

¿Dónde nace esa fuerza que nos hace volver a la 
inhóspita hamada? Sin lugar a duda de la sonrisa, la 
generosidad y el elegante orgullo de nuestros pacientes, que 
pese a los 50 años que llevan en el exilio y el olvido, caminan 
con la cabeza alta y la sonrisa tatuada en el rostro. 

Ya son las 8:00 y los pacientes se mezclan en el hospital. 
Los operados, con el ojo tapado, esperan que los cirujanos 
revisen la operación de ayer para volver a casa. Los demás 
esperan nerviosos la cirugía. La mayoría serán operados de 
cataratas y recuperarán la vista en una semana. Algo que se 
lee fácil, y sin embargo, es tan difícil en medio del desierto.

Desde que a principios de los 70 las mujeres saharauis 
construyeran los campamentos mientras esperaban el 
regreso de los hombres de la guerra y crearan –uchando 
contra el clima, el cansancio, el hambre y la falta de ayuda 
internacional–, lo que es hoy un Estado de pleno derecho y 
funcionamiento, el sistema de salud saharaui ha dependido 
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de la cooperación. 50 años de exilio, de lucha y resistencia 
pacífica, no han cambiado las cosas y nosotros, como 
muchos otros cooperantes de España, Italia y Argelia, somos 
el sistema de salud saharaui. En nuestro caso, eso supone 
que solo existen dos pequeñas ventanas de nueve días al 
año para poder recibir tratamiento para problemas oculares. 
Salvo si tienes el tiempo y los medios necesarios de llegar 
a Bechar, el hospital oftalmológico más cercano, que se 
encuentra a unos cómodos mil kilómetros de distancia. 

Y, mientras os cuento esto, ya han dado las 11:00 y la lista 
de pacientes para operar hoy se va reduciendo poco a 
poco, hamdulillah.

Pese al miedo o los nervios por la cirugía, la sonrisa y las 
gracias surgen sinceras al final de cada operación. La 
comunicación con los pacientes, que en su mayoría sólo 
hablan hasanía, podría ser una barrera importante si no 
fuera por los compañeros saharauis. Ellos son la parte 
más importante del proyecto y sin la que nada de esto 
podría llevarse a cabo ni tendría sentido, son enfermeros 
y enfermeras formados aquí. Nuestros grandes maestros 
no sólo desde un punto de vista filosófico o social, en mi 
caso, como en el de otros muchos compañeros, nuestros 
maestros de profesión.

Si hoy os escribo estas líneas después de 15 años, es 
porque Jatri Lehkbir, por entonces enfermero del quirófano 
del Hospital Nacional de Rabuni, me enseñó con calma y 
paciencia a hacer un trabajo que él realizaba con precisión 
y elegancia suprema.

La llegada de los compañeros que se fueron esta mañana 
a Ausserd a pasar la consulta me recuerda que ya son 
las 14:00h. Hay que organizar los turnos de comida, para 
comer sin que el quirófano pare. Chafi, Ana, Juan Carlos 
y Sandra, están disponibles para el primer turno. ¡Voy a 
avisarles y en seguida vuelvo!

Cada día, dos oftalmólogos y Ouafa, nuestra óptica 
saharaui, van a una de las wilayas y pasan consulta. De los 

50-80 pacientes que vemos diariamente, a veces hasta 
100, entre 16 y 20 serán operados al día siguiente. Pero 
también se trata otras muchas patologías cuyo tratamiento 
es médico y no quirúrgico. 

El tiempo no pasa, se escapa. Son las 18:00h, los 
compañeros me avisan que el último paciente está saliendo 
del quirófano. Hoy no haré el cierre con el resto del equipo, 
voy camino de la Escuela de Enfermería a dar una clase de 
enfermería quirúrgica.

Desde mi ventana, ahora ya en protocolo, solo se 
ven las estrellas. Son las 20:30 y la noche se presenta 
temprano en estas latitudes. Mientras preparamos la cena, 
surgen las historias del día: subir entre cuatro a la camilla del 
quirófano a una señora que no podía andar, el golpe que 
se ha dado Agua, la cirujana, con un microscopio cuando se 
ha tropezado al terminar la cirugía, Pepe que ha reparado 
dos autoclaves para esterilizar instrumental quirúrgico que 
llevaban muertos de risa tres meses en un pasillo… pero hoy 
la palma me la llevo yo por mi clase de los treinta chavales de 
entre 15 y 16 años en la Escuela de Enfermería.

