. Marcela Mendonca, enfermera
argentina, en el hospital general

de Kabala, Sierra Leona.
| - Septiembre de 2018.
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El trazado de fronteras y la toponimia no reflejan opinién alguna
de MSF sobre el status juridico de los territorios presentados en
este Reporte. Los nombres de algunos pacientes han sido
cambiados con el fin de proteger su identidad.

Hola,

Si bien la mayoria de ustedes debe haber recibido mi mail de
presentacion a comienzos de este aio, no quiero dejar de hacer
una breve introduccion para quienes aun no me conocen. Mi
nombre es Josefina Martorell y, luego de varias experiencias
con Médicos Sin Fronteras (MSF) en proyectos alrededor del
mundo, he asumido en diciembre de 2018 el rol de Directora
General de la Oficina para América del Sur de habla hispana.
Estoy entusiasmada de seguir sumando el apoyo de cada vez
mas personas de esta region a nuestra organizacion, y amplian-
do lavoz y la presencia de MSF en nuestros paises.

El dltimo afio no ha sido facil para MSF ni para otras organiza-
ciones humanitarias. En diciembre de 2018 nos vimos obliga-
dos a finalizar las acciones de busqueda y rescate en el Medi-
terraneo como consecuencia de la campafia encabezada por
el gobierno italiano y respaldada por otros estados europeos,
para deslegitimar, desacreditar y obstaculizar a quienes propor-
cionan atencion a las personas en peligro, socavando asi el
derecho internacional y los principios humanitarios. Es tan
solo un ejemplo de la creciente tendencia por parte de
diferentes gobiernos alrededor del mundo de criminalizar
a migrantes y refugiados, asi como a las organizaciones
que les brindan asistencia.

Pero esto no nos hace bajar los brazos, sino que nos alienta a
seguir trabajando aliin con mas fuerza a favor de las poblacio-
nes a las que atendemos -porque sabemos que nuestra
presencia es mas necesaria que nunca. A través de las pagi-
nas que siguen, podran conocer mas acerca de las crisis
humanitarias en las que hemos intervenido durante 2018 y los
desafios que se nos presentaron.

También continuamos trabajando internamente, porque sabe-
Mos que como organizacion es importante seguir mejoran-
do y ser consecuentes con la confianza que ustedes, nues-
tros colaboradores y seguidores, depositan en nosotros. En
ese sentido, en la Asamblea Internacional de MSF en 2018,
presenté junto a otros colegas, una mocion para promover y
desarrollar un mejor abordaje de la cuestion de género tanto en
nuestros proyectos en terreno como en las oficinas, mediante
politicas especificas.

Por todo esto, por apoyarnos para desarrollar nuestra mision y
por ayudarnos a mejorar nuestros procesos internos, es que
les agradezco el haber estado junto a nosotros un afio mas
y espero nos sigan acompainando en el futuro.

Josefina Marorell

Directora General
Oficina de Médicos Sin Fronteras para
Ameérica del Sur de habla hispana



UN TRABAJADOR HUMANITARIO AGUARDA PARA RECIBIR A UN PACIENTE QUE SE SOSPECHA TIENE EBOLA, EN EL CENTRO DE TRATAMIENTO DE MSF EN BUNIA, RDC .

Por Dr. Marc Biot, Dra. Isabelle Defourny, Marcel
Langenbach, Kenneth Lavelle, Bertrand
Perrochet y Teresa Sancristoval, Directores de
Operaciones de MSF

En 2018 los equipos de Médicos Sin Fronteras
(MSF) brindaron asistencia médica y humanitaria a
personas en situaciones extremas en mas de 70
paises. La respuesta de emergencia continuo siendo
fundamental: tratando heridos de guerra cada vez
mas cerca de la linea del frente en Yemen, respon-
diendo a brotes epidémicos (por ejemplo, de cdlera
en Niger), y brindando asistencia a quienes huyen
de la violencia en Republica Centroafricana (RCA).

En 2018 los equipos de Médicos Sin
Fronteras (MSF) brindaron asistencia
meédica y humanitaria a personas en

situaciones extremas en mas de 70 paises.

A fines de 2018 la Republica Democratica del Congo
(RDC) se encontraba en medio del segundo y mas
grande brote de Ebola del afo. Fuimos parte de la
respuesta liderada por el Ministerio de Salud.
Aungue los equipos reaccionaron rapido y dispusie-
ron de recursos, como una nueva y prometedora
vacuna y medicamentos nuevos con potencial de
proteger y tratar mejor, la respuesta fallé en su adap-
tacion a las prioridades de la gente y en cuanto a
ganar su confianza. Esta situacion hizo que las perso-
nas demoraran o directamente evitaran buscar trata-
miento. Asi, en diciembre, la epidemia se habia cobra-
do mas de 360 vidas en las provincias de Kivu Norte
e Ituri, y en algunas zonas no estaba controlada.

Buscando atencion en zonas en guerra

En Siria, a principios de afo, civiles y personal
meédico quedaron atrapados en medio de la violencia
en Idlib y en Guta Oriental. En Guta Oriental el bom-
bardeo fue implacable entre febrero y marzo, gene-
rando oleadas de muertos y heridos en las estructu-
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ras de salud que reciben apoyo de MSF. Cuando la
ciudad fue sitiada la ayuda quedd bloqueada y el
personal sanitario tuvo pocos insumos para trabajar.
Al final de la ofensiva, 19 de los 20 hospitales y clini-
cas que apoyamos estaban destruidos o abandona-
dos, dejando a los civiles pocas opciones para recibir
atencion médica.

La guerra en Yemen, que ha dejado en ruinas al pais
y a su sistema de salud, entro en su cuarto ano. La
coalicion liderada por Arabia Saudi y Emiratos
Arabes continué apuntando a areas civiles con
ataques aéreos y bombardeos, incluido el que era
nuestro nuevo centro de tratamiento de colera en
Abs. La guerra esta afectando gravemente a los
civiles, quienes constantemente deben negociar con
lineas del frente cambiantes para encontrar aten-
cion. Yemen fue el pais donde nuestros equipos
trataron al mayor numero de heridos de guerra en
2018: mas de 16.000 personas. Después de que en
junio se lanzara la ofensiva en Hodeidah, médicos de
nuestro hospital en Aden trataron a muchos de sus
residentes, la mayoria en estado critico, que habian
tenido que conducir seis horas para recibir atencion.
Al final del afo el conflicto se intensifico en varios
frentes, generando una mayor afluencia de personas
con lesiones relacionadas con la guerra. En los
alrededores de Mocca tratamos a mas de 150
heridos por minas enterradas por las tropas Houthis
de Ansar Allah. Los constantes ataques contra nues-
tro personal y pacientes en las instalaciones de Ad

Dhale nos obligaron a retirarnos de alli en noviembre.

Las consecuencias de las politicas de disuasion y
detencion de aquellos que huyen de sus hogares a
causa de la violencia

El nimero de proyectos de MSF con foco en perso-
nas desplazadas se ha mas que duplicado desde
2012. Es récord el numero de personas que han
abandonado sus hogares en busca de seguridad,
pero muchas solo encuentran mas violencia, abuso y
explotacion en el camino.

Quienes intentan escapar de niveles de violencia extre-
ma en el Triangulo Norte de Centroamérica -Guatema-
la, Honduras y El Salvador-, se exponen a una brutali-
dad impresionante en su ruta a través de México hacia
los Estados Unidos. Esta situacion tiene consecuen-
cias: los equipos de MSF tratan las heridas mentales
tanto como las fisicas de personas que fueron secues-
tradas, violadas, torturadas y explotadas.

El numero de proyectos de MSF con foco en
personas desplazadas se ha mas que
duplicado desde 2012.

Aquellos que intentan hacer el peligroso cruce del
Mar Mediterraneo desde Libia, son frecuentemente
interceptados por la Guardia Costera de ese pais.
Financiada por los gobiernos europeos, la Guardia
Costera libia implementa la politica de rechazo y
disuasion de la Union Europea. Las personas recogi-

das son devueltas a las terribles condiciones de los
centros de detencion libios, donde nuestro acceso
esta severamente restringido.

