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INTRODUCCION

A veces resulta muy dificil entender la situacion de la poblacién que vive en una zona en
conflicto y que trata de sobrevivir en unas condiciones precarias en un entorno marcado por la
violencia extrema. Y ese es precisamente el objetivo de la campafia ‘Seguir con vida’:
acercar las vidas de estas personas en una experiencia unica de inmersién visual. Médicos
Sin Fronteras (MSF) quiere explicar la lucha de los civiles golpeados por la guerra: la
de los quedan atrapados bajo las bombas y la de quienes logran escapar.

La inseguridad generalizada hace que estos conflictos sean cada vez mas inaccesibles para
los periodistas y queden sumidos en el olvido y el desinterés para la opinién publica
internacional. Nadie se acuerda de ellos ni tampoco de la poblacién que los sufre. Por eso, el
compromiso de MSF es doble: accién médica y testimonio. La organizacion médico-
humanitaria explica lo que les ocurre a las personas a las que da asistencia para denunciar su
sufrimiento y conseguir cambios que mejoren su situacion.

Los civiles y los conflictos

Cada dia, millones de personas en todo el mundo sufren lo indecible por culpa de la guerra'y
la violencia. En muchos conflictos, son blanco de ataques indiscriminados —a veces
deliberados— y se les priva de atencién médica. Esta es una realidad inaceptable para MSF
como organizacion médico-humanitaria y por eso quiere compartirla.

Las poblaciones mas vulnerables en la linea del frente

Los conflictos en paises como Siria, Sudan del Sur, Republica Centroafricana, Irak o Yemen
continlan su escalada, atrapando a la poblacién en bucles de violencia sin fin. Las
poblaciones mas vulnerables son las que han quedado atrapadas en la linea del frente o en
territorios asediados.

Los vacios de la asistencia en conflictos agudos

En paises como Sudan del Sur, Republica Centroafricana o Yemen, la inseguridad extrema y
las dificultades logisticas disuaden a la mayoria de organizaciones de asistencia; y cuando
hay ayuda, intereses mas politicos que humanitarios pueden intentar manipularla.

Las poblaciones mas necesitadas de asistencia humanitaria suelen estar en las zonas mas
aisladas y de dificil acceso. Alli es donde trabajan los equipos de MSF y donde a menudo
estan solos.

Los ataques a la mision médica

Hospitales, centros de salud, clinicas moéviles, ambulancias y personal sanitario son los
ultimos espacios de humanidad cuando todo se hunde por culpa de la guerra. Son lugares
protegidos por el Derecho Internacional Humanitario, pero eso no les ha librado de ataques
frecuentes en paises como Siria, Yemen o Afganistan.

Estas agresiones afiaden sal a la herida, al generar un enorme sufrimiento adicional para
todos aquellos que se ven atrapados en los conflictos cuando mas ayuda necesitan. Una
guerra sin limites lleva a un campo de batalla sin médicos y, con los médicos y los hospitales,
desaparece uno de los escasos vestigios de humanidad que quedan en los conflictos: la
atencién sanitaria. Los heridos, las mujeres embarazadas, los ancianos, los enfermos
crénicos y los nifios la pierden justo cuando puede ser cuestidn de vida o muerte.



LA CAMPARNA ‘SEGUIR CON VIDA’

Cuando estalla una guerra, muchas personas quedan atrapadas bajo las bombas; otras
logran escapar, solo para jugarse la vida en rutas peligrosas o para malvivir como refugiados.
Con #Seguirconvida, MSF quiere explicar cdmo son sus vidas, y acercar a la sociedad
estas situaciones a través de exposiciones, mesa redondas, talleres, videos en 360° e
itinerarios que facilitan la inmersion visual en uno de los barcos de rescate de MSF en
la crisis del Mediterraneo y en los campos de desplazados en Republica
Centroafricana.

Estas actividades se pondran en marcha sucesivamente en cinco ciudades a lo largo de 2017.
Republica Centroafricana, el pais mas olvidado de los olvidados

Republica Centroafricana (RCA) representa mejor que ningun otro lugar el concepto de
conflicto olvidado: es un pais sumido en episodios regulares de violencia y crisis humanitarias
y cuyo territorio se encuentra todavia dividido y bajo control de diversos grupos armados. A
pesar de ello, RCA apenas se asoma a la agenda internacional o a los titulares de los medios
de comunicacion. Por eso, MSF ha decidido explicar en #Seguirconvida cémo viven los
desplazados centroafricanos, y hacerlo a través de sus testimonios directos, de fotografias y
de videos grabados en los campos.

