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Coordinador de Médicos Sin Fronteras (MSF): Cristina Cifuentes

“ L] Aunafo de los ataques de Hamas en Israel,
Estamos mu le OS de el 7 de octubre pasado, Alexandre Marcou,
coordinador de comunicacion de Médicos

Sin Fronteras (MSF) para Gaza, serefirid a las
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carencias que se registran en el enclave.
O S eS an ares mlnlmo S En conversacion con La Tercera indico que

existen muchas restricciones para el ingre-

e e so de ayuda y también de todo tipo de me-
umanl arlOS para prO ‘/- ‘ ‘ r dicamentos lo quedificulta la entrega de ayu-

da por parte de la organizacion.

e /7 2 ° :Como evalia lasituacion humanitaria en

una atencion medica s
Desastrosa, estd muy mal. No solo con los
numeros que vemos a nivel de las personas

fici 7 '
Su IC lente en aza que han matado, sino de todas las personas
heridas que, oficialmente, se acerca a
100.000 personas. También estd todo el im-
pacto psicoldgico. Nosotros lo vivimos a me-
nudo con nuestros compafieros que traba-
Para Alexandre Marcou, la actual situacion en el enclave palestino no es sostenible, janahfy que han estado trabajando casi sin

porque existen muchas necesidades alimentarias y de medicamentos. N
liaque han muerto o se encuentran heridos,

muchos con otros miembros de su familia
que han podido salir de Gaza y que se sien-
ten muy solos. No ha habido ninguna pau-
sa, porque incluso en momentos en los que
parecia que habia menos ataques o menos
heridos, siempre hay bombardeos. Y la situa-
cion es mala no solo a nivel sanitario, sino
todo también estd el ruido que se oye por las
noches de los drones, los helicopteros, las
bombas. A nivel sanitario recibimos a mu-
chos pacientes que -por culpa de las condi-
ciones de vida en las que estan, porque mu-
chos viven en carpas en una zona muy pe-
quena que lallaman zona humanitaria, pero
que han bombardeado cinco veces desde
mayo- viven en condiciones sanitarias muy
complicadas, con poco acceso a agua pota-
ble, sin acceso a electricidad y recibimos mu-
chosninos, sobre todo, pero también muje-
res, con problemas de infecciones de piel e
infeccionesrespiratorias. Por lo que comen,
beben, por lo que significa vivir en la arena
constantemente, porque estin enla playa. Y
ahora con el frio que se avecina cuando lle-
gue el invierno. Asi que recibimos muchos
pacientes con ese tipo de problemdtica sa-
nitaria. Y luego también recibimos los pa-
cientes heridos de guerra. Hacemos ampu-
taciones. Mucha traumatologfa de pacientes
quemados. Tenemos mds 0 menos un 30%
de los pacientes que recibimos con quema-
duras graves, ligado al bombardeos. Y lue-
go muchos otros también por por acciden-
tes domésticos, que estan directamente re
lacionado con la guerra. Porque si tienes
que cocinar en una tienda de acampar, cla-
ramente los riesgos de quemarte aumen-
tan. Solo quedan 17 hospitales que funcio-
nan parcialmente, de los 36 que habia antes
del 7de octubre y nos hemos visto obligados
a construir hospitales de campana.

(Como las personas que viven en Gaza
reciben alimentos?

La entrada de todo tipo de ayuda humani-
taria o comercial es extremadamente com-

P Palestinos huyen tras una orden de evacuacion israeli, en medio del conflicto en curso entre Israel y Hamas, en Gaza.
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plicada. Hay colas de camiones en los pun-
tos de acceso a Gaza, yaseaa través de Egip-
tooen el norte a través de Israel, que son ca-
miones que vienendesde Jordania. En estos
ultimos dias estd siendo extremadamente li-
mitado el paso. Entonces entra muy poca
ayuda humanitaria, conlo que también en-
tra muy poca comida. Hay videos que han
circulado en redes sociales en los que se ve
gente que tiene que comer las hierbas, ha-
cen comida con lo que hay. A veces entran
alimentos y entonces en esos momentos
pues si que tienen acceso a distribuciones de
comida, pero eso varia mucho. En Rafah, que
eradonde entraba mds material, mds ayuda
humanitaria, pues hasido cerrado. Hay muy
pocos puntos de acceso para entrar y estdn
muy ralentizados también.

