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Sesión de hoy

1. Dr. Mohammed Abu Srour, Palestina, "Proyecto Cuba".

2. Dra. Cristina Cáceres e Irene de Vicente-Tutor Vázquez, 
Camerún, "Telemedicina en la selva".

3. Médicos Sin Fronteras Gaza.

4. Dr. Pedro Caba Doussoux, Jefe de Sección Unidad de Trauma 
Hospital 12 de Octubre y colaborador Médicos del Mundo. 
Gaza.



Dr. Mohammed Abu Srour
MIR MFyC R3 

EAP Blanes, ICS Girona.

Palestina, "Proyecto Cuba".



Campamento de refugiados de Aida, Belén - Palestina
2018-2019 

Hasta hoy en día ...

Abu Srour, Mohammed
R3 MFyC, UDAMFiC, ICS-Girona, CAP Blanes 

abusrourm91@gmail.com

mailto:abusrourm91@gmail.com


Aida

• Mi lugar de nacimiento y crecimiento.

• 6000 habitantes, 3800 habitantes fijos, dirigido por la UNRWA.

• Ciudad de Belén, Aida ha estado cogiendo mucha importancia a lo largo de los años, a nivel

nacional e internacional.

• Llave del retorno, la llave más grande del mundo, el muro de separación israelí, La base militar

israelí (tumba de Raquel).

• Los problemas sanitarios, el hacinamiento, la crisis del agua y medio-ambiental de residuos. 

• Most tear-gased area in the World, según Berkley University y la ONU oficina de derechos humanos. 



Cuba

• Cuba, La Habana, mi sede de formación y crecimiento profesional. 

• El sistema de salud y la sanidad cubana. 

• El fundamento de la medicina comunitaria y la atención primaria, el sistema

escalonado. 

• El internacionalismo de la medicina cubana, la solidaridad internacional. 

• La medicina general integral, pocos recursos, asistencia sanitaria integral. 



• Proyecto totalmente independiente, gratuito sin 
ánimo de lucro.

• Coordinación y apoyo de organizaciones y ONGs 
locales, red de contactos personales.

❖ El Comité Popular de Aida, Aida Youth Center, 
Alrowwad Society, Noor Society, la UNRWA.



Proyectos-Ramas



Proyectos-Ramas

• Salud Reproductiva y Sexual – PMRS.

• Salud de la Mujer.

• Atención médica y rehabilitación en el domicilio-NOOR. 

• Equipo de atención a niño/s con discapacidades – NOOR society.**

• Salud estudiantil – escuelas del campamento.

• Higienización y montaje de sistema de residuos.

• Distribución de medicamentos gratuitos según necesidad.

• Screening y Diagnóstico Oftalmológico, AYC-SJH.

• Coordinación con las autoridades sanitarias públicas y privadas locales. 

• Coordinación con trabajos y tesis doctorales internacionales. 

• Otras ramas más específicas. 



Equipo multidisciplinario de atención a niño/as con 
discapacidades





Resultados

• Abordar el problema ecológico persistente mediante la limpieza y recuperación
de zonas afectadas por residuos.

• Garantizar el acceso equitativo a la educación y atención sanitaria para
comunidades con barreras sociales, económicas o geográficas.

• Fomentar el compromiso activo de la población en iniciativas de salud
comunitaria y de grupos específicos.

❖ Generales, Salud Pública y Educación Sanitaria



Resultados

• Realización de múltiples consultas médicas gratuitas en modalidad presencial,
domiciliaria y telefónica.

• Diseño y ejecución de programas de salud dirigidos a grupos vulnerables o con
necesidades especiales (mujeres, niños, personas mayores), asegurando su
continuidad a largo plazo.

• Garantía de accesibilidad a medicamentos gratuitos o con apoyo parcial,
especialmente aquellos de alto coste no cubiertos por el sistema público, como
el caso de Eliquis.

❖ Específicos, Intervención Sanitaria Clínica y Especializada



Resultados

• Ginecología y Obstetricia con la consecución de mamografías para 50 mujeres.

• Oftalmología con seguimiento e intervención según necesidades. 

• Seguimiento, manejo y suministro de insulina para 5 niño/as con DM I.

➢ Consultas Especializadas



Aprendizajes

Reflexión Final 

- Sanidad Universal, Pública y Gratuita.

- Medicina de Familia y Comunitaria, Potente y Accesible. 

- El Internacionalismo y la Solidaridad. 

Todo se puede librar y 

lograr, con poco o sin nada 

pero para much@s. 





Dra. Cristina Cáceres 

Estudiante de sexto año de medicina

Irene de Vicente-Tutor Vázquez

Especialista en MFYC

Camerún, "Telemedicina en la selva"
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1. Contexto y motivación

HISTORIA IDJONG

- Año 2022

- Dos objetivos:
o Mejorar la calidad de vida de aquellos que lo necesitan

o Transformar y concienciar la vida de los que lo necesita(mos)





PROYECTOS DE IDJONG

Deporte, educación, sensibilización, sanitario, costura, agricultura 
y construcción de pozos





2. Descripción del proyecto
EL CENTRO DE SALUD





¿Cómo es la situación sanitaria en Camerún?