La crisis que afronta actualmente el pais se
remonta a 2013, cuando la coaliciéon de
grupos armados Séléka llega al Gobierno
via golpe de Estado. Como elemento de
reaccion y de defensa frente a los abusos y
ataques de Séléka, surgen las milicias , : -

denominadas anti-Balaka y el conflicto se d Paoual SR CENTROAFRICANA
tiie entonces de tintes religiosos —se alinea e
a la poblacion musulmana con los Sélékay
a los anti-Balaka con los cristianos—. Y
ademas, en la actualidad, los grupos antes
integrados en Séléka combaten entre si por
el acceso a los recursos, por el control del
territorio y para dotarse de mas fuerza de
cara a una posible negociacién de desarme
y desmovilizacion.

Como siempre ha sido, es la poblacion civil la que paga las consecuencias. A los muertos
y heridos tras mas de tres afios de guerra hay que sumar los 447.000 desplazados internos
gue aun no han podido volver a sus hogares y los 2,3 millones de personas (la mitad de la
poblacién del pais) que dependen de la ayuda humanitaria para sobrevivir.

R arh Uno de los campos de desplazados

' AL mas representativos del caos en el
que se sumié el pais era el del
aeropuerto de M’Poko (en Bangui, la
capital). Alli, llegaron a malvivir
100.000 personas hacinadas entre
el fuselaje oxidado de viejos aviones
abandonados. Era lo primero que
veian los periodistas que acudian a
cubrir los enfrentamientos y lo que
mas a mano se tenia para visibilizar
los efectos del conflicto en la
poblacion civil.

© Anna Surinyach/MSF



En 2017, ese campo improvisado ha cerrado y las ultimas personas que alli vivian, unas
20.000, han regresado a sus lugares de procedencia. El retorno de los desplazados de
M’Poko y las elecciones de 2016 provocaron que se empezara a hablar de la ‘normalizaciéon’
de RCA. Nada mas lejos de la realidad.

Las centroafricanos que contindan desplazados tienen pocos lugares donde regresar:
la inseguridad es una constante, las infraestructuras son del todo deficientes, cuando no
inexistentes, y en muchos casos sus casas ya no existen, al igual que las ayudas para
reconstruirlas.

Un sistema de salud hecho trizas

Se calcula que mas del 70% de los centros médicos han sido dafiados o destruidos en el
conflicto. Ademas, la escasez de profesionales sanitarios cualificados, sobre todo en las
zonas rurales, es uno de los principales problemas que afronta el sistema de salud.
Esto, sumado al mal estado de las vias y carreteras —muchas todavia bajo control de los
grupos armados—, impide al grueso de la poblacion recibir una adecuada atencién médica
basica.

En este contexto, MSF (que trabaja en RCA desde hace 20 afios) ha intentado reforzar al
maximo su presencia en las zonas rurales en casi todo el pais, con 17 proyectos en nueve
provincias. Sin la presencia de MSF y otros organismos humanitarios, la sanidad
centroafricana no existiria. MSF ha constituido ademas equipos moviles de urgencia para
hacer frente a los nuevos desplazamientos de poblacion que se producen a causa de
los combates regulares, en una linea del frente que no deja de moverse. La organizacion
también cuenta con equipos de vacunacién y prevenciéon para luchar contra enfermedades
como el sarampidén o la malaria que, combinadas con tasas de desnutricion elevadas, pueden
resultar letales para los nifios.

No es posible hablar de ‘normalizacién’ en RCA: nada mas lejos de la realidad. Si RCA fuera
uno de los pacientes de MSF, podria decirse que ya ha salido de urgencias, pero aun
necesita cuidados intensivos. Darle el alta ahora tendria tragicas consecuencias.

Crisis en el Mediterraneo

En 2015 y por primera vez en su historia, MSF se vio obligada a salvar vidas en el mar. Ante
la emergencia humanitaria en el Mediterraneo y la pasividad de la Unién Europea tras la
suspension de la mision italiana Mare Nostrum, MSF decidié desplegar barcos y
equipos en el Mediterraneo. #Seguirconvida narra las historias de algunos de los
rescatados por el Dignity |, uno de los buques de salvamento de MSF. A bordo de este navio,
conocemos a la tripulacion, cémo se realizan los rescates y entendemos las motivaciones de
personas que, huyendo de la violencia y la pobreza extrema, se juegan la vida para llegar a
Europa.

