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a través de 
un médico 
mexicano

Alfonso Apolinar, médico, 
nos cuenta su experiencia 
humanitaria en República 

Democrática de Congo.
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Una publicación de
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MÉDICO MEXICANO DE MSF

La  experiencia  Congo

ALFONSO
APOLINAR

DESDE EL TERRENO

Alfonso Apolinar nació en el Distrito Federal pero vivió en Sonora y Quintana Roo; 
es egresado de la Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL).

Su primera misión con Médicos Sin Fronteras (MSF) fue en 2012 con destino Sudán. 

En 2013, Alfonso trabajó con MSF en la Provincia 
Oriental de República Democrática de Congo 
en una de las campañas de vacunación contra 

sarampión y colaboró en el tratamiento de los casos 
de meningitis detectados, en la misma población.

En esta edición de Reacción nos comparte sus 
impresiones en la misión en Congo.

Los jóvenes, uno de los grupos más vulnerables en Congo

Alfonso en acción
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DESDE EL TERRENO

El momento de los alimentos durante la misión humanitaria

La emergencia era una epidemia de sarampión en 
República Democrática de Congo. En la sede de MSF 
en Ginebra me explicaron que me uniría a un equipo 
que hacía dos semanas había comenzado con la 
apertura del proyecto de vacunación en varios pue-
blos situados en la provincia oriental del país, cerca 
de Buta, ciudad en donde muy pocos meses atrás se 
había vivido una de las mas grandes epidemias de 
sarampión en las que MSF haya intervenido.

No teníamos mucha información de la gravedad 
de la epidemia, esperábamos encontrar muchos ca-
sos de sarampión y por supuesto de malaria. Éramos 
un equipo de 4 personas quienes nos fuimos juntos 
al aeropuerto y tomamos el avión rumbo a Kampa-
la, capital de Uganda. Las aventuras no se hicieron 
esperar y después de unas horas de vuelo, por el 
altavoz solicitaron la ayuda de un médico, así que fui, 
me presenté y me llevaron hacia la parte trasera del 
avión en donde encontré a una de las sobrecargos 
sentada en evidente dolor, le aplicamos una inyec-
ción analgésica y continuamos hasta el destino !nal, 
en donde un médico de la compañía aérea se haría 
cargo de ella. Como agradecimiento, nos pasaron a 
mí y a todo el equipo a business class, una enorme 
diferencia sin dudas en estos vuelos en África.

Llegamos a Kampala, pero debido a que la com-
pañía aérea que nos transportaba de Kampala hacia 
el Congo se encontraba fuera de circulación por man-
tenimiento a sus aviones, había un número reducido 
de plazas para volar y le dimos prioridad al equipo 
logístico que debía llegar y montar el hospital donde 
íbamos a laborar.

TRABAJAR EN EL LUGAR CORRECTO, 
EN EL MOMENTO INDICADO

EN BONDO, UNA LECCIÓN
Después de una semana, fue mi turno para volar des-
de Kampala hacia Bunia, en un pequeño avión de 8 
plazas: cruzamos el Lago Albert para entrar a la RDC, 
y llegamos a las o!cinas de MSF en el antiguo hospi-
tal de Bon Marche, justo a tiempo para refugiarnos 
de una intensa lluvia que nos mostraba lo que nos 
esperaba en la temporada de lluvias por venir.

Pasé varios días en Bunia, con buena comida, be-
bida y sobre todo buenas conversaciones, y fue aquí 
en donde me di cuenta que era mi primera misión 
totalmente francófona. Finalmente llegó el momento 
de ir a terreno, próximo destino: Bondo.

Bondo es un poblado con grandes construccio-
nes, las mayorías religiosas, realizadas con ladrillos de 

La atención médica pediátrica es una prioridad para MSF en esta región

Transporte aéreo en la región
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DESDE EL TERRENO

un color rojizo muy característico de estas tierras afri-
canas. Nuestra base es una de esas construcciones, 
rehabilitada por MSF como o!cinas y habitacio-
nes, está situada frente a la catedral, todas las 
mañanas a las 5:30AM nos despertaban las 
campanas y los cantos religiosos. 