Aunque parecemos estar en el día de la marmota, en 
realidad cada día es especial por algo. Hoy me tocó salir 
a dar una clase a Smara, mañana saldrán Kike, cirujano y 
actual jefe del proyecto, y Lucía, enfermera, a iniciar uno 
de nuestros sueños más antiguos: la salud oftalmológica 
escolar, y valorarán a más de 300 menores de entre 
5 y 10 años.  

Última cirugía terminada, quirófanos recogidos e inventario 
completado. Toca despedirse y cerrar un baúl de los 
recuerdos lleno de arena, sueños, sonrisas, desafíos 
vencidos y trabajo bien hecho, que me acompañará cuando 
eche de menos este cielo que hoy me protege y este 
pueblo que con tanta generosidad me abrió sus puertas y 
me llenó el corazón hace 15 años. 

Ahora que los conocéis, por favor, no os olvidéis de ellos. 
Ma Shalama! Sahara Horra!

11

[2] [3]



medicosdelmundo.org

Sara nació el 8 de agosto de 2023 en el hospital Al 
Shahaba de Ciudad de Gaza. Apenas había cumplido 
dos meses cuando llegó el 7 de octubre y desde 
entonces su vida ha discurrido bajo la venganza 
de Israel por el ataque de Hamás. Una vida entre 
explosiones, muerte, destrucción y hambre. Los niños 
gazatíes son víctimas inocentes a las que han robado 
su infancia a bombazos. Víctimas perdidas en un 
mar de estadísticas que hablan de muertos, heridos, 
mutilados, huérfanos, hambrientos… a quienes no 
somos capaces de poner nombre.

A Sara le conocí cuando cumplió un año y su tío Kayed 
Hammad me envío una foto de la celebración. Sí, en medio 
del horror los gazatíes siguen cumpliendo años, se casan, 
tienen hijos e intentan robar instantes de felicidad a la 
tragedia cotidiana. De esta manera entró la pequeña en 
la serie de Instagram del ‘Menú de Gaza’, protagonizada 

por sus tíos Kayed y Amal, y sus primos Omar, Mohamed, 
Monjed y Dalia, que compartieron durante 21 meses los 
platos que comían cada día. Un proyecto de denuncia del 
hambre como arma de guerra que se cerró cuando la familia 
de Kayed fue evacuada a España. 

Además del hambre, otro de los temas que Israel quiere 
silenciar es la situación de los niños. ‘El Diario de Sara’ 
arrancó en Instagram el 21 de septiembre de 2025, cuando 
la pequeña y los suyos se vieron obligados a abandonar la 
Ciudad de Gaza por la invasión a gran escala del ejército 
israelí. Por primera vez dejaron el norte de la Franja, nunca 
antes habían seguido las órdenes del ejército para irse a 
una supuesta “zona humanitaria” en el sur. Desde ese día, 
el diario cuenta pequeños detalles de la vida de Sara y los 
suyos, que han terminado como desplazados en el campo 
de refugiados de Al Maghazi, en el centro de la Franja. Ayah, 
su madre, es la encargada de hacer las fotografías, me 
cuenta cada día por WhatsApp cómo va la cosa para que 
pueda preparar un breve texto y lo compartimos. 

Como ocurrió con el ‘Menú de Gaza’, con este nuevo 
proyecto se abre una ventana diaria con Gaza en dos 
direcciones. Nosotros conocemos el día a día de una familia 
normal de la Franja, sus dificultades para encontrar comida, 
los problemas de salud o las ganas de los niños de jugar 
(¡SON NIÑOS!). Al mismo tiempo, ellos establecen una 
relación directa con los miles de seguidores que escriben 
comentarios. No están solos, el apoyo exterior no es algo 
abstracto, tiene también nombres y apellidos y animan a 
Sara y a los suyos a seguir adelante.