2016 termind con la tragica cifra de 5.098
hombres, mujeres y nifios fallecidos al
intentar cruzar el Mediterraneo, 1.400
mas que en 2015. Es, desde que se tienen
registros, el afio mas mortifero. La mayoria
de los fallecimientos y desapariciones
tuvieron lugar en la que es la ruta migratoria
mas peligrosa del mundo, la del
Mediterraneo central, que lleva de Libia a
Italia. En 2016, 1 de cada 40 personas que
trataron de llegar a Italia desde las costas
libias murieron en el intento.

© Anna Surinyach/MSF Sin embargo, a pesar de la magnitud de la



crisis y de la enorme pérdida de vidas, la respuesta de la UE en el Mediterraneo central se ha
limitado a declarar "la guerra a los traficantes" y se ha centrado medidas de disuasion y de
externalizacion de fronteras en lugar de salvar vidas y establecer vias seguras para que estas
personas puedan acceder a la protecciéon que proporciona Europa.

En 2016, MSF ha tenido desplegados tres barcos de busqueda y rescate en esta zona:
Bourbon Argos, Dignity | y Aquarius, (este ultimo en colaboracion con la ONG SOS
Méditerranée). Los tres buques rescataron el
afio pasado a mas de 21.600 personas.

Durante las operaciones de rescate, los
equipos de MSF han podido comprobar que
las embarcaciones son cada vez mas
precarias, que los traficantes emplean nuevas
y mas mortales tacticas, que el numero de
menores no acompafnados se ha
incrementado (el 16% de quienes llegaron a
Italia en 2016 eran menores y el 88% iba solo,
sin la companiia de un familiar adulto) y que la
mayoria de las personas rescatadas coincide
en describir su transito y estancia en Libia
como una pesadilla marcada por los abusos y la violencia (incluida la violencia sexual), el
secuestro, la detencién arbitraria en condiciones inhumanas y la tortura.

Desde que comenzé la crisis, MSF viene reclamando a la UE y a sus Estados miembros
gue cambien radicalmente sus politicas, ofrezcan una alternativa segura a la ruta
maritima y acojan a refugiados, migrantes y solicitantes de asilo de manera digna y
humana en suelo europeo. Sin embargo, los Estados europeos siguen haciendo oidos
sordos a esta tragedia que se desarrolla a las puertas de la regiéon mas desarrollada del
planeta.

Sigue la cuenta en Twitter de @MSF_Sea para tener informacion actualizada
de los rescates y las operaciones de MSF en el Mediterraneo.

La empatia, en 360°

El espacio de mas peso en la exposicion #Seguirconvida son los llamados videos 360. Su
objetivo es ambicioso: que las personas que los ven se pongan en la piel de quienes sufren'y
luchan contra su situacion de conflicto y violencia.

Esta experiencia de inmersion visual
documenta el trabajo a bordo de uno
de los barcos de rescate que MSF ha
desplegado en el Mediterraneo
central asi como la situacion de miles
de desplazados en RCA, cuyas vidas
estan marcadas por el limbo en el
que se ha convertido la crisis de los
paises mas pobres del mundo.

Esta técnica de videos en 360° -
permite envolver a los © Ana Tomas/MSF
espectadores con la realidad del Mediterraneo o la de RCA, ya sea presencialmente en
la exposicion, visitando www.msf.es/sequirconvida o en el canal YouTube de MSF. El
objetivo es claro: que muchas mas personas entiendan un poco mas y mejor la situaciéon de
quienes viven y huyen de los conflictos y la violencia a través de una experiencia de inmersion
visual.




“Cuando nos planteamos el reto de crear esta camparfia de informacién y sensibilizacion,
siempre tuvimos presente que queriamos conseguir acercar lo mas posible la realidad del
terreno”, explica Amaia Esparza, directora de Comunicaciéon de MSF. “Esto siempre ha sido
un desafio para nosotros, ya que trabajamos y comunicamos sobre realidades complejas que,
a menudo, quedan muy lejos de la ciudadania. La inmersién visual nos permite justamente
eso: generar en el espectador la impresion de estar ahi, donde tiene lugar la accién, junto a
las personas afectadas por esa realidad, ya sea en la crisis del Mediterraneo o junto a los
desplazados en Republica Centroafricana”.