El equipo es multinacional, la respon-
sable del terreno es haitiana, la adminis-
tradora de República Checa, y el Logista, 
francés; la parte médica es muy completa: 
una doctora congolesa como líder del 
equipo, un médico congolés con varios años 
de experiencia con MSF, dos jóvenes médicos 
congoleses prestados por el Ministerio de Salud, y 
varios enfermeros congoleses, supervisados por dos 
enfermeras una francesa y una suiza. Yo fui el último 
médico integrante del equipo.

La consulta e internamiento de pacientes con 
sarampión se realiza en una zona del hospital que 
fue rehabilitada por MSF en la que contamos con 
luz gracias al generador, el cual se enciende cuando 
se acaba la luz de día, o cuando se necesita para un 
paciente con terapia de oxígeno.  

La a"uencia de pacientes era poca pero cons-
tante, y en algunas ocasiones había pacientes 

graves, con anemias por malaria y descom-
pensados por el sarampión, que teníamos 

que emplearnos a fondo con los pocos 
recursos que tenemos en el campo, sin 
embargo para los jóvenes médicos con-
goleses era la primera vez que trabaja-
ban con algunos medicamentos que en 
sus hospitales no existen, al igual que la 

terapia de oxígeno. 

El mejor recuerdo que tengo es un 
paciente que llegó muy grave y que durante 

varios días estuvo entre la vida y la muerte, una 
noche yo recuerdo que me fui a dormir y al médico 

que se quedaba de guardia en la noche, le comen-
té que no creía que pasara la noche, estaba muy 
débil… Pero al regresar por la mañana, el pequeño 
Jerome seguía luchando, eso fue una inyección de 
adrenalina para todo el equipo que se entregó con 
esmero a su cuidado. Después de dos semanas, 
comenzó a recuperarse y a comer hasta que pudimos 
darle el alta del hospital. Ese niño fue una lección de 
vida para todos nosotros.

Datos de MSF en RDCongo
2,782 Personal sobre terreno

Actividades: Malaria, 
enfermedad del sueño, 
cólera, ébola, VIH, 
sarampión, meningitis.

Parte del equipo de trabajo MSF
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DESDE EL TERRENO

Postal de las condiciones de los caminos en RDC

Pasadas unas cuantas semanas, me avisaron que debía 
ir a cubrir otra emergencia, cruzando el río Uele. Del 
otro lado del río me esperaba una camioneta de MSF 
que durante algunas horas me condujo a través de la 
selva congolesa, con los más grandes bambúes que 
jamás haya visto. Llegué por la tarde a Likati, justo a 
la hora de la comida, y encontré a gente conocida en 
otros proyectos de MSF. A la mañana siguiente me es-
peraban 6 horas de motocicleta, hasta llegar a Muma, 
un poblado con un pequeño centro de salud, en 
donde MSF había levantado una carpa, para atender 
a pacientes. Completamente rústico, vivíamos en una 
cabaña 7 personas, al lado de la iglesia del poblado, y a 
100 metros del centro de salud.

Fue ahí donde reviví esa sensación de estar en 
el lugar correcto en el momento correcto, porque 
además de atender a los pacientes de la epidemia 
de sarampión, la gente comenzó a llegar de lugares 
aledaños, y pronto me encontré ayudando al enfer-
mero local a atender a todos los pacientes del centro 
de salud, niños con malaria, mujeres embarazadas, 
hombres quemados e incluso tratar, por primera vez, a 
un bebe con tétanos neonatal, una infección muy rara 
en nuestra sociedad, pero aun de alta mortalidad en 
estas zonas rurales. 