.Y el desplazamiento al interior de Gaza?

El transporte es muy complicado. Enton-
ces, para traer comida a ciertos puntos, por
ejemplo, el norte de Gaza, es casi impracti-
cable. Es muy complicado pasar del norte de
Gaza al sur. Hay bastantes saqueos, o sea gen-
te que también va a robar en los camiones,
porque no queda nada. La situacion es cada
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P Palestinos heridos en un ataque israeli se sientan en camas mientras el abrumado hospital Al-Aqgsa de Gaza lucha por tratar a los heridos, en Gaza.

vez peor y cuanto mds se vaya destruyendo
la infraestructura, las casas, todo lo que ro-
dea esa zona que llaman humanitaria, que
no lo es porque no hay ningun lugar seguro
en Gaza. Esa infraestructura todo se va des-
trozando. Y el acceso a materias bdsicas, a co-
mida, agua, electricidad, atencién médica,
pues se van reduciendo.

También muchas personas en Gaza dicen
que faltan alimentos...

Es un desafio constante. El equipo de Lo-
gisticay Supply es casi el mds grande que te-
nemos, porque es el que tiene que trabajar
en como hacemos llegar el material médico,
teniendo en cuenta los desafios que tenemos
para cruzar esa frontera, esos puntos de pa-
saje que son muy pocos. Asi que es una or-
ganizacion que tenemos que hacer adiario,
constantemente, intentar meter un maximo
de camiones donde llevamos los medica-
mentos y todo lo que necesitamos para tra-
tarala gente que tenemos disponible. Tene-
mos dos hospitales de campana, apoyamos
los dos hospitales mds grandes en Gazay te-
nemos también bastantes puntos de salud
primaria. Cuando tenemos momentos en
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los que no queda una medicina, pues van a
otro punto a intercambiar. Hacemos como
podemos para que cada punto tenga lo mi-
nimoy necesario para poder trataralas per-
sonas. Pero el acceso a medicinas y antibi6-
ticos, incluso paracetamol, anestesia, estd su-
perlimitado. Estamos muy lejos de los
estandares minimos humanitarios para pro
veer una atencion médica suficiente.

¢ Como son los procesos para ingresar los
medicamentos?

Los procesos son extremadamente largosy
dificiles con las autoridades israelies que
controlan todo lo que ingresamos, tenemos
que declarar cada objeto que entra. Y van
cambiando también los procesos de una se-
mana a la otra. O sea, a lo mejor unas tije-
ras quirurgicas las podemos ingresar una se-
manay la siguiente lo consideran como un
elemento de uso doble, es decir, que también
puede ser utilizado como un arma. Enton-
ces, todas esas cosas, pues van cambiando
todo el tiempo. Nos vamos adaptando. Y
luego en el terreno van recibiendo lo que
pueden recibir. Y se tienen que adaptar. Te
doy unejemplo, no podiamos meter las mu-

letas durante un momento. Han empezado
aentrar algunas. Parte del equipo las ha re-
emplazado con muletas de madera. Con ma-
teriales que hay ahi. Y es adaptarse y ir me-
tiendo poco a poco el material que podemos.
Pero no es sostenible.

¢ Qué enfermedades se han detectado pro-
ducto de la crisis humanitaria?

Ha habido casos de hepatitis, hemos teni-
do muchos casos de diarrea aguda, severa,
ligada a las condiciones de vida. Por ejem-
plo, no hemos detectado casos de colera y
otras enfermedades que podrian haber real-
mente creado una situacion ain mas caoti-
ca. También hubo una campana para vacu-
nar contra la poliomielitis entre finales de
agosto y principios de septiembre. Si tienes
a 1,2y 1,5 millones de personas en un drea
de 41 kilometros cuadrados, que es la que lla-
man lazona humanitaria, y mete eso con ac-
ceso muy limitado aduchas, sinaccesoa ja-
bon y con también con un trauma psicold-
gico enorme, es una situacion insostenible.
Esel ecosistema perfecto para que surjan en-
fermedadesy mucha de la gente que recibi-
mos en los puntos de atencion primaria. @
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