En 2018, en distintas partes del mundo, los paises
reforzaron las fronteras intentando mantener aleja-
dos a migrantes y refugiados. Los gobiernos trataron
de cubrir el costo humano de sus politicas demoni-
zando, amenazando y, en ultima instancia, bloquean-
do algunos de nuestros esfuerzos para dar testimo-
nio y asistencia. A principio de diciembre fuimos
obligados a terminar nuestras operaciones de busque-
da y rescate en el Mediterraneo Central, luego del
cierre de los puertos europeos -particularmente los
de ltalia- a los buques de rescate de migrantes. Esto,
a pesar de que se estima que 2.297 personas murie-
ron ahogadas al huir de Libia en 2018. En octubre, el
gobierno de laisla de Nauru expulso a nuestro equipo
con solo 24 horas de anticipacion y sin mas explica-
cidn que “nuestros servicios ya no eran necesarios”.
Hasta entonces habiamos brindado atencion médica
y en salud mental a poblacion local y solicitantes de
asilo detenidos en la isla, como parte de la politica de
detencion en el extranjero de la vecina Australia.

En 2018, en distintas partes del mundo, los
paises reforzaron las fronteras intentando
mantener alejados a migrantes y refugiados.

Tratando heridas visibles e invisibles

Desde marzo el ejército israeli respondio con fuerza
bruta a las protestas de la “Marcha del Retorno” en
Gaza, dejando a miles de personas con horribles
heridas de bala. Nuestros equipos fueron sobrepa-
sados por la cantidad de pacientes con lesiones
complejas y severas: en Palestina en 2018 realiza-
mos mas de 3.000 cirugias mayores, comparadas
con 400 en 2017. Los pacientes y el personal médico
ahora enfrentan el desafio de la rehabilitacion a
largo plazo y de multiples procedimientos quirurgi-
cos, mientras intentan evitar el alto riesgo de infec-
cion, en un enclave con recursos limitados a causa
de los once anos de bloqueo.

En RCA se intensificd un ciclo de venganza y repre-
salias, especialmente en abril y mayo en Banguiy en
Bambari, y en Batangafo, en noviembre. Nuestros
equipos atendieron a heridos de guerra y dos veces
debieron activar planes de atencion masiva de victi-
mas en Bangui. Sin embargo, los combates nos
impidieron llegar a muchas personas heridas que
habian huido al monte.

Nuestros equipos también trataron heridas invisi-
bles, llevando adelante servicios de salud mental en
54 paises. En 2018, publicamos varios informes que
resaltaban la grave situacion en salud mental de las
personas refugiadas y desplazadas. Demostramos
tasas alarmantes de enfermedades mentales y
pensamientos suicidas entre personas atrapadas en
Lesbos (Grecia), en Nauru, y en campos de despla-
zados de Sudan del Sur. Tratamos la salud mental



de refugiados en estos paises asi como en México,
Bangladesh y Liberia.

Nuestros equipos también trataron heridas

invisibles, llevando adelante servicios de
salud mental en 54 paises.

Personas desplazadas fuera del foco de atencion

En Etiopia hubo multiples, simultaneos y masivos
momentos de crisis relacionados con movimientos
poblacionales, motivados por la violencia étnica, la
altainseguridad y la falta de apoyo en sus lugares de
origen. Por lo menos 1,4 millones de personas debie-
ron desplazarse internamente. La mayoria huyo sin
nada, por lo que necesitaba comida, agua, refugio y
apoyo psicosocial. Nuestros equipos trabajaron en
campos de desplazados al sur y al oeste del pais,
donde el hacinamiento y las malas condiciones de
salubridad facilitaron la propagacion de enfermeda-
des como diarrea e infecciones de piel. La reubica-
cion forzada de las personas desplazadas y las
barreras para la entrega imparcial de ayuda supu-
sieron dilemas constantes para las organizaciones
humanitarias. Etiopia ahora alberga la segunda
mayor poblacion de refugiados en Africa, principal-
mente eritreos, somalies y sursudaneses.

Al noreste de Nigeria, entre los estados de Borno y
Yobe, cerca de 2 millones de personas han sido
desplazadas por el conflicto. La ciudad de Rann fue
atacada el 1 de marzo -por segunda vez en poco mas
de un afio- y debimos suspender temporalmente las
actividades. En 2018 trabajamos en 17 ubicaciones
en estos dos estados, donde cientos de miles de
personas siguen dependiendo en gran medida de la
ayuda humanitaria para poder sobrevivir, y otros
cientos de miles mas estan en zonas inaccesibles
para las organizaciones humanitarias.

Logros médicos que mejoran la atencion de los
pacientes

En noviembre, la “Iniciativa de Medicamentos para
Enfermedades Olvidadas” (DNDi, por sus siglas en
inglés), organizacion partenaria de MSF, recibio la
aprobacion del medicamento fexinidazol, que trata
la enfermedad del sueiio de forma mas segura, efec-
tiva y simple. En nuestros proyectos se probo el
medicamento, que es la primera entidad quimica
nueva desarrollada por DNDi.

El 97% de los abortos no seguros -y las muertes a
causa de éstos- ocurren en Africa, Latinoamérica, y
en el sur y el oeste de Asia. En los ultimos dos afos
se ha realizado un esfuerzo significativo para incre-
mentar el acceso a abortos seguros en los proyectos
de MSF en estas regiones. En 2018, unos 70 proyec-
tos en 25 paises reportaron haber provisto interrup-
ciones seguras del embarazo a mas de 11.000 muje-
res y nifas que lo solicitaron.

Buscando siempre mejorar la calidad de los diagnos-
ticos, aumentamos nuestra inversion en la ultima
tecnologia de ultrasonido y desarrollamos eCARE un
algoritmo que ayuda al diagndstico pediatrico.

La Campana de Acceso a Medicamentos de MSF
contintia abogando por un mejor acceso a combina-
ciones de medicamentos claves basados en sofos-
buvir, para tratar la hepatitis C. Esto permitio a
nuestros equipos ampliar y simplificar el tratamien-
to en varios paises en 2018, incluida Camboya,
donde ademas introdujimos un proceso de diagnds-
tico simplificado que redujo el tiempo entre la
deteccion y el inicio del tratamiento.

Nuestro trabajo no esta exento de riesgos. Los equi-
pos de MSF brindan atencion bajo la amenaza de
detenciones, secuestros y atagues. Nuestros pensa-
mientos permanecen con Romy, Richard y Philippe,
colegas secuestrados en RDC en julio de 2013 que
contintan desaparecidos.

PERSONAS DESPLAZADAS HACEN FILA PARA RECIBIR ELEMENTOS DE PRIMERA NECESIDAD EN UNA DISTRIBUCION ORGANIZADA EN EL PUEBLO DE PULKA, NIGERIA.
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ACTIVIDADES DESTACADAS p{ut:

MSF viene trabajando en Colombia desde 1985 brindando asistencia médica a poblaciones de distintos
departamentos del pais y, desde 2016, comenzo ademas a realizar acciones de posicionamiento, difusion
y testimonio de las crisis médico-humanitarias en las que interviene la organizacion en todo el mundo, de
la mano de la Oficina para América del Sur de habla hispana.

Las actividades que se describen a continuacion dan cuenta de nuestro compromiso con esos objetivos.

SIENTE
IDEAS : ‘

|| stesarovatioe
Ay :

:DIALOGOS SIN FRONTERAS”

enlaFILBo

Estuvimos presentes en la Feria Internacional del Libro de
Bogota 2018, que se realizo en abril.

En el marco de la franja tematica “Conversaciones que le
cambiaran la vida” presentamos el conversatorio “Desa-
fios médicos en crisis humanitarias extremas” y, en el
marco de la franja tematica “Reconciliacion”, presentamos
también “Las heridas mentales no son invisibles”, una
conversacion entre lvonne Zabala (Referente de Salud
Mental de MSF en Colombia), La Negra Ardiente (ex-pa-
ciente de MSF en Tumaco) y el periodista Angel Unfried.

Mas de 250 personas presenciaron estos conversatorios
donde tuvieron la oportunidad de conocer mas acerca de
la organizacion.

CAMPANA “NOS IMPORTA”

Durante abril y mayo realizamos nuestra camparia anual
de notoriedad llamada “Nos Importa”, con el objetivo de
reflejar la necesidad urgente de ayudar a quienes mas lo
necesitan, sin importar quién, donde o por qué.

Las diferentes piezas graficas y en video se exhibieron en
cines, via publica, shoppings, diarios, revistas, transportes
y redes sociales propias. Todos los espacios publicitarios

fueron cedidos gratuitamente por empresas.

gENSIBILIZACI()N EN VIiA PUBLICA

Durante 2018 mas de 1.500 personas se asociaron a MSF a
través de la campafa de sensibilizacién en la via publica
que desarrollamos desde 2017.