CRUZANDO EL RÍO

“Tres semanas después, volví a armar mis maletas para realizar en otro poblado una evaluación por una posible 
epidemia de meningitis… pero esa ya es otra historia... intensa y gratificante, como cada misión junto a MSF”

El equipo congolés que trabajó junto a AlfonsoUn tukul y una moto MSF en RDC
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DIAPORAMA

Fotos Armando García Guerrero
MÉDICO URGENCIÓLOGO MEXICANO DE MSF

IRAK

HAWIJAH  +  DOMEEZ  

 El campo de 
refugiados sirios 
en Domeez, Irak
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DIAPORAMA

“La acción humanitaria es mucho más que 
simple generosidad, mucho más que simple 

caridad. Su objetivo consiste en construir 
espacios de normalidad en medio de lo que es 

profundamente anormal”
James Orbinsky. Ex-Presidente MSF 1999

Armando (38) es médico mexicano, nacido 
en Celaya (Guanajuato). Sus estudios de 

Medicina los cursó en la Universidad Autóno-
ma de Nuevo León. Además, Armando tiene 
dos especialidades una en Medicina Integrada 
y otra en Medicina de Urgencias. Actualmente 
reside en la capital regia. Pertenece a Médicos 
Sin Fronteras desde 2012. 

Como médico urgenciólogo fue convocado 
en julio de 2012 al proyecto regular que Médi-
cos Sin Fronteras tiene en la comunidad rural 
de Hawijah, Irak. Allí brindó apoyo a la sala de 
emergencias del Hospital General de Hawijah, 
lugar en el que laboró durante seis meses. Es-
tando en Irak, también trabajó asistiendo en 
salud primaria a las personas que viven con 
muchas necesidades sanitarias en el campo de 
refugiados sirios, en Domeez (Irak), situado en 
la frontera de ambos países.

Después de un merecido descanso por el 
trabajo realizado, Armando volvió a Irak en 
abril de este año (2013) y durante tres meses 
trabajó nuevamente dedicado a urgencias en 
la sala de emergencias del Hospital de Hawijah, 
Irak, desde donde nos brindó su testimonio.

MI CAMINO PARA SER UN MÉDICO 
SIN FRONTERAS
Han pasado meses ya desde que emprendí 
aquel viaje que dio inicio a mi camino médi-
co humanitario. Trabajar con MSF ha sido mi 
anhelo de vida, un deseo que nació en 2004 
cuando me gradué de médico generalista.

MIS PRIMEROS 
PASOS HUMANITARIOS

Tienda de atención 
médica de MSF 

Armando junto 
a sus pacientes

Atención de 
emergencia 

en Irak
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DIAPORAMA

Mi inquietud humanitaria nació en 2003-
2004 cuando tomé mi primer empleo como 
médico generalista en la Sierra Tarahumara, 
de Chihuahua, México, en una comunidad lla-
mada Norogachi donde pasé 10 meses, que 
sin advertirlo se convertirían en un verdadero 
parte aguas en mi vida. 

El estar entre la gente de la sierra: rarámuris 
y mestizos, culturas que se abrazan y conviven 
de una manera muy "uida y natural, casi como 
si fueran dos pueblos en la misma tierra, con 
lenguas y costumbres distintas, pero con deno-
minadores comunes de sencillez y fraternidad. 
Allí fui constatando la existencia de “Otro Mun-
do Posible” y de oportunidades de servicio, ni 
mejor ni peor que las citadinas, pero si quizá 
menos atractivas en muchos aspectos para los 
colegas de las distintas profesiones.

Ahí conocí a un antropólogo francés que 
al verme tan comprometido con la labor mé-
dica, me dijo: -“Si te gusta estar aquí, seguro 
te gustará trabajar con Médicos Sin Fronteras. 
Chécalo!

