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Ebel Lorena Ortiz, médica peruana, en el
centro de nutricion terapéutica de MSF en Fori,
Nigeria. Julio de 2017. © MSF/M. Yahaya
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El trazado de fronteras y la toponimia no reflejan
opinion alguna de MSF sobre el estatus juridico
de los territorios presentados en este Reporte.
Los nombres de algunos pacientes han sido cam-
biados con el fin de proteger su identidad.

Estimados amigos
y colaboradores,

Una vez mas les acercamos nuestro Re-
porte Anual, que resume las principales
actividades que Médicos Sin Fronteras
(MSF) ha desarrollado durante 2017.

A lo largo de estas paginas podran
conocer en mayor profundidad las crisis
humanitarias en las que nuestros equi-
pos médicos han enfocado sus esfuer-
zos en el Gltimo afio: los logros, pero
también las dificultades y los desafios a
los que hacen frente cada dia. Un buen
ejemplo de todo esto es la crisis de los
rohingyas, que nos llevé no solo a lanzar
una gran intervencion sino a denunciar
contundentemente la masiva violencia
que sufrié este pueblo, con miles de ase-
sinatos y violaciones sistematicas por el
mero hecho de pertenecer a esa etnia.
En el apartado correspondiente encon-
traran muchos mas detalles sobre los
datos recogidos por nuestros equipos
que explican este éxodo masivo y en los
cuales basamos nuestra denuncia.

También los animo a detenerse espe-
cialmente en la seccion ubicada en las
Gltimas paginas del Reporte, que resume
como hemos utilizado el dinero que mu-
chos de ustedes nos conffan cada mes.
Este es un ejercicio de transparencia que
realizamos con mucho esfuerzo y gran
orgullo: contarles de donde provienen
nuestros recursos y como los inverti-
mos, en qué paises y proyectos, con qué
resultados.

Los invito ademas a que compartan este
Reporte con sus familiares, amigos y
conocidos. Se trata de una forma adi-
cional de apoyar nuestro trabajo, para
que cada vez seamos mas los que nos
indignamos ante las duras realidades
que viven millones de personas alrede-
dor del mundo. Son ellos a quienes, cada
dia, mas de 40.000 trabajadores de MSF
les brindan atencion médica gratuita y
de calidad, sin importar donde estény
cuan dificil sea alcanzarlos.

©D.Sosa

Antes de concluir, queria sugerirles que
ademas de aprovechar este Reporte para
hacer una pausa lectora en su vida diaria,
se mantengan informados y actualizados
diariamente siguiéndonos en redes so-
ciales y visitando nuestro sitio web. Aqui
abajo les dejo las coordenadas.

Gracias especialmente a nuestros
socios y donantes por acompafiarnos un
afio mas. Y gracias a todos aquellos que
nos brindan apoyo de diferentes formas,
permitiéndonos que nuestros mensajes
se multipliquen.

Muy cordialmente,

David Cantero Pérez

Director General

Oficina de Médicos Sin Fronteras para
América del Sur de habla hispana

TU PUEDES HACER ALGO MAS

Tii puedes hacer que se escuche la voz de
nuestros pacientes. Conoce dia a dia el
trabajo que haces posible y ayiidanos a
difundirlo. Siguenos y comparte nuestras
publicaciones en redes sociales.

@ msf.org.co

@ /medicossinfronteras.ong
@msf_en_espanol

@ /medicossinfronteras

(w) @NSF_Colombia



RESUMEN DEL ANO

EN 2017, LA VIOLENCIA CONTRA LA POBLACION CIVIL SE INCREMENTG EN MYANMAR, REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO (RDC), SUDAN DEL SUR,
REPUBLICA CENTROAFRICANA (RCA) E IRAK. Y CONTINUO IMPACTANDO EN SIRIA, NIGERIA Y YEMEN. COMUNIDADES ENTERAS PAGARON UN PRECIO
MUY ALTO DE MUERTES, HERIDAS Y PERDIDAS, Y MILLONES HUYERON DE SUS HOGARES BUSCANDO SEGURIDAD.

Por Raquel Ayora, Dra. Isabelle Defourny, Christine Jamet, Dr. Bart Janssens, Marcel Langenbach y Bertrand Perrochet

Médicos Sin Fronteras (MSF) brind6 cuida-
dos que salvaron las vidas de las personas
atrapadas por el conflicto, traté a los heridos
y respondi6 a necesidades basicas de sa-
lud, desnutricién y brotes de enfermedades
infecciosas, cuando los sistemas sanitarios
colapsarony las condiciones de vida se dete-
rioraron. Cuando no pudimos tener garantias
de acceso directo a las personas atrapadas
en el corazén de la violencia, en lugares
como Myanmar y Siria, centramos nuestra
asistencia en los que habian escapado.

Directores de Operaciones, Médicos Sin Fronteras

CUANDO NO PUDIMOS TENER
GARANTIAS DE ACCESO DIRECTO A LAS
PERSONAS ATRAPADAS EN EL CORAZON

DE LA VIOLENCIA, EN LUGARES COMO
MYANMAR Y SIRIA, GENTRAMOS
NUESTRA ASISTENCIA EN LOS QUE
HABIAN ESCAPADO.