Si usted sigue esta serie, cuando lea un informe de Médicos 
del Mundo sobre la situación de los niños en la Franja, le 
vendrá a la cabeza la melena rubia de Sara y su cuerpecito 
debilitado por varios virus que le han hecho perder peso. 
Le vendrá a la mente su madre, que como todas las madres 
de la Franja lucha en la primera línea por la supervivencia 
de su pequeña. Una lucha sin titulares, a base de amor, 
paciencia y una resistencia capaz de superar la brutalidad de 
un bloqueo medieval. Si usted sigue la serie pondrá nombre 
a esos cientos de miles de pequeños para quienes vivir la 
infancia es una carrera diaria de obstáculos, como le sucede 
a nuestra protagonista.

El 9 de octubre, Sara vivió una mañana especial. La pequeña 
no entendía bien la situación, pero se dio cuenta de que vivía 
un momento de alegría porque sus padres le compraron un 
algodón de azúcar, un tesoro en una Gaza sin dulces. Miraba 
y miraba la nube rosa y le daba pena morderla. Era su 
primer algodón de azúcar, pero era también el tercer alto el 
fuego de sus 2 años de vida. Los dos anteriores no duraron 
mucho, ¿cuánto durará en esta ocasión? 
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Periodista y escritor.
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XOSÉ RAMIL 
Politólogo y periodista, coordinador de Fundaciones por el 
Clima en la Asociación Española de Fundaciones

En un contexto global marcado por una 
profunda crisis de valores y de confianza en las 
instituciones, ¿cómo describirías el momento que 
estamos viviendo y hacia dónde crees que puede 
conducirnos esta situación?
Es muy difícil valorar el momento que estamos viviendo, 
pero, si tuviera que elegir una palabra que lo describiera, 
sería incertidumbre. La incertidumbre tiene su parte 
positiva: que es imaginar futuros, futuros deseables; pero 
también tiene su parte oscura donde entran los miedos y 
las inseguridades, esto suponen un campo de abono para 
las maquinarias de desinformación y nos puede llevar a 
caminos totalmente destructivos. Creo que ahora estamos 
en un momento de impás que determinará si vamos a un 
mundo más deseable o hacia un desastre.

Y en este contexto, ¿dónde están los 
derechos humanos? 
Los derechos humanos están continuamente atacados. 
Hasta hace muy poco, la carta de derechos humanos se 
daba por supuesta y nos encontramos en un contexto 
en el que casi parece un texto revolucionario porque 
está siendo muy cuestionada en muchos lugares -como 
Palestina- o países con un sistema democrático sólido 
como Estados Unidos. Aquí no hay ningún derecho 
que podamos dar por seguro, tenemos que estar 
defendiendo continuamente cada uno, especialmente 
en estos tiempos.

¿Qué retos nos encontramos las ONG para que 
pueda llegar nuestro discurso?
Desde el ámbito social y desde las ONG afrontamos 
muchos retos y uno de los más importantes es ganar 
la batalla del relato. Un relato que, en gran medida, 
hemos perdido y tenemos que recuperar, lo que implica 
actuar en muchos frentes a la vez. Hoy en día las redes 
sociales se han convertido en un terreno dominado por 
la polarización y la desinformación y todo lo que no sea 
eso parece que no tiene visibilidad y espacio. No sé si 
es un terreno que podemos recuperar, pero lo que sí 
tengo claro es que tenemos que luchar para recuperar 
el espacio público. Ese espacio era nuestro y lo hemos 
ido perdiendo y, si nos retiramos de él, será ocupado 
por la maquinaria de la desinformación, los bulos y la 
polarización. Tenemos la responsabilidad de recuperarlo.

¿Cuál es el papel de los y las profesionales sanitarios? 
Van a tener –o deberían tener– un papel esencial. Y no 
me refiero solo al personal médico, sino también al de 
enfermería, a los y las auxiliares de clínica, al personal de 
atención primaria, a quienes trabajan en hospitales… Pondré 
un ejemplo: hace unos años nadie imaginaba que la Agencia 
Española de Meteorología pudiera convertirse en objeto 
de bulos y campañas de desinformación y, sin embargo, lo 
ha sido y lo sigue siendo. Creo que es muy probable que el 
ámbito de la salud pública vuelva también a ser blanco de 
ataques. En este contexto los profesionales sanitarios deben 
convertirse en los principales prescriptores de salud pública 
y para ello necesitan prepararse. Necesitarán formación 
específica en comunicación en todos los niveles porque 
van a enfrenarse a bulos y a desinformación y deben saber 
cómo afrontarlos. Porque no se trata solo de desmentir: 
en ocasiones será necesario anticiparse para responder 
de manera eficaz cuando surjan. La ciencia es la fuente de 
información fiable, y debemos defenderla.