Y eso hice. Regresé a casa con el sueño de 
volver a trabajar en misiones humanitarias, 
aunque después de especializarme…

Armando en la sede de MSF en Ginebra

Armando 
en Domeez

Regiones con 
proyectos de MSF

Ciudades y pueblos 
donde trabaja MSF

BAGDAD

DOMEEZ

HAWIJA

FALUYA

NAYAF

BASORA
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EN TIERRAS IRAQUÍES
Dos especialidades médicas después -Medi-
cina Integrada y Medicina de Urgencias- que 
tenía certeza me iban a ayudar a servir mejor a 
las comunidades, me encontré viajando rumbo 
a Irak, en lo que sería mi primera misión con la 
organización. 

En el poblado de Hawijach en Irak, me en-
contré con un proyecto médico importante 
para una comunidad con difícil acceso a la sa-
lud, una comunidad rural bastante marginada. 
Laboramos en el Hospital General de segundo 
nivel, que pertenecía a la salud pública. Sin du-
das las urgencias y el quirófano eran los princi-
pales puntos de atención dado que se habían 
identi!cado importantes falencias. Realizamos 
una tarea relevante en el control de infecciones 
y yo particularmente estuve a cargo de reorga-
nizar y optimizar la atención de urgencias. En 
este proyecto también dimos una buena for-
mación al personal local, particularmente a las 
enfermeras; también reorganizamos el triage 
dentro del hospital. 

Tuvimos oportunidad de trasladarnos al 
campo de refugiados en Domeez en el norte 
del país, fronterizo con  Siria, para contribuir 
con los esfuerzos de otros equipos de MSF 
en la atención primaria a esta pobla-
ción refugiada con muchas necesi-
dades.

EL SENTIDO DE MI LABOR
MSF para mí representa el humanitarismo 
como “!losofía de trabajo”, una !losofía que 
hizo nacer a MSF hace más de 40 años pero 
que aún hoy la guía y le da sentido. Es en el 
marco del humanitarismo que MSF encuentra 
su razón de ser a través de la acción médica, es 
en esta responsabilidad que encuentro mi vo-
cación médica y que la entiendo sin fronteras.

Datos de MSF en Irak
264 Personal sobre terreno

2003 Año en que MSF 
comenzó actividades en Irak

Actividades: Atención 
obstétrica y neontatal; urgencias 
y cirugía; tratamientos de 
insuficiencia renal 
y atención psicosocial.

DIAPORAMA

En el 
hospital 
de Hawijah

Armando junto 
a un colega

El equipo MSF en la clásica foto de camioneta
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Tras el acuerdo alcanzado por los 
gobiernos de Rusia y Estados 

Unidos, Médicos Sin Fronteras (MSF) 
llama a ambos gobiernos a situar en 

lo más alto de la agenda diplomática 
el incremento sustancial de la ayuda 
humanitaria a los millones de sirios 
afectados por la guerra.

SIRIA: CARTA ABIERTA A LOS ESTADOS 
Y ACTORES IMPLICADOS EN EL CONFLICTO

El artículo completo...

ACTUALIDAD

Desde el lunes 23 de septiembre y hasta el 2 de octubre se llevaron a 
cabo en la Ciudad de México reuniones de GRUPOS TÉCNICOS de los 

doce países participantes en las negociaciones del Acuerdo de Asocia-
ción Transpací!co, conocido como TPP. Esta reunión tuvo el !n de lograr 
avances sustanciales en diversos temas, entre los que se incluyen las cláu-
sulas sobre Propiedad Intelectual/Industrial y salud que podrían hacer de 
este acuerdo comercial el más perjudicial para el acceso a medicamentos. 
MSF ha lanzado una petición para urgir a los gobiernos a defender el 
acceso a los medicamentos que no deben ser un lujo.

TPP: NEGOCIACIONES EN CIUDAD DE MÉXICO  ¡FIRMA LA PETICIÓN!

El artículo completo...

SUAZILANDIA: UN ENFOQUE INNOVADOR PARA EVITAR 
LA TRANSMISIÓN DEL VIH/SIDA DE MADRE A HIJO.