Los equipos de sensibilizadores trabajaron en diferentes
puntos de Bogota y Cali y visitaron Chia y Villavicencio con el
objetivo de informar sobre la labor humanitaria independiente
de MSF e invitar al publico a ser parte de la organizacion como
socios, colaborando econdmicamente de forma mensual.

Los sensibilizadores son empleados de MSF, estan identifi-
cados con chaleco blanco o chaqueta con logo y cuentan
con un carnet que los acredita con nombre completo, foto y
documento de identidad. Los integrantes del equipo se
encuentran publicados en nuestra pagina web.

Por cuestiones de seguridad y transparencia, no solicitan ni
reciben donaciones en efectivo.

REUNIONES DE SOCIOS

Realizamos nuestra primera reunion de socios y donantes
en Bogota.

Mas de 30 personas conversaron con Daniel Macia, profesio-
nal de MSF con experiencia en Sudan del Sur, Etiopia e Irak,
ademas de Colombia, en donde ha trabajado los ultimos afos.
Estas reuniones son un espacio de dialogo que permite
gue quienes apoyan el trabajo de MSF conozcan mas
sobre los desafios y realidades que se viven en el terreno.



ACTIVIDADES MEDICO-HUMANITARIAS
EN COLOMBIA

Durante 2018 MSF brindo apoyo a migrantes,
familiares de victimas de desapariciones forzadas,
desplazados y victimas de la violencia.

A pesar del proceso de paz entre el gobierno y el grupo rebel-
de de las FARC, todavia hay frecuentes brotes de violencia en
algunas zonas del pais. Miles de civiles estan sujetos a confi-
namiento forzado o desplazamiento debido a choques entre
grupos armados y organizaciones criminales por el territorio,
y muchos lideres comunitarios han sido asesinados. En
2018, nuestro equipo de emergencias viajéo a Choco, Norte
de Santander y Arauca para ayudar a las personas desplaza-
das por el conflicto e hizo un llamamiento publico para que
llegara mas ayuda a las comunidades afectadas.

Asistimos a migrantes venezolanos en los cruces de la
frontera con Venezuela. Brindamos atencion médica de
emergencia en lugares como La Gabarra, Hacari, El Tarra 'y
Puerto Santander, y establecimos un equipo en el Hospital
Regional del Norte en Tibu (Norte de Santander) para
apoyar a los venezolanos que viven en el area sin acceso a la
salud debido a su situacién administrativa en Colombia. El
foco principal de MSF fue la atencién médica a menores de
cinco afios y a mujeres embarazadas.

En Cali y Puerto Asis ofrecimos atencion psicologica y
apoyo a través de nuestros trabajadores sociales a personas
cuyos familiares han sido victimas de desapariciones forza-
das durante los afios de conflicto. Mas de 11.600 familiares
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UNA TRABAJADORA DE MSF JUNTO A UNA PACIENTE VENEZOLANA EN LA ZONA
DE LA FRONTERA CON COLOMBIA.

de victimas de desapariciones forzadas participaron en
actividades grupales y 443 se beneficiaron de intervencio-
nes individuales y familiares.

En Buenaventura brindamos apoyo psicoldgico a victimas de
la violencia, atencion integral a victimas de violencia sexual e
interrupcion del embarazo a mujeres que lo solicitaron. MSF
fue una de las organizaciones que se pronuncio en contra de
una iniciativa legislativa que busco (sin éxito) restringir el
acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo en Colom-
bia. Advertimos sobre las barreras geograficas, economicas y
culturales que existen para las mujeres que buscan un aborto
seguro, incluso con una legislacion liberal que protege sus
derechos. Todos nuestros proyectos en Colombia ofrecen
tratamiento para victimas de violencia sexual e interrupcion
del embarazo a pedido.

En Buenaventura también ofrecimos asistencia médica de
emergencia y kits de ayuda a poblaciones indigenas y afroco-
lombianas desplazadas de sus comunidades rurales a causa
del conflicto entre grupos armados o criminales. Ademas,
gestionamos una linea telefonica de ayuda asi como aten-
cion en salud mental en los barrios de las afueras de la ciudad
afectados por disputas territoriales entre grupos criminales.

Finalizamos nuestro proyecto en Tumaco, donde estabamos
tratando a victimas de la violencia, incluida 'a violencia sexual,
pero decidimos mantener nuestra presencia alli ya que sera la
base del equipo de respuesta de emergencia para la zona.

NORTE DE
SANTANDER

ARAUCA

VALLE DEL
CAUCA & BUENAVENTURA

: /

s’

PUERTO
ASIS

PUTUMAYO

B Regiones donde MSF intervino en emergencias en 2018
O Ciudades, pueblos o poblados donde MSF trabajoé en 2018

NUESTRO IMPACTO

K

9.160

7.880 290

Consultas Consultas Personas
externas individuales atendidas por sufrir
atendidas de salud mental violencia sexual
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migratoria centroamericana *

EL PASO FRONTERIZO EL CEIBO, ENTRE GUATEMALA Y MEXICO.

0, 25T

Por Lali Cambra y Elias Primoff,
Depto. de Comunicacion de MSF

En el denominado Triangulo Norte
de Centroamérica (TNCA) y a lo
largo de la traicionera ruta migra-
toria a través de México hacia Esta-
dos Unidos (EE. UU.), dos podero-
sas fuerzas opuestas han atrapado
a miles de personas en un ciclo de
violencia y desplazamiento que
parece interminable. Cada afio, la
profunda desigualdad social, la
inestabilidad politica y el conflicto
intenso en Guatemala, Honduras y
El Salvador llevan a unas 500.000
personas a huir hacia el norte en
busca de seguridad, mientras que
el gobierno de EE. UU. intensifica
las deportaciones y desmantela las
protecciones legales para los refu-
giados y solicitantes de asilo en
pos de obligarlos a regresar.

México esta atrapado en el medio.
Aunque el gobierno de EE. UU. ha
intentado muchas veces declarar
que es un lugar seguro para que los
refugiados busquen asilo, las prue-
bas -incluidos los testimonios
recopilados por trabajadores de
MSF que asisten a personas que se
desplazan por todo el pais- demues-
tran que no es asi. Atrapados en
ciertos puntos de transito y ciudades
cerca de la frontera, migrantes,
refugiados y solicitantes de asilo de
México y otros paises del TNCA
estan expuestos al secuestro, la
extorsion y el abuso.

Durante 2018 ampliamos nuestra
respuesta a las consecuencias
fisicas y psiquicas de esta situa-
cion desastrosa, con mas activida-
des psicosociales y de salud
mental en instalaciones de salud
asi como en refugios para migran-

tes a lo largo de la ruta. También
estamos trabajando para adaptar-
nos y dar una respuesta mas efec-
tiva al creciente niimero de perso-
nas que se desplazan.

Unica opcion: huir

Las personas que tratan nuestros
equipos cuentan historias sobre la
violencia y el crimen que los forza-
ron a abandonar sus hogares.
Describen en particular el dominio
qgue las maras (pandillas) tienen

© J. C. TOMASI



sobre las personas en sus paises
de origen. Muchos no ven otra
opcion mas que huir.

Lucila, una vendedora de frutas de
56 afios de San Salvador, capital y
ciudad mas poblada de El Salva-
dor, ahora trabaja en un refugio
para migrantes. Le contdo a un
psicélogo de MSF que una pandi-
[la habia asesinado a su hijo
mayor. Cuando la misma pandilla
tratdo de reclutar a otro de sus
hijos, los dos abandonaron su
hogar para siempre.

Guadalupe, madre de cinco hijos,
dejé su casa en Honduras cuando
un miembro de una mara empezo a
“interesarse” por su hijo de 14 afos.
“La pandilla queria que trabajase
para ellos”, cuenta. “Por eso nos

fuimos”. En la frontera entre Gua-
temala y México dos hombres la
atacaron y abusaron sexualmente.
Llegé a la clinica de MSF en Teno-
sique donde atendimos sus heridas
fisicas y psicoldgicas.

Los equipos de MSF sostienen
varios proyectos en el TNCA para
ayudar a las personas vulnerables
y desplazadas. En Honduras, ofre-
cemos atencion médica y psicoso-
cial integral de emergencia a victi-
mas de violencia, incluida la de
tipo sexual. En El Salvador, envia-
mos clinicas moviles para brindar
salud primaria, mental, sexual y
reproductiva en regiones donde la
inseguridad impide el acceso de
las personas a la salud.