Hoy en día 
ningún derecho 

está garantizado: hay 
que defenderlos todos
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14	 IV CONGRESO INTERNACIONAL DE ACCESIBILIDAD A LOS SISTEMAS PÚBLICOS DE SALUD

MAR PÉREZ-OLIVARES
Comunicación y prensa

La emergencia climática no solo pone en riesgo el 
medioambiente, sino que también intensifica las 
desigualdades en el acceso a la salud. Este fue el eje central 
del IV Congreso Internacional sobre Accesibilidad a los 
Sistemas Públicos de Salud, celebrado el pasado mes de 
octubre en colaboración con la Universitat de València y la 
Universidad de Alicante.

La conferencia inaugural analizó cómo fenómenos 
extremos —como los incendios o las inundaciones— 
afectan directamente a la salud pública. Cristina Linares, 
investigadora del Instituto de Salud Carlos III, alertó del 
aumento de enfermedades cardiovasculares, respiratorias 
y neurológicas y de su impacto en las personas más 
vulnerables. “Es urgente construir sistemas de salud 
resilientes y sostenibles que puedan anticiparse a los 
riesgos climáticos”, afirmó, destacando la importancia de 
la coordinación entre el sector sanitario y la investigación.

El encuentro también abordó cómo el cambio climático 
acelera la desigualdad. Eduardo Sánchez, experto en 
cooperación, señaló que el gran reto no es solo saber qué 
hacer, sino conseguir que las medidas se implementen, 
recordando que el sector sanitario tiene legitimidad para 
impulsar la acción climática. La reciente DANA de València 
evidenció cómo los eventos extremos tensionan los sistemas 
públicos de salud. 

Durante esta emergencia, Médicos del Mundo reforzó 
la atención psicológica ante el colapso asistencial y 
Farmamundi centró sus esfuerzos en garantizar el 
suministro sanitario. Tanto Ricardo Angora como Joan Peris 
coincidieron en que estos episodios ponen al descubierto 
graves carencias estructurales.

Otro de los ejes del congreso fue la necesidad de recuperar 
la conexión con la ciudadanía en un mundo polarizado 
y desinformado. El experto en comunicación Xosé 
Ramil destacó la importancia de narrativas emocionales, 
participativas y creíbles para defender el derecho a la salud. 
Asimismo, se abordó el deterioro progresivo de la sanidad 
pública. Manuel Martín, presidente de la Federación de 
Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pública, alertó 
sobre el debilitamiento de la atención primaria y el avance 
del sector privado, factores que han generado listas de 
espera, desigualdad y pérdida de calidad. Defendió la 
necesidad de reforzar financiación, personal y el papel de 
una ciudadanía informada para frenar la privatización. María 
Monrós, de la Asociación Española de Trabajo Social y Salud, 
dio a conocer cómo, desde el año 2012, profesionales de 

la Comunidad Valenciana facilitan el acceso a la sanidad de 
la población migrante a través de un protocolo de atención 
revisado y actualizado anualmente.

En la segunda jornada, Daniel La Parra y Ana Martínez 
explicaron el concepto de interseccionalidad y cómo sus 
dimensiones condicionan el acceso al derecho a la salud. 
Elena Matamala, doctora en ciencias sociales, denunció 
que las personas sin hogar —muchas de ellas migrantes o 
con problemas de salud mental— no acceden al sistema 
sanitario porque “no está diseñado para ellas”.

También se abordaron las barreras que enfrentan las 
personas migrantes y refugiadas. Rafael Cid, abogado y 
fundador de Gentium, recordó que, pese a existir recursos 
legales, persisten obstáculos prácticos. La médica y 
activista Rihab Yousfi señaló barreras invisibles como el 
idioma, los sesgos culturales y la falta de formación 
intercultural. Silvana Cabrera, de Regularización YA Valencia, 
subrayó el impacto del racismo estructural y defendió que 
una regularización administrativa extraordinaria es 
clave para mejorar el acceso a la sanidad.