MSF ha estado respondiendo a las nece-
sidades humanitarias de la minorfa étnica
rohingya, marginalizada por afios en Myan-
mar. Ataques a una escala sin precedentes
por parte del ejército de Myanmar en agosto
de 2017 condujeron a otros 660.000 rohing-
yas -0 mas- a la vecina Bangladesh, donde
intensificamos nuestras actividades. Lidia-
mos con brotes de miiltiples enfermedades
provocados por las miserables condiciones
de vida de la poblacién refugiada y la mala
salud generalizada. Las encuestas retrospec

Un edificio reducido a escombros en Banki, en la frontera entre Nigeria y Camertin, donde MSF desplego clinicas mdviles para ayudar a las personas atrapadas en medio del conflicto.
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tivas realizadas por epidemi6logos de MSF
revelaron la extrema violencia perpetrada
en Rakhine, Myanmar: se estima que por lo
menos 6.700 rohingyas fueron asesinados
en un mes.

La violencia ininterrumpida en el estado de
Borno en Nigeria ha desarraigado a mas de
dos millones de personas. La mayoria de ellas
se han reasentado alrededor de ciudades
controladas por el ejército nigeriano. En enero

NUESTROS EQUIPOS VIERON POCOS
HERIDOS EN LA BATALLA POR RAQQA EN
SIRIA. ESTO NOS PLANTEQ PREGUNTAS
SOBRE QUE ESTABA PASANDO Y SI
LAS PERSONAS ESTABAN TENIENDO
ACCESO A ALGUN TIPO DE ATENCION 0
SIMPLEMENTE MURIENDO.

hubo un ataque aéreo en el campo de despla-
zados de Rann, donde MSF estaba gestionan-
do una estructura de salud. Por lo menos 90
personas murieron, incluidos tres trabajado-
res de MSF, y cientos resultaron heridas.

A pesar de la inseguridad y de los desafios
para acceder a muchas areas, MSF sostuvo
intervenciones de emergencia en 11 pueblos
en el estado de Borno, proveyendo cuidados
médicos y nutricionales, articulos de primera
necesidad y realizando actividades de agua 'y
saneamiento en los campos de desplazados.
Pero, atn asi, continuaron fuera del alcance
de la ayuda las personas que vivian en areas
controladas por grupos armados opositores.
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No hubo alivio en la guerra en Yemen ni en
las heridas causadas por ésta. Reaparecie-
ron enfermedades prevenibles como célera
y difteria ya que el pais tuvo que lidiar con
un completo colapso de su sistema sanita-
rio, médico y econémico, sumado a las res-
tricciones a la importacion de combustible,
comida o medicinas.

La situacion en Somalia, devastada por la
guerra, también sigue siendo extrema. Des-
de que nos retiramos del pais hace cuatro
afos, luego de repetidos ataques contra
nuestros equipos, hemos monitoreado con-
tinuamente la situacion y vuelto a compro-
meternos con las autoridades pertinentes.
A pesar de nuestras constantes preocupa-
ciones de seguridad, retornamos a Somalia
en 2017: abrimos un programa de nutricién
en la region de Puntland y expandimos los
servicios a lo largo del afo. Pero la escala
de nuestras actividades es limitada. Nues-
tra capacidad para operar depende en gran
medida de la aceptacién y del apoyo activo
que recibamos de las autoridades y de las
comunidades locales.

Batallas finales en éreas sitiadas

Tanto en Raqqa, Siria, como en Mosul, Irak,
las bombas cayeron sobre civiles atrapados,
mientras las fuerzas de la coalicion luchaban
por recuperar el control de las ciudades en
manos del grupo Estado Islamico.

En Mosul, las lineas del frente de batalla
atravesaban areas densamente pobladas al
oeste, manteniendo a las personas bajo ase-
dio, a veces, durante meses. En medio de la
batalla algunos heridos debieron esperar
dias antes de poder buscar atencion médi-

ca. En el momento de més intenso enfrenta-
miento, nos enfocamos en realizar cirugias,
pero también brindamos atenci6n pediatrica,
obstétrica y primaria y tratamos la malnutri-
cién de aquellos que escapaban de Mosul.
Con la mayoria de las organizaciones, inclu-
yendo a MSF, enfocadas en la primera linea
de la atencion de emergencia, falté una red
de traslado médico asi como estructuras de
salud de facil acceso para cirugias definitivas.
Nuestros equipos vieron pocos heridos en la
batalla por Raqga en Siria. Esto nos planted
preguntas sobre qué estaba pasando en el

LOS GOBIERNOS EUROPEOS LLEGARON
A AGUERDOS CON LIBIA PARA EVITAR
QUE MIGRANTES Y REFUGIADOS
ALCANZARAN SUS COSTAS.

drea urbana donde habia enfrentamientos
y bombardeos, y si las personas estaban
teniendo acceso a algln tipo de atencién o
simplemente muriendo. Hasta hoy no lo sabe-
mos. MSF atendid a aquellos que huyeron de
Ragga mientras se reagrupaban en campos
alrededor de la ciudad pero, en general, el al-
cance de la ayuda fue escaso.

Fuera del foco de atencidn

Varias otras crisis de larga data y menos
presencia mediatica incrementaron su in-
tensidad. El conflicto y la violencia afecta-
ron a millones de personas en Sudan del
Sur, donde no abundan los médicos ni las
estructuras de salud. Hospitales y clinicas
de MSF fueron robados y nuestros trabaja-

El personal de MSF revisando a Madeleine Kidolo y a su hijo de un afio, Mapenzi, en el centro de tratamiento de cdlera en Minova, Repuiblica Democratica del Congo.
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dores y pacientes, forzados a huir. Mas de
dos millones de sursudaneses se desplaza-
ron, dentro y fuera del pais, dando lugar a
la crisis de refugiados de mayor crecimiento
en el mundo. La respuesta de MSF fue gran-
de en Uganda, Rep. Democratica del Congo
(RDQ), Etiopia y Sudan.