Cuidando a las personas en
movimiento

Quienes toman la desgarradora
decision de dejar sus hogares
encuentran mas peligro en su
camino. En todo México los migran-
tes, refugiados y solicitantes de
asilo enfrentan robos, secuestros,
violencia y muerte. Candy Hernan-

dez, médica de MSF que trabaja en
el refugio La 72 en Tenosique, cerca
de la frontera con Guatemala,
cuenta: “Vemos lo que se podria
esperar de personas que estan en
movimiento: deshidratacion, llagas,
fiebre. Pero también vemos los
efectos terribles de la violencia por
parte de las pandillas que atacan [a
las personas] en sus trayectos y les
roban: heridas de machete, golpes,
abuso y violencia sexual”.

Quienes siguen adelante y se abren
camino a través de México encuen-
tran que la violencia y el crimen
también abundan en la frontera con
EE.UU. Ahi el secuestro es un negocio
lucrativo: muchos migrantes, refugia-
dos y solicitantes de asilo, exhaustos
y desorientados, son secuestrados
por grupos criminales en estaciones
de buses y luego retenidos.

EN LOS REFUGIOS ES POSIBLE CONSEGUIR INFORMACION SOBRE LAS RUTAS POR LAS QUE CONTINUAR EL CAMINO A TRAVES DE MEXICO.
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Esto es lo que le paso a Alberto, de
Guatemala. Termino en un refugio
en Nuevo Laredo, México, donde
fue atendido por nuestro equipo.
“Ellos te interrogan, te sacan tu
teléfono y te obligan a que les des
el nimero de tu familia”, nos conto.
“Llaman y piden dinero. Pueden ser
2.000 0 3.000 dolares”. Si un rehén
no puede obtener el dinero, enfren-
ta la tortura o la muerte.

Desde la frontera sur con Guatema-
la hasta el Rio Grande y en locacio-
nes intermedias clave, los equipos
de MSF trabajan en clinicas fijas y
moviles, y en refugios, brindando
atencion meédica y psicosocial a
migrantes y refugiados, asi como a
miembros de las comunidades
locales afectadas por la violencia.
Ademas ofrecemos atencion en
salud mental especializada para
victimas de violencia extrema en un
centro terapéutico en Ciudad de

México. “Entre las personas que
estan desplazandose en esta zona
vemos situaciones similares a las
de las personas que han vivido la
guerra”, explica el psicologo Diego
Falcon Manzano que trabaja con
MSF en Ciudad de Meéxico. Los
delincuentes a lo largo de la ruta
migratoria a menudo usan la tortu-
ra psicolégica cuando intentan
extorsionar a la victima o forzarla a
reclutar por la fuerza a nuevos
pandilleros. “Antes, en el viaje, te
pegaban o te violaban. Ahora no
solo te pegan, ellos te obligan a ver
lo que le hacen a otras personas. O
te hacen matar a alguien o manipu-
lar partes de cuerpos humanos”.

Retorno forzado

Incluso si las personas logran cruzar
la frontera hacia EE. UU., sus
problemas no terminan. Enfrentan
la posibilidad de la deportacion y de

ser enviados de regreso al punto de
partida, o0 mas lejos aun. Y no solo
son devueltas a México o a sus
paises de origen las personas
atrapadas cuando intentan cruzar la
frontera, también muchas otras que
han pasado afos o incluso décadas
construyendo su vida en EE. UU.
pueden ser deportadas repentina-
mente a paises a los que hace
mucho han dejado de llamar hogar.

Quienes son deportados se reen-
cuentran con el mismo clima de
brutalidad y miedo del que trata-
ron desesperadamente de esca-
par. A menudo, descubren que las
pandillas estaban esperando su
regreso. Muchos no tienen mas
opcion que volver a emprender el
peligroso viaje hacia el norte, una
vez mas, reingresando a ese ciclo
de violencia y desplazamiento que
es impulsado por fuerzas que
estan fuera de su control.
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MUCHAS DE LAS PERSONAS A LAS QUE MSF ATIENDE PRESENTAN LLAGAS Y HERIDAS EN LOS PIES A CAUSA DE LOS LARGOS DiAS DE CAMINATAS.




VENEZUELA

La crisis politica y economica de Venezuela se
deterioré en 2018 causando una fuerte disminu-
cion en los niveles de vida y provocando que cien-
tos de miles de personas partieran a otros paises
de América del Sur, particularmente a Colombia.
MSF esta presente en el pais desde 2015.

En 2018 MSF expandio sus actividades en Caracas,
una de las ciudades mas violentas del mundo. Traba-
jamos con organizaciones locales e instituciones
publicas para brindar atencion médica y psicoldgica
a las victimas de violencia urbana y sexual en los
municipios de Libertador y Sucre, derivando los
casos que requirieran tratamiento adicional, y brin-
dando asistencia legal y apoyo social. MSF trabaja
considerando la violencia sexual como una emergen-
cia médica y tratandola de forma integral. Para
promover esta vision capacitamos a personal de
hospitales y centros de salud sobre como recibir y
atender a las victimas, y realizamos campafas de
sensibilizacion en los barrios.

A las inundaciones en Caicara del Orinoco (Bolivar) y
Churuguara (Falcon) respondimos con atencion
meédica y psicoldgica.

Apoyamos la preparacion para emergencias en
hospitales de todo el pais con donaciones de sumi-
nistros, capacitacion al personal para hacer frente a
una repentina llegada masiva de victimas y brinda-
mos primeros auxilios psicologicos a la defensa civil
y a grupos de rescate voluntarios.

ATENCION EN SIFONTES, ZONA MINERA DEL ESTADO DE BOLIVAR.

Nuestro proyecto de atencién médica y psicologica
para jovenes en Maracaibo finalizé en marzo debido
a dificultades para renegociar el acuerdo con el
estado de Zulia.

Continuamos apoyando el programa nacional de
malaria en Sifontes (Bolivar) una zona minera que
reporta la mayor cantidad de casos del pais. Nues-
tras actividades incluyen diagnostico y tratamiento,
promocidn de la salud y control vectorial.

Durante 2018 atendimos a migrantes venezolanos
en las zonas de frontera. Iniciamos actividades en la
ciudad brasilefia de Boa Vista, brindando atencion
en salud mental, apoyando mejoras de agua y sanea-
miento en albergues y buscando formas de aumen-
tar el acceso a la atencion médica en general, mien-
tras las instalaciones de salud locales luchan por
hacer frente al nimero de pacientes adicionales que
llegan de Venezuela. En Colombia, brindamos aten-
cion médica de emergencia en lugares como La Gaba-
rra, Hacari, El Tarra y Puerto Santander, y estableci-
mos un equipo en el Hospital Regional del Norte en
Tibu (Norte de Santander) para apoyar a los venezola-
nos -especialmente menores de cinco afios y embara-
zadas- que viven en el area sin acceso a la salud
debido a su situacion administrativa en Colombia. Los
venezolanos que han cruzado a Brasil y Colombia y
han recibido atencion meédica de nuestros equipos
informan que la escasez de alimentos y la falta de
acceso a una atencion meédica de calidad fueron sus
razones para irse.

“Las recientes evaluaciones de necesidades que realizamos en varios hospitales y centros
de salud muestran brechas muy grandes. En didlogo con el Ministerio de Salud y con
expertos técnicos, estamos ampliando nuestras actividades tan rapido como es posible,
para poder apoyar a estas estructuras sanitarias”.

KRISTEL EERDEKENS, COORDINADORA DE OPERACIONES EN VENEZUELA.

MSF EN VENEZUELA
. EN2018
2.670
consultas

individuales de
salud mental

ok 220,

grupales de
w salud mental
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a .
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sexual
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UNDIA EN EL TERRENO
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Marcela “Kuki”

Mendonca es . Kuki trabajaba en el
enfermera y trabaja Hospital General de
con MSF desde 2017. Kabala, un pueblo a
En 2018 estuvo unas seis horas por ruta

desde Freetown, capital
del pais.

cuatro meses en
Sierra Leona.

Cada dia se levantaba a las
seis y media de la mafiana,
desayunaba con el equipo de
MSF en la casa donde vivian, y
emprendia el viaje en
camioneta hasta el hospital.
Kuki cuenta:

"Sierrd Leond s hermoso,
me sorprendian caAda dia
las wontairas, los arboles,
lbs Anmales..Fscuchar los
miles de pajntos. ¥ 1a
g&n{'& que &5 My amable
y simpatica".