Interrumpir la propagación del VIH/sida de 
madre a hijo es una fase fundamental para 

hacer retroceder la epidemia en el país
africano.

EL RESUMEN DEL AÑO 

RETROSPECTIVA DE LAS ACCIONES 
DE MÉDICOS SIN FRONTERAS 
ENTRE MAYO DE 2012 
Y MAYO DE 2013. 

El artículo completo...

http://www.msf.mx/web/MSF-siria_carta_abierta_a_los_estados_y_actores_implicados_en_el_conflicto
http://www.msf.mx/web/MSF-tpp_los_medicamentos_no_deben_ser_un_lujo
http://www.youtube.com/watch?v=8gvpsOBQUdU&feature=youtu.be
http://www.msf.mx/web/MSF-suazilandia_un_enfoque_innovador_para_evitar_la_transmision_del_vihsida_de_madre_a_hijo
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LUCHADORES  URBANOS:  
TEGUCIGALPA  Y  COMAYAGÜELA

El Observatorio de la Violencia 
de Honduras reportó en 
septiembre de 2013 

un incremento del 9% en el 
número de homicidios a nivel 
nacional en los meses de agos-
to y septiembre. En los últimos 
tres años 20,512 hondureños y 
hondureñas han sido asesinados. 
Médicos sin Fronteras (MSF) es 
testigo activo del sufrimiento 
que esta violencia genera en la 
población más vulnerable de 
Honduras; nuestra acción busca 
mitigar las consecuencias médicas 
y psicológicas que padecen los 
miles de sobrevivientes. 

Durante ya más de dos años 
de intervención, MSF facilita 
atención médica y psicológica, 
en colaboración con las autori-

dades locales de salud, a grupos de 
población y comunidades más 

vulnerables de Tegucigalpa. Vul-
nerables debido a su exposición 
extrema a la violencia, pero 
también por las di!cultades 

de acceso a servicios de salud 
que enfrentan. Mas allá de la mera 
disponibilidad de servicios, me-

dicamentos y personal de salud 
formado, el desconocimiento 
de las posibles consecuencias 
médicas y/o psicológicas que 

la violencia acarrea, el estigma y 
discriminación sufrido por grupos 

de población expuestos de 
forma diferencial a la violencia 
y la desesperanza frente a una 
situación sin respuesta, alejan 
la atención médica y psicoló-

gica adecuada de quienes la 
necesitan.

“Luchadores Urbanos: Tegucigalpa y Comayagüela”, es una muestra fotográfica itinerante que se inauguró 
en abril de 2013. Está inspirada en el proyecto internacional de MSF, “Urban Survivors”

ACTUALIDAD



MSF   reacción 17     -­  12  -­ 

Luchadores Urbanos como mues-
tra móvil, pública y comunitaria incita 
al diálogo sobre las consecuencias 
médicas, psicológicas y sociales de la 
violencia. Esta plataforma nos ha per-
mitido comunicar sobre el tabú de la 
violencia sexual e informar sobre los 
servicios de atención que MSF pone a 
disposición de los sobrevivientes de la 
violencia. Gracias a este espacio, unos 
2,000 estudiantes universitarios han 
podido compartir estos mensajes en 
una sola visita. La muestra fotográ!ca 
fue inaugurada en el Centro de Arte 
y Cultura de la Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras, y ha sido 
presentada posteriormente en Hospi-
tales, Colegios, Universidades Públicas 
y Centros de Educación No formal.

La intervención de MSF quiere cerrar 
esta brecha a través de la atención en 
proximidad a grupos y comunidades más 
vulnerables, de la descentralización de la 
respuesta médica de emergencia a sobre-
vivientes de trauma o violencia sexual y del 
refuerzo del Departamento de Urgencias 
del Hospital Escuela Universitario. Dentro 
de este objetivo, el equipo de Información, 
Educación y Comunicación (IEC) de MSF 
diseña mensajes y campañas dirigidas a 
acercar nuestra intervención a la realidad 
de la población diana del proyecto, expli-
cando qué hacemos, por qué y para qué. 