RDC estuvo atravesada por la violencia, es-
pecialmente en la regién de Kasai, donde se
desplazaron 1,5 millones de personas. Nues-
tros equipos pudieron intervenir solo cuando
disminuyeron los enfrentamientos. Descubri-
mos tasas extremadamente altas de desnu-
tricion severa entre los nifios: tratamos a mas
de 1.000 menores de cinco afnos entre junio y
septiembre. Ademas, brindamos atencion pe-
diatrica integral y realizamos cirugias.

El conflicto resurgi6 en gran parte de Rep.
Centroafricana. Varias ciudades quedaron
vacias cuando sus habitantes huyeron aterro-
rizados buscando cobijo en iglesias, mezqui-
tas e incluso hospitales de MSF, o se refugia-
ron en el monte. En respuesta a las crecientes
necesidades, MSF brindd atencién médica a
las comunidades en todo el pais.

El costo humano de la “disuasién”

Mientras tanto, los gobiernos europeos lle-
garon a acuerdos con Libia para evitar que
migrantes y refugiados alcanzaran sus cos-
tas, totalmente conscientes de que los de-
jaban expuestos a la tortura, detencién y
extorsién criminal. Se organizaron campafias
de difamacién para desacreditar los esfuer-
zos de blsqueda y rescate en el Mediterra-
neo, a pesar de que unas 3.000 personas se
ahogaron en sus aguas en 2017. Sin embar-
g0, MSF siguié comprometida con salvar vi-
das que de otra forma se hubieran perdido y

con arrojar luz sobre el costo humano de las
politicas de disuasion.

Enfermedades infecciosas

Ante la falta de vacunacién en los nifios, apa-
recieron casos de difteria en Yemen y entre
los refugiados de Myanmar en Bangladesh,
motivando a MSF a realizar campanas de va-
cunacion y tratamiento.

La gente todavia muere de enfermedades in-
fecciosas que deberian ser cosa del pasado.
En 2017, MSF respald6 la respuesta de las
autoridades de Madagascar a un brote de
peste, que se cobrd 200 vidas.

LA GENTE TODAVIA MUERE DE
ENFERMEDADES INFEGGIOSAS QUE
DEBERIAN SER COSA DEL PASADO.

Brotes masivos de célera asolaron Yemen y
el este de Africa. RDC experiment6 el mayor
brote de esta enfermedad en 20 afos: afec-
t6 a 55.000 personas y causd 1.190 muertes
en 24 de las 25 provincias del pais. Nuestros
equipos trataron a cerca de la mitad de los
casos registrados.

El sarampion también impact6 en RDC. En
solo ocho meses MSF tratd casi 14.000 casos
y vacund a mas de un millén de nifos.

La salud de las mujeres

Nuestros equipos asistieron mas de
300.000 partos en 2017, en grandes ma-
ternidades de Irak, Siria, Afganistan y RDC
oriental, donde las mujeres no tienen casi
otras opciones seguras y gratuitas.

Los abortos no seguros son una de las cuatro
principales causas de mortalidad materna en
el mundo y la Gnica completamente preveni-
ble. En la Asamblea General de MSF de 2017
reafirmamos nuestro compromiso de pro-
porcionar interrupcién segura del embarazo
a todas las mujeres y nifas que lo necesiten.

Tratando la tuberculosis (TB)

MSF continda siendo el mayor proveedor
mundial no-gubernamental de tratamiento
para la TB. Junto a organizaciones asocia-
das y autoridades locales de salud somos
pioneros en opciones de tratamiento para
TB resistente a los medicamentos, inclu-
yendo la realizacion de ensayos regulados
en Sudéfrica y Uzbekistan, donde nuestros
equipos prueban regimenes mas cortos,
efectivos y tolerables.

También durante 2017 abogamos para que
se amplie el uso de los nuevos medicamen-
tos (bedaquilinay delamanida) a través de la
Campana de Acceso a Medicamentos. E ins-
tamos a los gobiernos y a los grupos de inte-
rés a que incrementen el tratamiento de pa-
cientes a través de la campafa StepUpforTB.

Estamos inmensamente agradecidos a to-
dos los socios y donantes que hacen posible
nuestro trabajo, y a todos los trabajadores
que brindan su tiempo y sus conocimientos
para ayudar a otros, a veces exponiéndose
a riesgos considerables. Seguimos com-
prometidos con la blsqueda y liberacién de
nuestros tres colegas que fueron secuestra-
dos en 2013 en RDC y permanecen desapa-
recidos. Philippe, Richard y Romy, nuestros
pensamientos estan con ustedes, sus ami-
gos y sus familias.
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Una enfermera de MSF atiende a desplazados internos e integrantes de la comunidad local en diferentes puntos de Abs, Yemen.
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AGTIVIDADES DESTACADAS 2017

MSFVIENE TRABAJANDO EN COLOMBIA DESDE 1985 BRINDANDO ASISTENCIA MEDICA APOBLACIONES DEDISTINTOS DEPARTAMENTOS
DEL PAIS Y, DESDE 2016, COMENZO ADEMAS A REALIZAR ACCIONES DE POSICIONAMIENTO, DIFUSION Y TESTIMONIO DE LAS CRISIS
MEDICO-HUMANITARIAS EN LAS QUE INTERVIENE LA ORGANIZACION EN TODO EL MUNDO, DE LA MANO DE LA OFICINA PARA AMERICA
DEL SUR DE HABLA HISPANA.

LAS ACTIVIDADES QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION DAN CUENTA DE NUESTRO COMPROMISO CON ESOS OBJETIVOS.