Durante toda la

El servicio de
pediatria del
hospital
atiende a nifios
menores de 5
afnos
provenientes de
todo el distrito
de Koinadugu.
Los equipos de
MSF
trabajaban en
este servicio 'y
también en las
areas de
maternidad y
urgencias.

maifana, junto a
otros colegas,
Kuki realizaba la
ronda médica:
visitaba a los
pacientes para
revisarlos,
conocer su
estadoy
chequear su
tratamiento. Su
rol principal era
supervisary
coordinar el
trabajo de todo el
equipo de
enfermeros.



Las patologias mas comunes eran
desnutricion, tuberculosis y
gastroenteritis. Aunque durante
la temporada de lluvias
aumentaban los casos de malaria.

- e
~ — o

"Marie fonia 4 aitos y past de ser una WikA  Apdtica cuando llegp al
hospital, A una de 1as mas Alegres, 1a prefenda de todos.
Llegs con biebre muy alva y una gran dikeutad para respivar, requeria mucho

o)tiﬂw\o. Una ﬁlm de Yorax mosttd que tenia una wkeceion mu grive on ¢l
pulmon derechn, pero como solo teniamos esa \mtj?w\ pAYA a\m}ur e5perAmos

vAros dids dandole antibioticos hasta que el médico pudo hacerle un drenaje.
Le sacamos (00 wl de pus del pulmon derecho. Poco A poco dejp de
neces\tar o)dg&ho y 491 25 dias despubs de haber Ilogo\o\o, volvid A redlr.

Marie se cAnsabA mucho cuando Jugaba o corria porque habia pasado dos Aios
coh UR pulmdn como URA pAsA de uvA, pero con wmedicAmentos, tiempo §
ejerelolo ese pulmon se Yecuperari'.

Al final del dia, Kuki
muchas veces preferia
volver caminando hasta la
casa de MSF, en un
trayecto que le llevaba
aproximadamente una
hora. En el camino tenia la
posibilidad de conocer y
conversar con los habitan-
tes de la zona. Ademas el
ejercicio la ayudaba a
relajarse luego de largos y
a veces tensos dias de
trabajo en el hospital.

SIERRA LEONA

Es uno de los paises mas pobres
y con mayores tasas de
mortalidad materno-infantil del
mundo.

El sistema de salud alin esta
recuperandose del brote de
Ebola de 2014-16, que mato al
10% de los trabajadores
sanitarios del pais.

Los equipos de MSF trabajan en
hospitales, centros de atencion
primariay en la comunidad para
incrementar el acceso a la salud,
cubrir los faltantes en la
provision de medicinas
esenciales y ayudar al desarrollo
de una fuerza de trabajo
sanitaria local.

MSF EN 2018

.
103.800 43.800
Consultas Pacientes
externas tratados
atendidas por malaria

] W,

25.000 5.890

Consultas Partos
prenatales asistidos

Para conocer mas sobre el trabajo de
Kuki en Sierra Leona no dejes de ver
la serie web Desde el Terreno en
nuestro canal de YT

@ Medicossinfronteras
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IMAGENES DE 2018

Una seleccion de fotos de algunas de las crisis mas
urgentes a las que MSF respondié el ultimo aio.
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MOCCA, YEMEN

Ali tiene 18 afos y es de Mawza, un pueblo rural cerca de Mocca, donde se situa el hospital quirtrgico de MSF. Meses atras
perdio parte de su pierna derecha porque pis6 una mina cuando iba caminando a encontrarse con amigos. Ahora
concurre al hospital dos veces por semana para rehabilitarse.

MSF abrio el hospital en agosto de 2018 debido a la cantidad de minas y otros artefactos explosivos improvisados que estan ocultos en
la region. En febrero de 2019 se habian atendido mas de 2.000 emergencias y realizado unos 1.000 procedimientos quirtirgicos.

COX’S BAZAR, BANGLADESH

Nur y Amina, refugiadas de la etnia rohingya,
reciben atencion por parte de las trabajadoras huma-
nitarias de MSF en la clinica situada en el asenta-
miento improvisado de Hakimpara.

.4
2
OP Tosco/AzguIar

—~ 4

Cerca de un milldn de personas viven hoy en el distri-
to de Cox's Bazar, en lo que hoy es el campo de
refugiados mas grande del mundo. La mayoria
llegé huyendo de la violencia en Myanmar, donde
padecia discriminacion y la falta de reconocimiento
de sus derechos como ciudadanos desde hace siglos.
MSF es uno de los principales proveedores de

salud de la zona, desarrollando una amplisima gama
de actividades.

MEDICOS SIN FRONTERAS
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BANTEN, INDONESIA

Dina Afiryanti, partera de MSF, entrevista a un miem-
bro de la comunidad de Carita, una de las areas de la
provincia de Banten mas afectadas por el tsunami que

impacto en el estrecho de Sunda el 22 de diciembre.

MSF ya trabajaba en la zona cuando ocurrié el desas-
tre natural. Los equipos se comprometieron con la
situacion inmediatamente: atendieron pacientes en
centros de salud y clinicas moviles, y distribuyeron kits
con elementos de higiene.

PULKA, NIGERIA

Un médico de MSF chequea el estado
nutricional de una nifia midiéndole la
circunferencia de la parte superior del
brazo, en el pueblo de Pulka.

Mas de 1,7 millones de personas se
vieron forzadas a desplazarse a causa
del conflicto en el noreste de Nigeria.
MSF provee atencion primaria y secun-
daria en 10 locaciones en el estado de
Borno, epicentro de los enfrentamien-
tos, y en Damaru. También se realizan
clinicas moviles permanentemente.
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MAGARIA, NiGER

El equipo médico administra un catéter intraveno-
so a un nino en el hospital de Magaria, donde MSF
gestiona las 435 camas de la unidad pediatrica.
La mayoria de los casos que llegan requieren trata-
miento para malaria y desnutricion.

MSF trabaja desde 2005 junto al Ministerio de
Salud en la region de Zinder, para mejorar la aten-
cion pediatrica y la prevencion, deteccion y
tratamiento de enfermedades en menores de
cinco afnos.

MOSUL, IRAK

Nashwan esta siendo preparado para su cirugia
en la unidad de cuidados post-operatorios de
MSF al este de Mosul. Un francotirador le
dispard en su espalda y en su pierna durante
los enfrentamientos en su ciudad.

Enjulio de 2018 se cumplio un afio del fin oficial
del conflicto entre el Estado Islamico y las
fuerzas iraquies en Mosul, pero el sistema de
salud sigue en ruinas y no logra dar respuesta
a los muchos heridos de guerra que necesitan
seguir recuperandose.

MSF provee cirugias gratuitas, atencion en
salud mental, cuidados postoperatorios y
rehabilitacion, especialmente para pacientes
heridos de guerra.

© L. Hoenig/MSF
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ANKITA PARAB FUE PACIENTE DE LA CLINICA DE TUBERCULOSIS DE MSF EN MUMBAI, INDIA, HASTA SU CURACION EN MAYO DE 2018.

UBERCULOSIS:

De |la desesperanza a la cura

Por Jason Maddix, Campana de
Acceso a Medicamentos de MSF

Aunque muchos creen que es una enfermedad
del pasado, en la actualidad la tuberculosis (TB)
mata a mas personas que cualquier otra enfer-
medad infecciosa y esta entre las 10 primeras
causas de mortalidad en el mundo. Se estima
que 1,6 millones de personas mueren cada aio
por tuberculosis: 4.400 vidas perdidas cada
dia. Los lideres mundiales han establecido obje-
tivos ambiciosos para combatir la TB, pero la
respuesta internacional a esta crisis mundial
vergonzosamente no esta a la altura.

La TB resistente a los medicamentos (TB-DR, por
sus siglas en inglés) -causada por una bacteria que
no responde al tratamiento estandar- es un proble-
ma particularmente preocupante y creciente en
muchos de los lugares donde trabaja MSF.

Hasta hace muy poco las opciones de tratamiento
recomendadas globalmente para las personas con

TB-DR demoraban unos dos afios para completarse e
incluian hasta 14.600 pastillas e inyecciones diarias
muy dolorosas que causaban efectos secundarios
devastadores, como sordera o psicosis. Ademas, las
tasas de curacion eran muy bajas para quienes
tenian TB multirresistente o extremadamente resis-
tente a los medicamentos (TB-MDR o TB-XDR, por
sus siglas en inglés), cepas que no responden a la
mayoria de las drogas disponibles. Hoy existen
nuevas opciones de tratamiento que podrian evitar
las muertes sin sentido causadas por estas formas de
TB pero muy pocas personas las estan recibiendo.