El espectador de estos reportajes en 360°, gracias a unas gafas especiales, puede mirar en
todas direcciones y elegir en qué fijar su atencion. “El resultado es una experiencia mas
empatica y una mayor inmersion en la realidad abordada en el reportaje. La mayoria de las
personas sienten una experiencia emocional muy intensa. Toman conciencia sobre la
necesidad de ofrecer asistencia a las personas golpeadas por la guerra”, afiade Esparza.

La labor de Médicos Sin Fronteras en los conflictos

Las poblaciones mas necesitadas de asistencia humanitaria suelen estar en las zonas mas
aisladas y de dificil acceso. Alli es donde trabajan los equipos de MSF, y donde muchas
veces estan solos.

Dar asistencia en zonas de
conflicto es arriesgado y
muy dificil. En paises como
Sudan del Sur, Republica
Centroafricana o Yemen, la
inseguridad extremayy las
dificultades logisticas
disuaden a la mayoria de
organizaciones de
asistencia; y cuando hay
ayuda, intereses mas
politicos que humanitarios
pueden intentar
manipularla.

El sistema de Naciones
Unidas —los paises que la
conforman y dirigen y sus
agencias de ayuda— no
esta siendo capaz de resolver ni las causas ni las consecuencias de las crisis, y cada vez es
mas evidente el desinterés y la incapacidad politica de la comunidad internacional a la hora
de prestar atencién de emergencia en los conflictos agudos.

© Anna Surinyach /MSF

Prioridades médicas y humanitarias

Las intervenciones de emergencia de MSF en zonas de conflicto se centran en las
necesidades mas acuciantes de las poblaciones. A pesar de la violencia, en general las
principales causas de enfermedad y mortalidad siguen siendo las patologias neonatales y las
infecciones respiratorias y digestivas. También son frecuentes la malaria y la desnutricion, y el
riesgo de brotes epidémicos es elevado. A menudo, las emergencias que MSF atiende
requieren cirugia vital y urgente.

Precisamente con el fin de acercar la accién humanitaria a la opinién publica, en la
exposicion también podran visitarse recreaciones de las principales actividades
médicas de MSF en el terreno: las dirigidas a salvar el mayor nimero de vidas posible:



1. Sala de urgencias en el frente de guerra

Los bombardeos masivos sobre zonas urbanas provocan un gran numero de heridos que
ponen a prueba la capacidad de respuesta de los servicios médicos de urgencia. En paises
en guerra como Siria, los hospitales han quedado reducidos a precarias estructuras, con un
pufiado de camas alojadas en sétanos para guarecer de los ataques a pacientes y personal.
Esa es precisamente otra de las razones que empujan a los civiles a huir: la certeza de que
no hay atencion médica porque los hospitales han sido destruidos.

2. Salud materno-infantil

Cerca de 800 mujeres mueren cada
dia por complicaciones relacionadas
con el embarazo y el parto —la gran
mayoria en paises pobres— porque no
recibieron la atenciéon médica que
necesitaban. Tener acceso a servicios
de salud reproductiva previene
muertes maternas y neonatales, y
reduce drasticamente la incidencia de
problemas como las fistulas obstétricas
en la madre o las discapacidades
permanentes en el nifio. En sus
proyectos, MSF ha demostrado que la
asistencia obstétrica y neonatal y la -
cirugia de urgencia, de la mano de © Anna Surinyach/MSF
personal cualificado, pueden salvar a

muchas mujeres y bebés.

3. Malaria

La malaria es una de las principales causas de mortalidad en los contextos donde MSF
trabaja. Los programas de quimioprevencién de la malaria estacional (SMC), que consisten en
dar tratamiento preventivo durante los meses en que la enfermedad es mas frecuente, son
una estrategia eficaz y segura para reducir la incidencia del paludismo en la poblacion infantil.

4. Vacunacion

La vacunacién es una de las formas mas eficaces de prevenir la aparicion de epidemias de
enfermedades como el sarampion, la tosferina o la neumonia, y reducir la mortalidad infantil.
En zonas de conflicto, el riesgo de brotes se agrava ya que las vacunaciones rutinarias suelen
quedar interrumpidas, o la poblacién no es capaz de llegar a los puntos de vacunacion debido
a la inseguridad. Los refugiados y desplazados son particularmente vulnerables a estas
epidemias, debido a las condiciones de insalubridad, hacinamiento y falta de abrigo a que
quedan expuestos. Las campafas de vacunacién de MSF incluyen el mayor nimero posible
de antigenos, con el fin de ofrecer el maximo de proteccion a quienes tienen pocas
posibilidades de recibir atencion médica. Ademas, la organizacion responde a las epidemias
con campafias masivas de vacunacion, que completa con actividades como el diagnostico
nutricional, la prevencién de la malaria o la desparasitacion.