• Inversión pública en salud: entre el 3,5% y el 5,9% del 

presupuesto nacional.

• Más del 70% del gasto en salud proviene de pagos directos 

de los hogares 

• Ratio 1 sanitario/1.000 habitantes: 0,63 (recomendado 2,3)



LOS PRECIOS

Salario medio en zonas rurales: 60.000 CFA - 92€1

Atención: Precio: % del salario

Paracetamol 4.000 FCFA - 6,10€ 6,63%

Tratamiento malaria 10.000 FCFA - 15,24€ 16.67%

Cirugía de hernia 150.000 - 228,67€ 250%

1Fuente: https://www.investiraucameroun.com/gestion-publique/0211-19927-secteur-informel-le-revenu-
moyen-des-travailleurs-est-de-83-409-fcfa-par-mois-au-cameroun-ins

https://www.investiraucameroun.com/gestion-publique/0211-19927-secteur-informel-le-revenu-moyen-des-travailleurs-est-de-83-409-fcfa-par-mois-au-cameroun-ins
https://www.investiraucameroun.com/gestion-publique/0211-19927-secteur-informel-le-revenu-moyen-des-travailleurs-est-de-83-409-fcfa-par-mois-au-cameroun-ins


VENDEDORES AMBULANTES:

Le diclo et la dexa

• ¿Más barato?

• Efectos adversos: HTA, Cushing

• Educación sanitaria



3. Resultados

ENFERMEDADES INFECCIOSAS



MALARIA



LA “TRIADA” CAMERUNESA

MALARIA OSTEOMUSCULAR HIPERTENSIÓN



OFTALMOLOGÍA



CASOS ESPECIALES



4. Aprendizajes (I)



4. Aprendizajes (II)



4. Aprendizajes (III)
EL PAPEL DE LA COMUNIDAD



5. Reflexión final



GRACIAS



Médicos Sin Fronteras
Gaza





Dr. Pedro Caba Doussoux
Jefe de Sección Unidad de Trauma Hospital 12 de Octubre

Colaborador Médicos del Mundo.



Situación sanitaria en Gaza
Perspectiva desde Médicos del Mundo



Resumen

• Antes del 7 de octubre

• Impacto de los ataques sobre el sistema de salud

• Situación actual y papel de MdM



Acciones de MdM en Gaza antes del 7 de 
Octubre

• Salud mental

• Atención primaria / actividades de prevención

• Misiones traumatológicas











Marcha del retorno o Gran Marcha del 
Retorno

• Enfrentamientos de la Frontera Israel-Gaza de 2018

Campaña convocada el 30 de marzo de 2018, durante el Día de la Tierra 
palestina, en la que decenas de miles de palestinos participaron frente a la 
frontera israelí en la Franja de Gaza.

• 200-300 muertos incluidos médicos, periodistas, discapacitados y 59 
niños.

• 29.000 heridos, incluyendo 2370 personal sanitario, 3500 niños

• 15000 impactos de bala por francotiradores

• Un soldado israelí fue condenado a un mes de cárcel por “desobedecer una orden que causó 
la muerte de un adolescente palestino”.20

https://es.wikipedia.org/wiki/D%C3%ADa_de_la_Tierra_(Palestina)
https://es.wikipedia.org/wiki/D%C3%ADa_de_la_Tierra_(Palestina)
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADnea_Verde_(Israel)
https://es.wikipedia.org/wiki/Franja_de_Gaza
https://es.wikipedia.org/wiki/Protestas_fronterizas_de_Gaza_de_2018-2019#cite_note-20


Médicos del Mundo



Caso 1

• S01

• Male, 28.  Pneumothorax x 2.

• Right thigh explosive gunshot:  32 comminuted # + 
popliteal artery rupture 

• Monoplanar external fixator in place: 3 pins proximally 
and 2 distally, one of them almost in the focus

• Bad alignment with posterior tilt of the distal fragment. 
Posterior callus present.

• Very mild dysmetria. ROM of knee aprox 30 degrees



Hospital Al Aqsa









Normas del Derecho Internacional Humanitario

Convenio de Ginebra 1949

• Establece claramente la obligación de todas las partes en un conflicto de 

respetar y proteger los centros sanitarios y el personal médico durante la 

guerra, con el objetivo de garantizar que los heridos y los enfermos puedan 

recibir tratamiento sin discriminación y en un entorno seguro. 