© A. CHATTERJEE



Cinco afnos después de perder asu
madre a causa de la TB-MDR,
Ankita Parab se entero que estaba
infectada. Por dos afos siguio un
arduo tratamiento y logro curarse.
Mas tarde, su hermano se enfermé
con TB-MDR. En 2016, cuando la
salud de su hermano empeoro, su
médico lo refirid a la clinica de TB
de MSF en Mumbai, India, donde
comenzo6 rapidamente un trata-
miento que incluia nuevos medi-
camentos disponibles para la TB.
Ankita también se hizo la prueba
de TB a través del rastreo de
contactos -uno de los servicios
preventivos que ofrece MSF a
todos los miembros de la familia
que viven con la persona con TB.
Los resultados fueron un terrible
shock: a pesar de su tratamiento
anterior, Ankita habia desarrollado
TB-XDR, la forma mas grave de la
enfermedad.

Aunque nuestro equipo en Mumbai
puso a ambos hermanos en trata-
miento al mismo tiempo, la enfer-
medad del hermano de Ankita
estaba muy avanzada y él murio
poco después. La muerte de su
hermano y su nuevo diagnodstico
fueron un doble golpe para Ankita.

Al

Ella recuerda que pensaba: “El
empezo el tratamiento en el mismo
lugar asi que si eso le pudo pasar,
también podria pasarme a mi... no
soy especial. El se cuidaba a si
mismo mejor que yo".

Para las personas afectadas suele
ser extremadamente dificil com-
pletar el largo y toxico tratamiento
contra la TB multirresistente sin
aliento y apoyo constantes. Esto
ocurre aun mas si el paciente
enfrenta dificultades personales
como la pérdida de un miembro de
la familia, el desempleo o la exclu-
sion social por el temor de otras
personas a la enfermedad. El
apoyo psicosocial integral, que
incluye la ayuda ante problemas
de salud mental (como ansiedad y
depresion) es piedra angular de
los programas de tratamiento de
TB de MSF en todo el mundo.

Con el apoyo de su familia, amigos
y el personal médico y consejero
de MSF, Ankita completd dos anos
de tratamiento contra la TB-XDR
en mayo de 2018 y fue declarada
curada. Y las pruebas de segui-
miento realizadas en noviembre
confirmaron que no tuvo recaida ni
recurrencia de la TB.

La clave del éxito del tratamiento de
Ankita fue el uso de uno de los
medicamentos mas nuevos contra
la TB-DR, que mejora significativa-
mente las tasas de curacidn y causa
muchos menos efectos secundarios.
Sin embargo, estos medicamentos
(bedaquilina y delamanida) conti-
nuan siendo inaccesibles para una
vasta mayoria de las personas elegi-
bles para recibirlos. En 2018, MSF
intensifico su trabajo para resolver
esta situacion através de investiga-
cion clinica y acciones de abogacia.

Una barrera para mejorar la aten-
cion esta relacionada con la com-
binacion de medicamentos que se
requieren para lograr un régimen
eficaz de tratamiento de la TB-DR.
Pero las corporaciones farmacéu-
ticas desarrollaron la bedaquilina
y la delamanida de forma aislada,

MSF, JUNTO A OTRAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL, RECLAMANDO A JOHNSON & JOHNSON POR PRECIOS MAS ASEQUIBLES PARA LA
BEDAQUILINA, DURANTE LA CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE SALUD PULMONAR, EN OCTUBRE DE 2018.
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no estudiaron ni la seguridad ni la
eficacia de éstas en combinacion
con otros medicamentos existen-
tes. Este modelo de investigacion
y desarrollo genera demoras y que
se pierdan oportunidades en la
obtencion de mejores opciones de
tratamiento para las personas.

Buscando mejorar las chances de
supervivencia de los pacientes,
MSF y otras organizaciones estan
realizando una investigacion para
demostrar el valor terapéutico de
los tratamientos mas nuevos para la
TB-DR. Los ensayos seguiran hasta
2022; sin embargo, basandose en
los datos ya obtenidos, la Organiza-
cion Mundial de la Salud anuncié
en 2018 nuevas recomendaciones
para el tratamiento de la TB-DR que
incluyen el uso de bedaquilina.

Si bien la corporacion farmacéuti-
ca Johnson & Johnson (J&J) es
quien posee la patente de la beda-
quilina, es solo uno de los contri-
buyentes al amplio y colectivo
esfuerzo que ha permitido el desa-
rrollo del farmaco y la demostra-
cion de su valor terapéutico. El
apoyo también ha venido de
fondos publicos y filantropicos y

DATOS SOBRELATB

de la comunidad de pacientes,
ex-pacientes y personal sanitario
vinculado a la TB, desesperados
por brindar mejores opciones de
tratamiento a quienes padecen
TB-DR. En 2012, cuando la beda-
quilina obtuvo autorizacion para
ser usada por primera vez, fue el
primer medicamento contra la TB
qgue se desarrolld en mas de 40
anos. Pero a fines de 2018, solo
28.700 personas lo habian recibi-
do en todo el mundo, menos del
20 por ciento de las personas que
podrian haberse beneficiado.

personas que podrian haberse

En 2018, basandose en la alarman-
te necesidad médica y en el injus-
tificado monopolio de J&J sobre el
acceso y el precio de la bedaquili-
na, MSF se pronuncid sin tapujos,
instando a la compaiiia a tomar
rapidas medidas para garantizar el
acceso asequible al medicamento
para todos los que lo necesitan

para sobrevivir. Resaltando el
esfuerzo conjunto que ha esta-
blecido la importancia del medi-
camento y el analisis que mues-
tra que se puede fabricar y
vender de forma rentable por solo
25 centavos de dolar al dia, solici-
tamos a J&J que permita la
produccion de versiones genéri-
cas mas asequibles, de maximo
costo de un ddlar por dia. En
octubre, MSF y otras organiza-
ciones de la sociedad civil irrum-
pieron en la ceremonia de apertu-
ra de la Conferencia Mundial
sobre Salud Pulmonar, en La
Haya, para reiterar estas deman-
das. Y, en septiembre, en la
primera Reunion del Alto Comi-
sionado de las Naciones Unidas
sobre TB, pedimos a los lideres
mundiales que traduzcan sus
compromisos de abordar la TB en
acciones audaces y genuinas que
salven vidas; incluyendo la
ampliacion de los medicamentos
existentes y pruebas de diagnds-
tico y el desarrollo de herramien-
tas mas rapidas, seguras y
simples para el mafana.

Mientras continuamos esforzan-
donos para brindar el mejor trata-
miento posible de la TB a las
personas que cuidamos, también
mantenemos nuestra presion
sobre los gobiernos y las compa-
fnias farmacéuticas para que
cumplan con sus compromisos
de reducir el sufrimiento y la
muerte que causa esta terrible
enfermedad.

MSF EN 2018

&8

1.6M
de muertes al

afno causadas
porlaTB

W w
2/5
personas que tienen TB

no estan diagnosticadas
ni en tratamiento

&8

16.500

pacientes con
TB tratados

2.840

pacientes
con TB-MDR
tratados

La Campana de Acceso a Medicamentos de MSF fue lanzada en 1.999 para impulsar el acceso y el desarrollo de medicamentos que salvan
vidas, pruebas de diagndstico y vacunas, para personas que se encuentran a cuidado de MSF o de otros.



UN NUEVO BROTE DE EBOLA

A fines de 2018 la Reptiblica Democratica del Congo
(RDC) se encontraba en medio de su segundo brote
de Ebola del afio, el mas grande en su historia.

La epidemia ha demostrado ser extremadamente
dificil de controlar a pesar de la movilizacion masiva de
recursos. Existen serias dudas sobre el enfoque adop-
tado. Una tasa de contagio en aumento y el desafio de
ganar la confianza de la poblacion motivaron que se

replanteara la estrategia de respuesta a inicios de 2019.

El primer brote de Ebola se declard el 8 de mayo en
la provincia de Ecuador. MSF apoyo al Ministerio de
Salud en Bikoro, Itipo, Mbandaka e Iboko, brindando
atencion a 38 pacientes confirmados: 24 de ellos
sobrevivieron pero 14 murieron. Mas de 120 perso-
nas con sintomas compatibles con el Ebola fueron
aisladas, testeadas y finalmente no tenian el virus.