EXPOSICION FOTOGRAFICA “MSF: 45 ANOS DE ACCION MEDICO-HUMANITARIA”

Mas de 35 fotos formaron parte de esta
exposicion, que da cuenta del trabajo
de MSF en las grandes crisis humanita-
rias que se han sucedido desde su crea-
cién, en 1971, hasta hoy. Durante julio
y agosto, 58.400 personas vieron las
imagenes en el Patio del Centro Cultural
Gabriel Garcia Marquez, en pleno centro
de Bogota.

Durante la inauguracién, el dia 7 de ju-
lio, 120 personas presenciaron el Con-
versatorio entre Ménica Negrete (Coor-
dinadora Médica de MSF en Colombia)
y Juan Matias Gil (Jefe de Mision de MSF
en Colombia), donde compartieron su
vasta experiencia en contextos de crisis
humanitarias.

ESPEJOS HUMANITARIOS:
SUPERVIVIENTES DE LA
VIOLENGIA EN COLOMBIA

Esta exhibicion fotografica se expuso en
Bogota, Cali, Medellin, Tumaco y Bue-
naventura. A través de 32 imagenes,
MSF muestra su experiencia en la asis-
tencia a victimas de la violencia en Bue-
naventura y Tumaco y la respuesta que
ha brindado el equipo de emergencias
en 2016 en diferentes puntos del pais.

Durante 2017 un equipo de sensibiliza-
dores trabaj6 en diferentes puntos de
la ciudad de Bogota con el objetivo de
informar sobre la labor humanitaria in-
dependiente de MSF e invitar al pablico
masivo a ser parte de la organizacion
como socios, colaborando econémica-
mente de forma mensual.

Los sensibilizadores son empleados de
la organizacion, estan identificados con
chaleco blanco o chaqueta con el logo
de MSF y cuentan con un carnet que los
acredita con nombre completo, foto y
documento de identidad. Los integran-
tes del equipo se encuentran publica-
dos en msf.org.co/colabora/campa-
na-sensibilizacion.

Durante julio y agosto proyectamos dos
films de MSF en el Centro Cultural G. G.
Marquez: Viviendo en Emergencia y Ac-
ceso a la Zona de Peligro. Luego de cada
pelicula, integrantes de nuestra organiza-
cion respondieron las preguntas de mas
de 8o personas que estuvieron presentes.

Por cuestiones de seguridad y transpa-
rencia, no solicitan ni reciben donacio-
nes en efectivo.
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PROYECTOS EN EL PAIS

EN 2017, MSF CONTINUG BRINDANDO ASISTENCIA A ViCTIMAS DE LA VIOLENCIA Y
REALIZO INTERVENGIONES DE EMERGENCIA.

A pesar del acuerdo de paz entre el grupo rebelde FARC y el gobierno, los civiles estan
atrapados en una espiral de violencia. Partes significativas del territorio colombiano son
disputadas por organizaciones criminales, ex-combatientes de las FARC que se han negado
a desmovilizarse y guerrilleros del ELN.

El equipo de emergencia de MSF dio asistencia a personas desplazadas en Choc6, Antio-
quia, Guaviare y Caqueta. Luego de los deslaves en Mocoa, Putumayo, que provocaron
300 muertos y cientos de desaparecidos, el equipo dio apoyo al hospital local y atencién
primaria en salud a la poblacién.

En Tumaco y Buenaventura MSF brindé apoyo psicol6gico a mas de 9.097 personas afectadas
por la violencia perpetrada por criminales y grupos armados. En Buenaventura, 808 personas
solicitaron asistencia psicoldgica a través de una linea telefdnica gratuita y confidencial.

Los equipos asistieron a 227 victimas de violencia sexual en Tumaco y a 296 en Buena-
ventura, y MSF apoyé a las mujeres que necesitaban interrumpir sus embarazos. A pesar
de la legislaciéon liberal existente en el pais sobre este tema, alin existen barreras para las
mujeres que buscan acceso a una asistencia médica segura.

Luego de 50 afios de guerra, se estima que mas de 126.000 personas estan desapareci-
das. Entre agosto y septiembre MSF comenzd a proveer apoyo psicolégico a familiares de
victimas de desaparicion forzada. El proyecto esta basado en Puerto Asis (Putumayo) y
Cali (valle), donde 500 y 3.000 personas estén reportadas como desaparecidas respecti-
vamente. Hasta fin de afio se realizaron méas de 300 consultas individuales y 160 sesiones
grupales de terapia.
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Alasombra

del proceso

Impacto de las otras
violencias enla
salud de la poblacion
colombiana

REPORTE

“A LA SOMBRA
DEL PROCESO”

MSF edit6 este informe para visibilizar
los altos niveles de violencia persisten-
tes en los municipios costeros de Bue-
naventura (Valle del Cauca) y Tumaco
(Narino) -a pesar del fin de 50 afios de
conflicto con las FARC-EP, y las inten-
ciones de dialogo con el ELN- asi como
las consecuencias de la violencia en la
salud fisica y mental de la poblacion.
Como resultado de la exposicion a even-
tos violentos y factores de riesgo, las
personas atendidas sufrian condiciones
como depresion, ansiedad, trastornos
mentales y estrés postraumatico.
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Una campaiia sistematica de violencia de parte de los militares de
Myanmar en contra de la poblacion rohingya en el estado de Rakhi-
ne obligd a mas de 660.000 personas a cruzar la frontera hacia el
distrito de Cox’s Bazar, desde el 25 de agosto. Para fines de aiio, la
poblacion rohingya refugiada en Bangladesh alcanzo los 830.000.