Israeli forces leave Al-Shifa Hospital after killing hundreds of Palestinians
and turning Gaza’s largest hospital into ruins

Tres de noviembre de 2023



Centros de salud

Centro de salud el-Sheikh Radwan de la UNRWA 

Febrero de 2024

Cuatro menores han muerto en el ataque israelí 

contra la sede española de Médicos del Mundo



Nassim 8 febrero

Can you imagine that patients left the hospital out of fear for themselves? We 

lived through many days of terror...

I am afraid for myself and I am also afraid for patients who are without a doctor 

to treat them. The experience of Al-Shifa, Kamal Adwan, and Al-Awda Hospital 

was harsh, including the killing, torture, and imprisonment of medical personnel 

and the mass graves that occurred in our hospitals....We live every day a story 

of horror and fear of murder....We are now in the hospital to provide 

service...Unfortunately, yesterday was the last one stabilization device external  

fixation I placed on a patient... i don't have any one .What do we do now for 

fractures, I don't know?



• El 94% de los hospitales han sido alcanzados por los ataques. Solo 

la mitad de los centros hospitalarios están parcialmente funcionales (18 

de 36) (Fuente OMS).

• El 61% de los centros de atención primaria no están operativos. 

(Fuente OMS).



Trabajadores sanitarios

• Health workers killed: 1,242

• Doctors killed: 130

• Nurses killed: 314

• Ambulances targeted: 144



2024



MdM

• Acciones dentro de la franja: (SOLO PERSONAL LOCAL)

• Salud mental

• Atención primaria

• Acciones desde España 

• Campaña Stop bombardeos de apoyo al personal local



EQUIPO - GAZA

• 24 staff (

• Coordinador de terreno

• Coordinadora Admin

• Responsable de proyecto

• Técnica de RRHH

• Referente en Salud Mental

• Referente en Salud Primaria

• Técnico admin/fin

• Psicólogxs

• Trabajadores sociales

• Logista base

• Asistente logista

• Cocinera y limpiadora EQUIPO GAZA



PRESENCIA EN GAZA

• Al Nuseirat PHc

• MHPSS mobile activities



ACTIVIDADES - GAZA

• Provisión de insumos básicos médicos y kits de higiene menstrual 

• Acceso y disponibilidad de servicios de atención primaria en Gaza.

• Provisión de servicios de salud mental y apoyo psicosocial para los técnicos de 

salud y los grupos vulnerables.



BENEFICIARIOS - GAZA

Salud Mental

Enero – Agosto 2025

Actividades Hombre Mujer Total

Personas que reciben 

atención en SMAPS
4 445 18 474 22 919

Personas que participen en

sesiones de sensibilización
2 538 3 171 5 709

Profesionales que participan

en sesiones de manejo de 

estrés

50 60 110

Total 7 033 21 705 28 738



BENEFICIARIOS - GAZA

Atención Primaria

Enero – Agosto 2025

Actividades Hombre Mujer Total

Consultas individuales 67 927 60 673 128 600

Nº de menores atendidos con 

desnutrición atendidos
6 200 11  826 18 026

Kits distribuidos 89 1 873 1 962

Nº de personas que reciben 

formación

15 9 24

Total 74 231 74 381 148 612







Retos sanitarios tras la tregua

• Ayuda Humanitaria : solo  a través de las agencias de Naciones  Unidas

• Muchos pacientes que necesitan evacuación médica, ( esta empezando , muy 

poco a poco) 

• Muchos  pacientes con discapacidades que requieren tratamientos 

especializados ( amputaciones en niños ) 

• Enormes necesidades en Salud Mental



Síndrome por realimentación, (refeeding)

• Durante la inanición, el cuerpo cambia su metabolismo: pasa de usar 

carbohidratos a usar grasas y proteínas, y se agotan electrolitos esenciales 

(fosfato, potasio, magnesio). 

• Cuando se reintroducen alimentos, especialmente ricos en carbohidratos, 

aumenta la secreción de insulina, lo que provoca que estos electrolitos se 

movilicen hacia las células. 

• Esto genera deficiencias extracelulares críticas y desequilibrios de líquidos, 

afectando corazón, pulmones y sistema nervioso.



The genocide hasn't stopped! In Gaza, part of the siege's tools today involves allowing the entry of a large 

number of goods consisting mainly of carbohydrates, sugars, starches, and snacks such as coffee, 

chocolate, ice cream, baking ingredients, and fancy cheeses. I lost 20 kilograms, but now I'm gaining 

weight because I'm forced to eat foods high in fat and sugar! They're unhealthy, but that's what Israel allows in! 

They don't compensate for the lack of protein, vitamins, or essential minerals needed to prevent real 

malnutrition.

They restrict the entry of meat to very small quantities, while flooding the markets with high fat and sugar. It is a 

method of structural violence and collective punishment.

It is a savagery carried out by a group of educated human animals who know exactly what they are doing. This 

should be studied in the literature on genocide, and these methods should be written about extensively.



Muchas gracias



Preguntas



Gracias
www.fundacioncommunia.org

communia@semfyc.es

http://www.fundacioncommunia.org
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