Equipos de MSF, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Min. de Salud congolefio aplicaron una
vacuna en fase experimental aprobada por la OMS a
3.199 personas. En Bikoro e Itipo vacunamos a 1.673
personas con mayor riesgo de contraer el virus:
contactos de primera y segunda linea de pacientes
confirmados, trabajadores sanitarios, sepultureros,
curanderos tradicionales y conductores de motos.

El 24 de julio el Min. de Salud declaro el fin del brote
pero el 1 de agosto se declaro el segundo brote, esta
vez en la provincia de Kivu del Norte.*

Participamos en la respuesta de inmediato, investi-
gando y montando un centro de tratamiento en Man-
gina, pequeia ciudad donde se declard la enfermedad.
Abrimos un segundo centro en Butembo, ciudad de un
millon de habitantes que meses después se convirtio
en zona caliente. Desde el inicio ofrecimos los prime-
ros potenciales tratamientos terapéuticos existen-
tes, bajo un protocolo de emergencia de la OMS.

Vacunamos a los trabajadores de primera linea, mientras
gue la OMS y el Min. de Salud vacunaron a los contactos
de primera y segunda linea. Apoyamos a centros de
salud locales para prevenir y controlar las infecciones,
estableciendo zonas de clasificacion y descontaminan-
do las instalaciones con reporte de casos positivos. Un
equipo de respuesta rapida investigo las alertas.

A fines de 2018 se habian notificado mas de 360
muertes. El brote aiin no estaba controlado, la lucha
continuaba. Nuevos casos han aparecido en zonas
diversas demostrando que el epicentro del brote se
ha desplazado varias veces. La alta movilidad de las
personas en la region y el hecho de que algunos
casos nuevos no estan vinculados a ninguna cadena
de transmision conocida hacen que sea aun mas
dificil rastrear los contactos y controlar el brote.
Ademas, todo sucede en una zona de conflicto: lainse-
guridad impide el acceso a ciertas areas y la violencia
interrumpe las actividades, causando la pérdida de
terreno valioso que se le habia ganado al virus.

DATOS A

DICIEMBRE
2018

2.800

Personas admitidas
encentrosde
tratamiento de Ebola

4 | 450
2
g | T

confirmados

*Tests de laboratorio confirmaron que los brotes fueron causados por dos diferentes tipos de la cepa Zaire del virus, lo que significa que no estan relacionados.
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NUESTRO EQUIPO

Desde nuestra oficina se reclutan profesionales y se colabora en la gestion de los viajes a terre-
no de trabajadores internacionales de toda América del Sur de habla hispana. Los nimeros que

siguen reflejan esa tarea.

SALIDAS A
TERRENO EN 2018:

274
e 165% o

35%

» PERFILES -l PERFILESNO
SANITARIOS SANITARIOS
Meédicos, cirujanos, Logistas,
ginecologos, administradores, coord.

enfermeros, etc.

de RHy financieros, etc.

? 19%
32% VENEZOLANOS
COLOMBIANOS
25%
PERUANOS
3%
BOLIVIANOS
17%
CHILENOS 1%
URUGUAYOS
(o)
41%
ARGENTINOS

ENTREVISTA A NATALIA ACHA GODOY, MATRONA Y MAGISTER EN GESTION
ESTRATEGICA EN SALUD, QUE TRABAJO CON MSF EN ETIOPIA Y EN CAMERUN.

“No es nada nuevo que hay mucha necesidad en el mundo... yo pienso
que hacer algo es mejor que quedarse como espectador. Solamente soy
una persona tratando de ayudar a otras en lo que esté a mi alcance”.

¢Como conociste a MSF?

Desde pequefia supe que queria trabajar como profesional volun-
taria alrededor del mundo. De grande comencé a investigar
posibilidades en ONGs a nivel global y cuando llegué a la web de
MSF y lei la descripcion y sus principios, supe que queria ser
parte.

¢Qué carrera desarrollaste antes de llegar a MSF?

Terminé mi carrera de grado en Chile en 2014 y de inmediato
comencé mi Master y a trabajar como matrona en un hospital.
Integré varias areas y llegué a ser supervisora del Servicio de
Ginecologia. Ademas, fui docente en dos universidades. Entre
2016 y 2018 viajé varias veces por el mundo y aproveché para
practicar mi inglés, que era el requisito que me faltaba para poder
entrar a MSF.

¢Como te fue cuando te postulaste por primera vez?
iCuando postulé por primera vez no cumplia los requisitos!
Estaba recién salida de la universidad, era muy joven, no tenia
experiencia laboral y no sabia idiomas. La segunda vez, dos afios
después, tenia la experiencia pero me seguia faltando el nivel
necesario de idioma. La tercera fue la vencida.

¢Qué te reconforta cada dia en el terreno?
Puedo decir con tristeza y orgullo a la vez que en ciertos lugares

somos los Unicos ofreciendo atencion médica y en salud mental.
Y lo hacemos 100% libre de pago. Es decir, muchas veces somos
la Gnica ayuda real y concreta que los pacientes pueden encon-
trar. Es reconfortante que no solo vienen a la primera consulta
sino que vienen sin falta a sus seguimientos, lo que demuestra
que se sienten comodos con nuestro trabajo.

¢Qué caracteristicas crees que son las mas impor-
tantes para trabajar con MSF?

Son importantes el sentido del humor, la capacidad de conviven-
cia y la tolerancia. He conocido personas increibles de diferentes
partes del mundo, con diferentes perfiles y lenguas, y todos
estamos juntos en cierto lugar con un solo objetivo en comun,
jayudar! También es esencial capacitarse continuamente, aqui no
solo aprenderas de tu area especifica sino que terminaras apren-
diendo sobre otras. En mi caso, por ejemplo, sobre nutricion,
malaria, cadena de frio y hasta un poco de logistica. Otro punto
clave es el manejo de la frustracion, que a veces alcanza niveles
elevados: tienes que ser fuerte; muchas veces la situacion no es
facil. En resumen: debes tener ganas de aprender y ser positivo.

¢Qué le dirias a alguien que quiere trabajar con MSF?

iQue sepa que no se va a arrepentir y que sera mas que bienveni-
do en nuestra familia MSF!

Para conocer todos los perfiles y requisitos para trabajar con MSF, ingresar a msf.org.co/trabaja
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NUESTRO
TRABAJO I

En 2018 Médicos Sin Fronteras brindo 24
asistencia medico-humanitaria en 74 PROYECTOS

paises y en el Mar Mediterraneo.

AFRICA
250

i PROYECTOS
EL SALVADWWA W-Bﬂswh A

SIERRA I.EOF’

CAl

AMERICA

24

PROYECTOS ‘
Proyectos mas grandes =
seguin consultas
externas atendidas

1.826.300

1. Rep. Democratica del Congo
1157.900

2. Sudan del Sur

954.300

3. Bangladesh

852.600

4. Rep. Centroafricana

5. Niger

MSF abre y cierra proyectos cada afio y también traspasa programas, adaptando sus actividades a los cambios en las necesidades de los pacientes. Se pueden estar llevando
a cabo varios proyectos operativos en un pais a la vez. Asia y Pacifico incluye el Caucaso. Las cifras de trabajadores se expresan en FTE (del inglés full-time equivalent) y
representan el total de puestos equivalentes a tiempo completo.



Proyectos mas grandes
segun gastos

109,9 M€

1. Rep. Democratica del Congo

83,3 M€

2. Sudan del Sur

57 M€

3. Yemen

51,2 M€

4. Rep. Centroafricana

5. Siria

_
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Proyectos mas grandes
segun personal empleado
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W'i"i 2. Rep. Democratica del Congo
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RENDICION DE
CUENTAS 2018

TRANSPARENCIA EN NUESTROS NUMEROS

En MSF tenemos un compromiso irrevocable de transparencia con quienes nos apoyan y con la socie-
dad en general. La confianza tanto de nuestros donantes como de nuestros pacientes y beneficiarios,
es clave para llevar adelante la accion humanitaria. La transparencia y la rendicion de cuentas son
parte esencial de nuestro trabajo: reflejan la pluralidad en nuestra financiacion y, a su vez, nos permi-
ten dar cuenta de nuestra independencia a la hora de tomar decisiones.