5. Nutricion

La desnutricion reduce la habilidad del organismo para luchar contra las infecciones y esta
relacionada con el 54% de las muertes de nifios menores de 5 afios. Esta enfermedad afecta
a nifios que sufren infecciones de manera recurrente, y por eso detectarla a tiempo es
esencial para reducir la mortalidad. La descentralizacién y simplificacion de los tratamientos,
asi como la distribucién masiva de suplementos nutricionales a los menores de 2 afios
durante las emergencias, son estrategias eficaces para reducir la mortalidad y la desnutricién
aguda o cronica.



#SEGUIRCONVIDA EN VALLADOLID

PROGRAMA

P

’ l
" MEDICOS
SIN FRONTERAS

EVENTO EXPOSICION

DIALOGOS SIN FRONTERAS
2 de octubre

De 19:30a21h

Teatro Carrion

C/ Montero Calvo, 2

Didlogo abierto entre el biclogo Miguel Delibes de Castro,

¢l presidente de MSF Esparia, David Noguera, y el publico
asistente, sobre los retos que afronta nuestra organizacion en
los conflictos y crisis en los que presta ayuda humanitaria
Plazas limitadas: reserva tu entrada y la de tu acompafiante
en wwwmsfes/valladolid o en el teléfono gratuito 900 373 285.

‘SEGUIR CON VIDA’, UNA EXPERIENCIA DE INMERSION
VISUAL

Del 4 al 8 de octubre

X:de 15a20:30h /)y V:de 13:30a 14 hy de 15:30 a 20:30
h/S:de10:30a20:30h /D:de 10:30a 16 h

Plaza de Portugalete

¢Cémo es la vida bajo el conflicto centroafricano? ;Qué
impulsa a quienes cruzan el Mediterraned? Ven a sumergirte
en estas crisis y conoce a las personas que las sufren gracias
a las fotografias de Anna Surinyach y a una experiencia Unica
de inmersion visual con gafas de 360°.

ENTREVISTA EN ABIERTO

‘EXODOS DEL SIGLO XXI: PERSONAS HUYENDO DELA
VIOLENCIA

27 de septiembre

De20a21:30h

Teatro Calderdn (Sala Miguel Delibes)

C/ de las Angustias, 1

Carlos Aganzo, director de £/ Norte de Castilla, entrevista en
abierto a Carlos Francisco, responsable de fas operaciones de
MSF en Reptiblica Democratica del Congo, Repuiblica Cen-
troafricana, Sierra Leona y Angola, y cuya altima posicion en el
terrenc fue como coordinador general para Siria.

RECITAL DE POESIA

‘PALABRAS QUE SALVAN VIDAS’
28 de septiembre

19:30h

El Desierto Rojo

C/ de las Dancellas, 5

Recital de poesia y musica de guitarra a cargo de los colectivos
vallisoletanos Susurros a Pleno Pulmon y PerVersos, a partir de
los testimonios recogidos por MSF en sus barcos de rescate en
el Mediterranec y en los campos de desplazados de Replblica
Centroafricana.

PRESENTACIONDE LIBRO

‘EL MAPA DEL MUNDO DE NUESTRAS VIDAS'
3de octubre

De 19a20:30h

Casa Revilla

C/ Torrecilla, 5

El periodista Bru Rovira, Premio Ortega y Gasset en 2004,
ofrece una cronica humana de los trabajadores de MSF en el
terreno a traves de sus testimonios en primierna persona. Duran-
te la presentacion, la presidenta de la Asociacion de la Prensa
de Valladolid, Arancha Jiménez, moderara una charla entre el
autor y una de las protagonistas de su libro, Mercé Rocaspana,
coordinadora médica de MSF.

ICONCIERTO

ZARAGATAFOLK

8 de octubre

13h

Plaza de Portugalete (junto a la exposicién de MSF)

En homenaje a quienes huyen de la guerra y a 1a labor huma-
nitaria de MSF, y como broche a la campania “Seguir con vida,
el grupo Zaragata Folk interpretara un repertorio de misica
tradicional castellana: la gaita, el tamboril, la flauta travesera y
la guitarra se fusionaran para dar un aire moderno y actual a
jotas, charradas, picaos o fandangos.