La mayoria de los rohingya viven hacinados en refugios precarios,
en zonas propensas a inundaciones y avalanchas de barro, en con-
diciones de higiene y salubridad calamitosas y con escasa disponi-
bilidad de agua potable.

En respuesta a las necesidades crecientes, MSF amplio su respues-
ta de emergencia en Cox’s Bazar, llegando a operar 19 puestos de
salud, tres centros de atencion primaria y cuatro centros de inter-
nacion, gestionados por mas de 2.300 trabajadores humanitarios.
Entre julio y diciembre el nlimero de pacientes atendidos aumenté
de 200 a mas de 2.000 por dia. La mayoria sufrian infecciones res-
piratorias, enfermedades diarreicas o malnutricion infantil, todas
directamente relacionadas con sus malas condiciones de vida.

Para finales de afio, miles de personas que sospechaban tener sa-
rampidn o difteria habfan buscado atenci6n en las instalaciones de

MSF. Los equipos atendieron a mas de 2.624 pacientes por difteria.
También trataron preventivamente a familiares de los pacientes y
realizaron seguimiento de los casos activos para identificar otros en
los asentamientos.

MSF incremento sus actividades de agua y saneamiento: se trans-
portaron 3,7 millones de litros de agua clorada y se instalaron
273 letrinas y 173 pozos de agua en los asentamientos al norte y
al sur de Cox’s Bazar. Se sumaron actividades de promocién sobre
higiene y se distribuyeron jabones. Los equipos se instalaron en
zonas de arribo, transito y asentamiento de los refugiados para
garantizar que los recién llegados tuvieran acceso a agua potable
e instalaciones sanitarias.

Trabajamos con el Ministerio de Salud y Bienestar Familiar de Ban-
gladesh para extender la cobertura de vacunacién entre los rohin-
gyas. Mas de 197.000 personas fueron vacunadas en Kutupalong
y Balukhali.

Para fines de 2017, los rohingyas continuaban buscando refugio en

Bangladesh. En 2018 se necesitara un incremento importante de la
ayuda humanitaria.

COX'SBAZAR

Océano Indico

REPORTE “NO QUEDO NADIE”

En diciembre MSF publicé los resultados de seis encuestas realizadas en los asentamien-
tos en Bangladesh con el objetivo de entender mejor las circunstancias de la huida y los
patrones de violencia a los que habfa estado expuesta la poblaci6n rohingya.

Elinforme revel6 que al menos 9.000 rohingya murieron entre el 25 de agosto y el 24

de septiembre en el estado de Rakhine, Myanmar. Segln estimaciones conservadoras,
de entre éstos por lo menos 6.700 fueron asesinados, incluyendo 730 menores de cinco
anos. Las causas de muerte fueron “disparos” en el 69,8% de los casos, “ser quemado
en su hogar” en un 8,8%, “golpes” en un 5%, “violencia sexual” en un 2,6% de los casos
y “minas antipersonas”, 1%.

“No one was left

Ee:ath &.nd Violence Against the
Ohingya in Rakhina State, Myanmar

Las encuestas evidencian la alta tasa de mortalidad entre la poblacién rohingya a causa
de la violencia y sugieren que una matanza generalizada tuvo lugar en Rakhine.
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LOS ROHINGYA SON UN GRUPO DE MINORIA MUSULMANA QUE LLEVA SIGLOS VIVIENDO EN MYANMAR. ESTA l]lTI]VIA OLEADA DE VIOLENCIA
CONTRA LA COMUNIDAD ES SOLO EL EPISODIO MAS RECIENTE DE DECADAS DE PERSEGUCION, DISCRIMINACION Y DESPLAZAMIENTO.

©MSF

Myanmar, pais entonces conocido como Burma, lanza la opera-
cién “Dragon King” (Naga Min) en el estado de Rakhine. La mi-
noria rohingya es despojada de su ciudadania y considerada ile-
gal. Ocurren arrestos masivos, persecuciones y actos violentos.
Comienza el ciclo de desplazamiento forzado: mas de 200.000
personas huyen hacia Bangladesh, que abre los primeros cam-
pos de refugiados.

La mayoria de los rohingya es repatriada a Burma. De los que
quedan, unas 10.000 personas mueren a causa del corte en las
raciones de comida.

Tras un golpe militar, Burma pasa a llamarse Myanmar. La presencia militar aumenta en Rakhine y los rohingya son sujetos a trabajos y
relocalizaciones forzadas, torturas, violaciones. Cerca de 250.000 huyen a Bangladesh. Los gobiernos de ambos paises firman un acuerdo
para repatriar a los refugiados a pesar de las quejas de la comunidad internacional. Seguirdn afios en los que cientos de miles de rohingyas
seran repatriados a la vez que denegadas las solicitudes de nuevas entradas a Bangladesh.

Solo quedan dos campos de los 20 que se habian construido en los ’90 en Bangladesh. Una encuesta muestra que el 58% de los
nifios y el 53% de los adultos son desnutridos crénicos.

En la temporada de lluvia se inunda casi el 79% de los refugios que quedaban en los campos en Bangladesh. Abundan las enfermeda-
des relacionadas con las malas condiciones de vida. MSF atiende a unos 40 nifios con desnutricién por dia.

Solo un pequefo porcentaje de rohingyas es reconocido oficialmente como refugiado, quedando entonces mucho mas expuestos a
explotacion y abusos. MSF opera una clinica en el campo de Kutupalong.

A causa de violentas represalias de la policia de frontera ante ataques de militantes rohingya, gran cantidad de refugiados llega a
Bangladesh. Entre noviembre y diciembre aumentan los pacientes en la clinica de MSF en Kutupalong.