En la conferencia final, Sergio Salgado, de XNet, recordó 
que la consulta médica no es un espacio neutral y que las 
decisiones del personal sanitario influyen directamente en la 
equidad. Llamó a actuar de manera ética y responsable para 
proteger los derechos de los y las pacientes.

Este encuentro se enmarca en el proyecto ACCESIBLE, 
cofinanciado por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 
2030 a través de la Secretaría de Estado de Derechos Sociales 
y de la convocatoria de subvenciones para actividades de 
interés general consideradas de interés social para 2025.

El IV Congreso concluyó destacando que garantizar el 
derecho a la salud en un contexto de emergencia climática 
requiere acciones coordinadas a todos los niveles para que 
nadie quede atrás.

Puedes ver todas las ponencias en este 
enlace: https://www.medicosdelmundo.org/
iv-congreso-internacional-accesibilidad-a-los-
sistemas-publicos-de-salud/

SIN SALUD, LA VIDA SE DETIENE

LA CRISIS CLIMÁTICA AGRAVA 
LAS DESIGUALDADES EN SALUD: 
PRINCIPALES CONCLUSIONES 
DEL IV CONGRESO ACCESIBLE
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Vivimos tiempos difíciles. Mientras los 
conflictos armados se prolongan, las emergencias 
climáticas se agravan y la desinformación se 
expande, millones de personas ven amenazado su 
derecho más básico: la salud. Hoy, la necesidad 
de ayuda humanitaria es más urgente que nunca.

Bajo esta realidad nace nuestra nueva campaña: 
“La ayuda necesita ayuda”, un llamamiento a la 
solidaridad para seguir salvando vidas, reforzar 
sistemas de salud y denunciar las violaciones de 
derechos humanos que cada día ponen en peligro a 
miles de personas.

AYUDAMOS DONDE MÁS SE NECESITA
Desde hace 35 años trabajamos para garantizar 
la salud física y mental en contextos de 
crisis. Estamos presentes en más de 19 países 
combinando atención médica, apoyo psicosocial y 
fortalecimiento de los sistemas de salud locales. 
Gracias al compromiso de nuestros equipos, el 
último año acompañamos a más de 17 millones 
de personas en lugares tan críticos como Gaza, 

Ucrania, Siria o ante desastres naturales como 
la DANA de Valencia.

El trabajo humanitario vive un cambio profundo. 
Las crisis ya no son puntuales: son prolongadas, 
complejas y se solapan entre sí. Nos enfrentamos 
a fronteras cerradas, ataques, trámites 
interminables y falta creciente de fondos. Por 
eso, hoy más que nunca, la ayuda necesita ayuda.

Seguimos y seguiremos en primera línea gracias 
al apoyo de personas como tú: con tu aportación, 
con tu voz y con tu compromiso.

Solos y solas no podemos.

Podemos contigo.

Conoce más y súmate a 
nuestra campaña en

https://medicosdelmundo.org/
laayudanecesitaayuda

1.600 millones 
de 

personas viven en 
entornos de conflicto, 
desplazamiento y 
desastres naturales, 
donde el acceso a 
servicios de salud 
es limitado.

117,3 millones 
de 

personas desplazadas 
forzosamente en 2023, 
un 8% más que el 
año anterior, y 
281,6 millones 
enfrentaban inseguridad 
alimentaria aguda. 
Las crisis aumentan, 
pero los fondos son 
insuficientes.

300 millones de 
personas 

necesitaron asistencia 
y protección humanitaria 
en todo el mundo, 
debido a conflictos, 
emergencias climáticas 
y otras crisis 
durante 2024.

3,7 millones de 
personas 

no pudieron acceder 
a servicios de salud 
debido a restricciones 
de acceso humanitario, 
como bloqueos, violencia 
o destrucción de 
infraestructuras.

"Nos bombardearon y huimos. Estábamos muy 
cansados y yo tenía dolores fuertes de 
cabeza, así que vine a Médicos del Mundo. 
Cuando acudo a la psicóloga me siento 
aliviada, me trata como 
a una hermana”.

Afraa Def Albarhoum, paciente 
del programa de salud mental 
en Médicos del Mundo Siria.

LA AYUDA
    NECESITA AYUDA
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3,7 millones de personas
no han recibido atención
médica el último año por
ataques y bloqueos al
personal sanitario.

LA AYUDA
  NECESITA
AYUDA