MATERIALES DE LA CAMPA_NA PARA MEDIOS
WEB DE LA CAMPANA, con crénicas desde el terreno: www.msf.es/seguirconvida

VIDEOS

- Trailer de la campana

Visionado: https://youtu.be/xHLowA5Ku9c

Descarga: hitps://spaces.hightail.com/receive/Kg5XW




VIDEQS 360°
Para poder ver correctamente los videos en formato 360°, recomendamos descargar el software
gratuito Kolor Eyes en la web de Kolor: http://www.kolor.com/kolor-eyes/download/

- Video 360° ‘Crisis en el Mediterraneo’
Descarga: https://spaces.hightail.com/receive/fbvJz
Para visionar e insertar en webs: https://youtu.be/j8S DZEP7HM

- Video 360° ‘El limbo centroafricano’
Descarga: https://spaces.hightail.com/receive/FOJAq
Para visionar e insertar en webs: https://youtu.be/ZX3fefRSyv8

OTROS VIDEOS INCLUIDOS EN LA EXPOSICION (No 360°)
-Video Mediterraneo

Descarga: https://spaces.hightail.com/receive/e9Lsu

Para visionar e insertar en webs: https://youtu.be/S76bVm6LIek

- Clip Salah Dasuqi, de refugiado sirio a rescatador
Descarga: https://spaces.hightail.com/receive/Nfopl
Para visionar e insertar en webs: https://youtu.be/xfQQVQzxRPU

- Video Republica Centroafricana
Descarga: https://spaces.hightail.com/receive/PXNPb
Para visionar e insertar en webs: https://youtu.be/5eva7Y5QYJc

- Clip Vidas en transito. Retornados centroafricanos: sin derecho a ayuda humanitaria
Descarga: https://spaces.hightail.com/receive/RjWZM
Para visionar e insertar en webs: https://youtu.be/uYd7ifJzRyw

FOTOGRAFIAS
- Crisis en el Mediterraneo
Descarga: hitps://spaces.hightail.com/receive/MsYQOg

- Republica Centroafricana
Descarga: https://spaces.hightail.com/receive/zghRd

PARA MAS INFORMACION Y GESTION DE ENTREVISTAS

Amparo Valenzuela (+34) 91 758 09 89 / (+34) 616 933 643 / prensa.madrid@madrid.msf.org

PORTAVOCES DISPONIBLES

Carlos Francisco: Responsable de operaciones de RCA, RDC, Sierra Leona y Angola

Disponible presencialmente el 27 de septiembre

Carlos Francisco naci6 en Avilés. Es bidlogo y antes de entrar en contacto con Médicos Sin Fronteras,
trabajé en el Parque Natural de Somiedo en la recuperacién del oso pardo. Carlos comenzé a trabajar
con MSF en 2007. Desde entonces ha estado en diferentes misiones de ayuda humanitaria en Sudan
del Sur, Etiopia, Niger, Libia, Republica Democratica del Congo y Republica Centroafricana.

Su ultima posicién en terreno ha sido la de coordinador general de MSF para las operaciones en Siria
(ubicado en el sur de Turquia), una posicién que ocup6 en varias ocasiones desde enero de 2015. Su




ultimo periodo coincidié con el cerco y la ofensiva final sobre Alepo oriental bajo control de las fuerzas
rebeldes. Desde su posicidon hizo todo lo posible para mantener el apoyo a centros de salud y
hospitales de la zona este de Alepo cuando esta parte de la ciudad se vio sitiada en julio. Hasta la toma
del control de Alepo oriental por las fuerzas gubernamentales, MSF proporcionaba apoyo a ocho
hospitales de esta zona de la ciudad. Durante la ofensiva, los hospitales del este de Alepo fueron
golpeados por las bombas en, al menos, 30 ataques separados.

En la actualidad, Carlos Francisco es responsable de las operaciones de MSF en Sierra Leona,
Republica Democratica del Congo, Republica Centroafricana y Angola.

David Noquera: Presidente de MSF Espaha

Disponible: presencialmente el 2 de octubre

David Noguera es licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Barcelona y con
maestria en Medicina Tropical y Salud Internacional por la Universidad de Barcelona.