El enorme flujo de personas que llega a Bangladesh se une a todos los
que el pais ha recibido en afios anteriores. Son personas que huyen de
un patrén sostenido de violencia en su contra: persecucion, discrimina-
cién, acaparamiento de tierras, asesinatos, destruccién de aldeas y de
medios de subsistencia.

©A. Faccilongo
-
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Aunque el nimero de migrantes en transito a través de México descendié le-
vemente durante 2017, cientos de miles de personas siguieron huyendo de la
violenciay la pobreza en Guatemala, Honduras y El Salvador. Durante su cami-
no, la mayoria se vio expuesta a mas violencia y a un trato inhumano.

Desde hace afios, MSF gestiona varios proyectos en el pais, proporcionando
atencion médica y en salud mental. En 2017, ademas, brindé asistencia a los
afectados por dos grandes terremotos.

@ Regiones donde MSF tuvo proyectos Reynosa Expandimos actividades en el estado de Tamaulipas, brindan-
® Ciudades, pueblos y aldeas donde MSF trabaj6 do cuidados médicos, psicolégicos y sociales en ésta, una de las areas
- mas violentas del pais. MSF ofrece atenci6n en una clinica y refiere a los
pacientes cuando es necesario; realiza clinicas méviles en dos refugios
de migrantes y brinda atencién médica y en salud mental a victimas de
violencia sexual, incluyendo profilaxis post-exposicion.

Ciudad de México Enjulio abrimos el Centro de Atencién Inte-
gral especializado en tratar personas desplazadas victimas
de violencia extrema, tortura y maltrato. El centro permite
acomodar a 28 pacientes junto a sus familias.

Guadalajara
Se sitda al norte de la ruta transmigrante,
donde los niveles de violencia son espe-
cialmente altos. En febrero comenzamos
a dar atencion en el refugio FM4. Se reali-
zaron clinicas méviles visitando la Casa del
Migrante en Coatzacoalcos.

Coatzacoalcos . .
Tenosique Un equipo conformado

por dos psicélogos, un médico y un
trabajador social ofrecié asistencia
a migrantes en el refugio La 72. En
2017 sumaron atencién a victimas
de violencia sexual.

Tierra Caliente

En el estado de Guerrero los puestos rura-
les de salud suelen cerrarse debido a la vio-
lencia, amenazas, guerras por el territorio
o por falta de personal. MSF desplegé dos
equipos mdviles y de salud mental.

Acapulco 2 200
*1 IU 000 ’ * }:%?I%ULTAS N Luego .de consc?lidar el proyecto en Colonia Jardin, nqs | \SIIEl)'i(TdIXI{\ETI%I'E'g:gkIéNCIA
MEDICAS REALIZAI]AS SALUD MENTAL extendimos hacia otros barrios: Progreso, Ciudad Renaci-

miento y Zapata. Ademas, un equipo atiende las 24 horas T & %ﬁﬂéums EN
en el hospital Renacimiento. ’ SALUD MENTAL

“En el momento senti muchas ganas de llorar, pero en
ese momento no lo pude sacar. No entendia mucho lo
que pasaba. (...) Me siento muy contenta que mis dos
hijos estén participando, pintando un mural; se distraen,
expresan lo que sienten. Esto ayuda a que no estén
pensando en lo que pasé. Estamos agradecidos de que
nos vengan a apoyar con su trabajo, que nos escuchen”.

SI BIEN VERONICA AQUINO ALVARADO NO SUFRIO DIRECTAMENTE LAS CONSECUENCIAS DEL
TEMBLOR, SE SUMO A AYUDAR COCINANDO PARA SUS VECINOS AFECTADOS.

RESPUESTA A LOS TERREMOTOS

El7yel19 de septiembre varios estados
en el centroy el sur del pais fueron afec-
tados por temblores, dejando un saldo
de cientos de muertos, miles de heridos
y muchas personas sin hogar. MSF des-
plegd siete equipos en Oaxaca, Puebla,
Morelos, ciudad de México y el estado
de México.

Durante dos meses se realizaron:

“Con el paso de los dias, a veces recuerdo que por
lo menos pude sacar a alguien con vida, con la
intencion de que el alma, el dnimo esté bien. Pero me
pregunto, ;ellos por qué murieron en el temblor? Uno
ya no se siente igual (...). Me ha servido hablarlo con
mis familiares, con los doctores y psicélogas de MSF
que han venido a mi casa. Me da pena platicar, pero
en parte uno se siente bien de sacar todo lo que uno

j!." 1.000 consultas médicas

* 1.335 consultas psicoldgicas
individuales y grupales

@ s Distribuciones de kits con insumos
~ basicos de supervivencia

lleva dentro, porque no eres el tinico”.

DEMETRIO ACEVEDO BARRERA FUE UNA DE LAS PRIMERAS PERSONAS EN LLEGAR A AYUDAR A LA

} n ] Donaciones de carpas para unas
IGLESIA QUE SE DESPLOMO EN SU PUEBLO, ATZALA.

200 familias
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Aline Kaendo con su hijo Aristide, de 5 afios, en el centro de tratamiento de colera de MSF en Minova.

COLERA: UNA ENFERMEDAD
TERRIBLE GON UN
TRATAMIENTO SENGILLO

Por Joanna Keenan, Campaiia de Acceso a Medicamentos de MSF
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Aline Kaendo sabia cémo mantener a Aristi-
de, su hijo de 5 anos, a salvo del cdlera en
casa: lavarse las manos, tomar agua potable
y usarla para lavar frutas y verduras, mante-
ner limpios los bafios. Aline sigui6 todos los
consejos pero Aristide se enfermé igual.