MSF es una organizacion médico-huma-
nitaria internacional e independiente, de
caracter privado y sin fines de lucro. A nivel
internacional esta compuesta por 5 centros
operacionales (Espafia, Francia, Bélgica,
Holanda y Suiza) que gestionan los proyec-
tos en todo el mundo, y oficinas en mas de
28 paises que sostienen su accion aportan-
do recursos humanos y financieros. Si bien
MSF viene trabajando en Colombia desde
el afio 1985 brindando asistencia médica
a poblaciones de distintos departamentos
del pais, desde 2016 comienza ademas a
desarrollar acciones de posicionamiento
de lamano de la Oficina para América del
Sur de habla hispana, creada por el centro
operacional de Espaia.

La busqueda de la eficiencia ha llevado
a MSF a crear 10 organizaciones especia-
lizadas -denominadas satélites- para
actividades especificas, como aprovi-
sionamiento de suministros de ayuda
humanitaria, estudios médicos y epide-
mioldgicos e investigacion en accidn
humanitaria y social. Al estar contro-
ladas por MSF, estas organizaciones
estan incluidas en los datos y cifras
internacionales aqui presentados.

Las cifras que aparecen a continuacion
muestran las finanzas combinadas de
MSF a nivel internacional y las de la
Oficina de MSF en Colombia. Todas las
cifras se han calculado en conformidad

d-'% ¢"Q

q ©0
I?.

con las normas Swiss GAAP/RPC.
Nuestras cuentas son auditadas en
conjunto las firmas por KPMG y Ernst
& Young; mientras que en cada oficina
son evaluadas nuestra transparencia en
la gestion y nuestras buenas practicas.

Asimismo, cada oficina de MSF tiene a
disposicion de quien lo requiera sus
Estados Contables, confeccionados de
acuerdo a las normas contables, legales
y de auditoria que rigen en cada pais, y
segun los estandares ya comentados.

El Informe Financiero 2018
completo esta disponible en

www.msf.org/resource-centre.
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INGRESOS

A fin de garantizar nuestra independencia y reforzar nuestros vinculos con la sociedad, MSF se
esfuerza por mantener un alto nivel de fondos privados. En 2018, el 95% de los ingresos de MSF
provinieron de fuentes privadas, incluyendo a mas de 6,3 millones de socios y donantes indivi-

duales, fundaciones y empresas en todo el mundo que lo hicieron posible.

¢De donde provino el dinero a nivel internacional? 2018 2017
M€ % M€ %
FONDOS PRIVADOS 1.459,9 95 1.471,1 96
FONDOS PUBLICOS INSTITUCIONALES 20,7 1,3 29,9 2
OTRAS FUENTES 55,8 3.7 30,8 2
TOTAL INGRESOS 1.536,4 100 1.531,8 100

95%

(o)
FONDOS PRIVADOS
Aportes de socios y donantes
76%, legados 15,2%, aportes
de fundaciones 4,4% y de
empresas 4,3%

¢CUAL FUE EL INGRESO TOTAL

EN COLOMBIA?

{CUANTOS SOCIOS Y
DONANTES HAY EN COLOMBIA?

Mas de 2.000 colombianos colaboran

3,7%

OTRAS FUENTES
Ingresos por intereses, venta
de bienes a otras organiza-
ciones, articulos promocio-
nales y otros ingresos

FONDOS PUBLICOS
INSTITUCIONALES
Aportados por los gobiernos de

Canada, Japon y Suiza, el Fondo
Mundial y ONUSIDA, entre otros

¢DE DONDE PROVINIERON LOS
INGRESOS EN COLOMBIA?

100%

SOCIOS Y
DONANTES
PARTICULARES

610

rapidez e independencia en las crisis

con MSF permitiéndonos actuar con '

humanitarias mas urgentes.

2017

2194

2018
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GASTOS

. . . . .. . 2018 2017
¢Como se gasto el dinero a nivel internacional?
M€ % M€ %

OPERACIONES EN TERRENO 1.0474 65 1.084,5 67
SOPORTE A SEDE 209,8 13 190,3 12
TESTIMONIO / SENSIBILIZACION 46,5 3 46,3 3
OTRAS ACTIVIDADES HUMANITARIAS 15,5 1 13,7 1
TOTAL MISION SOCIAL 1.319,2 82 1.334,8 83
RECAUDACION DE FONDOS 2081 13 203,2 13
GESTION GENERAL Y ADMINISTRACION 80,9 5 78,4 5
OTROS GASTOS 289,0 18 281,6 17
TOTAL GASTOS 1.608,3 100 1.616,4 100
GANANCIAS Y PERDIDAS NETAS POR CAMBIO DE DIVISAS 2,5 -18,9
SUPERAVIT / DEFICIT TRAS CAMBIO DE DIVISAS 72,4 -103,5
o
AR 82%
GESTION o i MISION SOCIAL
GENERALY RECAUDACION (Incluye todos los gastos de
ADMIN. DE FONDOS los proyectos en el terreno y
los asociados a las activida-
des de apoyo a éstos desde

las oficinas)

RECURSOS HUMANOS

TRABAJADORES EN MSF

84%
TRABAJADORES

CONTRATADOS
LOCALMENTE

o,

8%
TRABAJADORES

INTERNACIONALES

o,
8%
PERSONAL
EN SEDES Y

OFICINAS

PERFIL DE LOS TRABAJADORES
22%

MEDICOS

31%

ENFERMEROS
Y OTRO
47% PERSONAL
TRABAJADORES NO SANITARIOS SANITARIO

EN EL TERRENO

Las cifras aqui presentadas corresponden al afio calendario 2018 y estan expresadas en millones de euros. Puede haber pequeias diferencias en las sumas

totales de las tablas ya que las cifras han sido redondeadas.



NUESTRO IMPACTO

11.218.700

Consultas
meédicas externas

74.200

Nifos con desnutricion
severa admitidos a
programas de alimentacion
terapéutica

24.900

Personas atendidas por
sufrir violencia sexual

) Y
33.900

Personas vacunadas
contra la meningitis
ante brotes epidémicos

758.200

Pacientes
internados

P

L&

-

176.200

Personas con VIH

bajo tratamiento
antirretroviral de
primeray segunda linea

404.700

Consultas individuales
de salud mental

14.400

Personas en
tratamiento por
hepatitis C

*De los cuales 450 fueron confirmados como casos positivos.

A

2.396.200

Casos de malaria
tratados

%
1.479.800

Personas vacunadas
contra el sarampion
ante brotes epidémicos

63.700

Personas tratadas
por colera

=

3184

Migrantes y
refugiados asistidos
en el mar

309.500

Partos asistidos
(incluyendo cesareas)

cy-

19.340

Personas tratadas por
tuberculosis (TB) y TB
multirresistente

104.700

Cirugias mayores

2.800

Personas admitidas en
centros de tratamiento
de Ebola*

Estos datos corresponden a actividades realizadas por MSF de forma directa o bajo su coordinacion o gestion a distancia. Los datos estan redondeados.
El listado es un resumen por lo que no se puede considerar exhaustivo. Cualquier cambio o adenda sera publicado en nuestras plataformas digitales.



Meédicos Sin Fronteras (MSF) es una organizacion
humanitaria internacional que brinda asistencia médica
a poblaciones victimas de catastrofes de origen natural o
humano, de conflictos armados, de epidemias y de enfer-
medades olvidadas; sin ninguna discriminacion por
etnia, religion o ideologia politica.

MSF cuenta con 446 proyectos de accion médica y
humanitaria en 74 paises, y con 6,3 millones de socios,
donantes y colaboradores en todo el mundo.

En 2018, MSF envio a terreno a mas de 3.800 profesio-
nales, que colaboraron con mas de 39.500 trabajadores
contratados localmente por la organizacion.

En reconocimiento a su labor humanitaria, MSF recibio
el Premio Nobel de la Paz 1999.

CCUANDO HAYAS LEIDO ESTE REPORTE
COMPARTELO CON ALGUIEN DE TU ENTORNO.
AYUDANOS A MULTIPLICAR NUESTROS MENSAJES.

ATENCION A B www.msforg.co
SOCIOS Y DONANTES El /medicossinfronteras.ong
+57 1309 9553 en Bogota @MSF_en_espanol

y 018000-189553 resto del pais | @ /MedicossinFronteras
socios@msf.org.co 2 @MsF_colombia

Oficina de MSF para América del Sur de habla hispana - Bogotd
Transversal 18A Bis 37-41, Bogotd - info@msf.org.co