Tras una experiencia como médico en Girona, realizé su primera intervencién en terreno con Médicos
Sin Fronteras en 2001 en Canarias, cuando participd en una misién exploratoria para atender a
poblacién inmigrante. Desde entonces su trabajo con MSF le ha llevado a Somalia, Costa de Marfil,
Republica Democratica del Congo, Sudan, Angola, Zambia, India, Timor, Guinea Bissau, Tunez, Libia,
Etiopia y Sudan del Sur.

Cuenta con una dilatada experiencia en emergencias, ha trabajado en contextos de conflicto y
desplazamiento, violencia, crisis nutricionales y emergencias relacionadas con brotes epidémicos.
Durante este periodo también ha sido responsable de la Unidad de Emergencias de MSF y coordinador
de operaciones en América Latina.

Fundador de ReAccié Humanitaria, organizacién que busca incrementar el conocimiento social sobre
las crisis humanitarias y la respuesta de las ONG, ha trabajado para instituciones como Agencia
Espariola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID) y organizaciones no
gubernamentales como Cruz Roja, Accién contra el Hambre o Intermén Oxfam, entre otras.

Es presidente de Médicos Sin Fronteras Espafia desde octubre de 2016.

Merce Rocaspana: responsable médica de Mali, Niger, Nigeria y Guinea Bissau para MSF Espafa

Disponible presencialmente el 3 de octubre

Enfermera, comenzé en 2002 en MSF. Su primera misién fue en Angola y sigue hablando de esta
primera mision como la que mas le marcé. Durante 6 afios, trabajé en lugares como Afganistan, Sudan,
Etiopia o Sudan del Sur. Par6 de trabajar en terreno durante casi 4 arios; pard y digirié el horror y las
preocupaciones de haber vivido bajo la violencia y el conflicto. En ese periodo, trabajé en sede en el
Departamento de Recursos Humanos y fuera de MSF. En 2013 vuelve a terreno, a Siria, como
coordinadora médica de la misién. De Siria salta a Republica Democratica del Congo, Sierra Leona, y
vuelve a Siria en 2015 para permanecer 8 meses. Ha sido también miembro de la Junta Directiva de
MSF Esparia. Actualmente, es responsable médica de Mali, Niger, Nigeria y Guinea Bissau para MSF
Espafia.

Carmen Terradillos: coordinadora médica MSF Espaiia

Disponible presencialmente el 5 de octubre.
Carmen Terradillos es una enfermera abulense que trabaja con MSF desde 2009. Anteriormente,
trabaj6 en los sistemas sanitarios espafiol y francés durante 3 afios.



Ha trabajado en proyectos de desnutricion infantil (Niger); en respuestas a epidemias de coélera (Haiti);
desarrollando proyectos de apoyo a inmigrantes (Marruecos) o victimas de violencia (Colombiam
Republica Democratica del Congo o Republica Centroafricana).

Sus ultimas misiones le llevaron a Republica Centroafricana como Coordinadora Médica; y a Sudan del
Sur, en un proyecto de atencién a desplazados internos.

Raquel Gonzalez Juarez: Delegada de MSF Espafa en Castilla y Leén, Castilla-La Mancha, Madrid y
Aragdn

Disponible del 27 de septiembre al 8 de octubre

Delegada de Médicos Sin Fronteras en Madrid, Castilla y Ledn y Castilla-La Mancha desde junio de
2008. Licenciada en Periodismo (Universidad Complutense de Madrid). Posgrado en Resolucién
Internacional de Conflictos (UOC, Universidad Oberta de Catalufia) y en Informacién Internacional y
Paises del Sur (Universidad Complutense de Madrid). Master ESADE “Gestién y Planificacién de
ONGs”. MBA en Business and Administation por la Universidad Europea de Madrid.

Anteriormente a su trabajo en MSF, trabaj6 en el sector publico y privado en el ambito de la
comunicacion institucional y la gestién de proyectos. Tras esa fase, trabajé cinco afios en la ONG Save
the Children como responsable de una de las lineas de Sensibilizacion e Incidencia Politica, centrada
en temas relacionados con la ayuda humanitaria y el conflicto armado, como la proteccién a la infancia
en contextos de guerra o el papel de los medios de comunicacion en el abordaje de crisis humanitarias.
El sudeste asiatico (Indonesia e India) son paises que conoce bien por su trabajo en terreno con esta
organizacion.