“Tratamos el agua en casa porgue tenemos
dinero para comprar el producto requerido.
Pero los nifios juegan en el lago, quizas to-
maron agua de ahi... y comparten la comida
que, si fue comprada en la calle, puede no
estar preparada higiénicamente,” cuenta Ali-
ne. “Recogen fruta y la comen directamente;
hay muchas formas en las que mi hijo pudo
haberse enfermado.”

Afortunadamente Aline pudo buscar trata-
miento para Aristide en el centro de trata-
miento de célera (CTC) de MSF en Minova, en
la provincia de Kivu Sur de Rep. Democrética
del Congo (RDC), donde vive.

AUNQUE PUEDE ENFERMARSE
CUALQUIERA, LAS PERSONAS MAS
PROPENSAS SON LAS MAS POBRES ENTRE
LOS POBRES: AQUELLAS QUE VIVEN EN
CONDICIONES POCO SALUBRES, SIN
ACCESO A AGUA SEGURA.

El c6lera es una infeccion bacteriana que se
transmite por contacto con fluidos corpora-
les o por consumir agua o comida contami-
nadas. Aunque puede enfermarse cualquie-
ra, las personas mas propensas son las mas
pobres entre los pobres: aquellas que viven
en condiciones poco salubres, sin acceso a
agua segura. Puede causar diarrea severa y
vémitos y es rapidamente fatal si no se trata.
No obstante, el célera es muy simple de tra-
tar: la mayoria de los pacientes responden
bien a las sales de rehidratacion oral, que
son muy faciles de administrar. En casos se-
veros se requieren fluidos intravenosos pero,
a la larga, nadie deberia morir de c6lera.

En 2017 RDC sufri6 el peor brote de cdlera en
20 afos, con casos en 24 de sus 26 provin-
cias, casi 55.000 personas enfermas y mas
de 1.000 fallecidas. A fines de afio, MSF habia
tratado la mitad de todos los casos, pero la
epidemia no estaba extinguida por completo.

El mismo afo, Yemen registr6 un brote de
una escala sin precedentes. Comenz6 en
abril y se expandié rapidamente, afectando
a cientos de miles de personas. En junio,
durante el pico de la epidemia, los equipos
de MSF admitieron a mas de 11.000 pacien-
tes por semana en los CTCs. MSF trat6 mas

MSF TRATO POR COLERA A 143.100
PERSONAS EN 13 PAISES DURANTE
EL 2017.

de 100.000 personas en 37 centros y puntos
de rehidratacion en todo 2017. Mas de tres
afnos de guerra han tenido consecuencias en
la infraestructura del pais. Desde agosto de
2016 la mayoria de los trabajadores de la sa-
lud pdblica no reciben sus sueldos, y muchos
se vieron obligados a buscar otros trabajos.
El desempleo y la inflacién provocaron que,
aunque todavia existieran algunas estruc-
turas de salud funcionales, las personas no
pudieran costear el transporte para alcanzar-
las. La epidemia de cdlera llevo asi al siste-
ma de salud, que se venia desmoronando, al
borde del colapso.

Mientras la guerra y el deteriorado sistema
de salud contribuyeron a la inmensidad del
brote en Yemen; la sequia, el conflicto, los
desplazamientos de poblacion y la falta de
acceso a agua segura favorecieron la apari-
cion de otros brotes en RDC, Nigeria, Chad,
Kenia y Sudan del Sur.

En Borno, Nigeria, la superpoblacion y las
malas condiciones de higiene de los campos
de desplazados crearon el entorno ideal para
el célera. Los equipos de MSF respondieron
a brotes entre agosto y noviembre, atin fren-
te a la inseguridad reinante en la region, que
hace extremadamente dificil y compleja la
provisién de atencién médica.

Durante el brote en Chad MSF traté 1.000
pacientes y distribuyd kits de higiene que in-
cluian sobres purificadores de agua, baldes,
jabén, mantas y mosquiteras. Se realizaron
actividades de concientizacién para explicar
la enfermedad y como prevenirla.

MSF trato por célera a 143.100 personas en
13 paises durante el 2017. En 2016 habiamos
tratado a 20.600.

La respuesta pudo haber sido mas efectiva
si nosotros, y otras organizaciones sani-
tarias, hubiéramos podido responder mas
rapido e implementar todo el conjunto de
herramientas que tenemos a nuestra dis-
posicién. En paises del Cuerno de Africa, la
falta de recursos necesarios -como hospi-
tales con suficiente personal, actividades
de promocidn y sensibilizacién sobre salud
y agua potable- obstaculiz6 la respuesta.
En Yemen, debido a las condiciones de
seguridad y a las otras grandes interven-
ciones que estabamos realizando, res-
pondimos al célera especialmente en las
areas donde ya teniamos proyectos, pero
las necesidades eran mucho mas grandes.
Salvamos vidas y realizamos acciones para
que hubiese agua segura, pero las vacunas
-uno de los componentes principales para
una respuesta eficaz- no estuvieron dis-
ponibles en las areas mas afectadas. Por
experiencia previa y evidencia cientifica,

NUESTRO DESAFIO ES RESPONDER A
FUTURAS EPIDEMIAS A TIEMPO Y EN LA
ESCALA NECESARIA, CON LAS MEJORES

ESTRATEGIAS Y HERRAMIENTAS
EXISTENTES. NO DEBERIAMOS VER MAS
MUERTES POR COLERA.

sabemos que una estrategia de vacuna-
cién oral de una dosis contra el c6lera no
solo es segura y facil de implementar, sino
que también puede prevenir o reducir la
transmision de la enfermedad durante la
epidemia. Esta estrategia no se us6 ni en
Yemen ni en muchos otros lugares que ex-
perimentaron un brote.