“Luchadores Urbanos: Tegucigalpa y Co-
mayagüela”, ejempli!ca este componente 
del proyecto, enfocado esta vez a visibilizar 
el impacto que la violencia tiene sobre las 
personas que a diario sobreviven a la vio-
lencia así como a sensibilizar a la población 

en la atención médica y psicológica capaz 
de disminuir sus consecuencias. 

“Luchadores Urbanos: Tegucigalpa y 
Comayagüela”, es una muestra fotográ!-
ca itinerante que se inauguró en abril de 
2013. Esta inspirada en el proyecto interna-
cional de MSF, “Urban Survivors”, que re"eja 
las necesidades médico-humanitarias de 
una población urbana desfavorecida en 
aumento. 

El nombre Luchadores Urbanos es una 
adaptación de la jerga callejera hondureña 
usada para responder cuando alguien pre-
gunta: ¿Cómo estás? A lo que normalmen-
te se responde: “Aquí, en la lucha” o “Aquí 
luchando”.  Retoma “la lucha” como parte 
de la valentía que se requiere para trabajar 
y vivir en las calles de una de las ciudades 
mas peligrosas del mundo.

ACTUALIDAD
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Médicos Sin Fronteras (MSF) busca 
médicos voluntarios mexicanos 
para sus misiones internacionales, 

con tal !n durante la última semana de 
septiembre lanzará a nivel nacional una 
campaña de reclutamiento.

El propósito de esta campaña es pro-
mover entre la comunidad de estudiantes, 
residentes médicos, médicos generales y 
médicos especialistas mexicanos, la opción 
de desarrollarse profesionalmente en el 
campo de la medicina humanitaria, y por 
tanto, impulsar las postulaciones para 
trabajar con nuestra organización.

Cada año, MSF envía a más de 2,500 
voluntarios internacionales a distintas 
misiones médicas humanitarias. Estos pro-
fesionistas laboran con un equipo de alre-

dedor de 30,000 voluntarios de Médicos Sin 
Fronteras contratados a nivel local de las 
distintas poblaciones, en más de 70 países. 
Esta mancuerna hace que la experiencia 
humanitaria sea un trabajo en conjunto de 
personas dispuestas  a resolver, en la medi-
da de lo posible, las crisis médico-sanitarias 
de la comunidad.

Desde hace varios años, MSF México 
envía a sus proyectos médicos a profesio-
nales mexicanos, principalmente médicos 
y especialistas. Actualmente, alrededor de 
40 voluntarios mexicanos están activos en 
diferentes misiones de MSF.

Los médicos mexicanos han demos-
trado tener una muy buena preparación 
académica y clínica; y al mismo tiempo, una 
sensibilidad humanitaria que los ha hecho 

destacar en el ámbito de trabajo, ya sea 
rural o urbano.

Es por ello que MSF apuesta por dar a 
conocer sus actividades a más profesiona-
les médicos en México e invitarlos a que 
participen y se involucren en la acción 
médica humanitaria internacional.

La campaña se desarrollará principal-
mente a través de la presencia de carteles 
promocionales de MSF con el lema “Únete 
a nuestro equipo y pon tus ideales en 
práctica”, colocados en hospitales, centros 
de enseñanza y facultades de medicina, y 
con la colaboración de medios de comuni-
cación especializados y sitios web dirigidos 
a la comunidad médica del país. 

COMUNIDAD

LANZAMIENTO DE CAMPAÑA DE RECLUTAMIENTO 
DE PROFESIONALES MÉXICO 2013

www.trabaja.msf.mx

Franking, Laura, Magda, Ximena, Carlos y Alfonso, algunos de nuestros profesionistas mexicanos apoyando la nueva campaña de reclutamiento de MSF México

http://www.trabaja.msf.mx
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COMUNIDAD

HOJA DE REQUISITOS:
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Radio Red: 
Dr. Armando 

García con Jacobo Zabludovsky.

Dengue en 
Acapulco
En Radio Red 
con Dr. Emiliano 

Lucero

COMUNIDAD

O!cina de Representación Médicos Sin Fronteras México/América Central
Teléfono: (55) 5256.4139 / msfch-mexico@geneva.msf.org

www.msf.mx

1. MEDIOS

Imagen Radio
Dr. Franking Frías 
con Adela Micha

Grupo Fórmula
Enlace de Marta 
Cañas con Denise 
Maerker

TPP en los medios
El Economista
Lamentable 
secretismo de 

sesión TPP en México

La Jornada
Buscan 
laboratorios 
trasnacionales 

extender vigencia de patentes: 
Médicos Sin Fronteras

En Radio 13 
con Dr. Jonathan 
Novoa, Presidente 
MSF LAT

Dra. Ximena en 
IMER
Arreglando el 
mundo

Cosmopólitan
Entrevista a 
la Dra. Ximena 
Campos

Siguenos en 
Twitter 
@MSF_mexico.

Comparte en 
facebook.

Visita cada jueves 
nuestro blog en 
Animal Político.

Nos puedes ver 
en Youtube.

Felicitamos a Citlali Barba por 
su primera misión con destino 
al proyecto de Hawijah en Irak. 
También los buenos deseos 
para Alfonso que partió hacia 
Myanmar, a Ximena hacia la 
frontera con Siria, a Ana Lilia 
que anda por Etiopía, a Frank 
que voló nuevamente a Congo 
mientras que Alejandro y Alan 
salieron hacia Níger. ¡La mejor 
de las suertes en sus misiones, 
compañeros!

3. AEROPUERTO

Publimetro: 
Ellos brindan 

ayuda en cualquier parte del 
mundo

ALAN

FRANK

XIMENA

CITLALI

ALEJANDRO

ANA LILIA

ALFONSO

LA DOCTORA JOANNE LIU, 
NUEVA PRESIDENTA INTERNACIONAL DE MSF

Lee la nota completa... La Dra. Joanne Liu en su visita a México durante 2013

Médicos Sin Fronteras México y Centroamérica da la 
bienvenida a Joanne Liu como nueva presidenta 
internacional de la organización. La doctora Liu 

fue elegida presidenta durante la Asamblea General Inter-
nacional de MSF celebrada en el mes de junio de 2013.

mailto:msfch-mexico%40geneva.msf.org?subject=Reacci%C3%B3n_15
http://www.msf.mx
http://www.animalpolitico.com/blogueros-el-blog-de-msf/#axzz2SiFSsjIQ
https://soundcloud.com/anal-a-lorenzo/merker-siria
http://programas.imer.gob.mx/arreglandoelmundo/2013/07/29/medicos-sin-fronteras/
https://soundcloud.com/anal-a-lorenzo/zabludovsky
https://soundcloud.com/anal-a-lorenzo/radiored-jacobo
https://soundcloud.com/anal-a-lorenzo/adelamicha-msf-060913
http://www.facebook.com/pages/M%C3%A9dicos-Sin-Fronteras-M%C3%A9xico/133360813364920?fref=ts
http://www.twitter.com/MSF_mexico
http://www.youtube.com/user/msfmexico
http://www.publimetro.com.mx/noticias/ellos-brindan-ayuda-en-cualquier-parte-del-mundo/mmjd!Y2CNlrhMmDEd2/
http://eleconomista.com.mx/columnas/salud-negocios/2013/09/29/lamentable-secretismo-sesion-tpp-mexico
http://www.jornada.unam.mx/2013/09/26/sociedad/033n1soc
https://soundcloud.com/anal-a-lorenzo/radio13-dengue
http://www.msf.mx/web/index.php?id_pag=1286
http://www.msf.mx/web/index.php?id_pag=1286