Nuestro desafio es responder a futuras epi-
demias a tiempo y en la escala necesaria,
con las mejores estrategias y herramientas
existentes. No deberiamos ver mas muer-
tes por célera: conocemos las medidas y
tenemos las herramientas y los medios para
prevenir y tratar esta enfermedad.

=\
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IMAGENES DE 2017

UNA SELECCION DE FOTOS DE ALGUNAS DE LAS CRISIS MAS URGENTES A LAS QUE MSF RESPONDIO EL ULTIMO ANO.
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Aisha llevo a su hija Fatima a un centro de nutricion de MSF porque tenia hin-
chados el estomago y el rostro. Por suerte, la nifia no tenia desnutricion, pero
se la derivd a un centro de salud para que la revisaran exhaustivamente.
Ambas viven desde hace 3 anos en Maiduguri, estado de Borno. En ese mismo
estado se instalaron el 80% de los 1,7 millones de personas que debieron
abandonar sus hogares a causa del conflicto entre grupos armados opositores
y el ejército nigeriano.

CHOLOMA, HONDURAS

Cinthya, embarazada de 2 meses, recibié asistencia
médica y en salud mental luego de sufrir violencia

doméstica. MOSUL |RAK
Desde marzo de 2017 MSF apoya una clinica mater- o .
: . oy : . Un nifio llegd con una fractura no consolidada desde un campo de despla-
no-infantil en Choloma. Altos indices de violencia . . -
. . ) . ) zados internos al hospital de campafa de MSF en Qayara, al sur de Mosul.
combinados con pocos servicios médicos disponi- P . .
o MSF aumentd su respuesta de emergencia en Irak durante 2017 debido a
bles, resultan en una alta tasa de morbilidad entre - . . L.
la gran movilidad poblacional causada por el conflicto, que todavia impide
que mas de 2,9 millones de personas puedan regresar a sus hogares.

mujeres en edad reproductiva y de nifios al nacer.
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CAMPO DE AIN ISSA, SIRIA

Un fisioterapeuta de MSF atiende a Ahmad, quien logré huir de Ra-
gga luego de tres meses de asedio.

Ahmad perdié a su mujer y a sus dos hijas en los bombardeos que
destruyeron su casa. Mientras huia encontré un artefacto escondi-
do que explotd y llevé a la amputacion de su pierna.

MSF brinda atencién médica en el campo de desplazados de Ain
Issa, donde en septiembre de 2017 vivian cerca de 15.000 personas
que huyeron de Raqga y Deir Ezzor.

PHNOM PENH, CAMBOYA

Nov Sokah tiene hepatitis Cy esta en tratamiento con MSF en
el hospital Preah Kossamak.

En la postguerra camboyana la crisis del sistema de salud
gener6 que hasta 2.000 personas contrajeran el virus debido
a malas practicas de esterilizacion.

Esta es la Unica estructura del pais que brinda diagnéstico y
tratamiento gratuitos. Los medicamentos que se dan son los
mas recientes: antivirales mas efectivos, con menos efectos
secundarios y que requieren menos tiempo de tratamiento,
aunque son extremadamente costosos.

©T.Brown
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El 1 de noviembre el equipo del buque Aquarius rescaté a mas de 500 personas en medio del mar Mediterraneo, presumiendo que otra
cantidad desconocida de gente se ahogo. Fueron asistidos tres botes repletos de hombres, mujeres y nifios.
Durante 2017 MSF rescat6 a 23.852 refugiados y migrantes con los barcos Prudence y Aquarius, este segundo gestionado junto a

SOS Méditerranée.
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A pesar de la inestabilidad y el conflicto internos, Libia sigue siendo un destino para trabajadores migrantes de todo el continente
africano y un pais de transito para migrantes, solicitantes de asilo y refugiados que intentan cruzar el mar y llegar a Europa.
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Una mujer en el centro de detencion Sorman, a unos 60 km. al oeste de Tripoli, intenta aliviar las quemaduras de otra, generadas por la mezcla entre diesel y agua de mar.

En Libia, migrantes y refugiados son detenidos arbitrariamente y
recluidos en centros de detencién donde no tienen garantizado el
acceso a la atencion médica. Esa asistencia es brindada por un pu-
flado de organizaciones humanitarias como Médicos Sin Fronteras
(MSF) o agencias de Naciones Unidas, que logran estar presentes
a pesar de la violencia y la inseguridad generalizadas.

Al trabajar dentro de un sistema de de-
tencién perjudicial y explotador, el riesgo
de hacer mas dafio siempre esta presen-
te, lo que plantea desafios éticos a los
trabajadores humanitarios. MSF enfrenta
dilemas en relacién a cuestiones como
la independencia de accion, el acceso, la
aceptacién y los limites en la respuesta
que podemos brindar a los pacientes.

El primer desafio es el acceso sin restricciones a instalaciones pa-
recidas a carceles donde la atencién médica depende del consenti-
miento de las autoridades a cargo de las detenciones. En una Libia
fragmentada, algunos centros estan mas firmemente bajo control del

AL TRABAJAR DENTRO DE UN SISTEMA DE
DETENCION PERJUDICIAL Y EXPLOTADOR, EL
RIESGO DE HACER MAS DANO SIEMPRE ESTA

PRESENTE, LO QUE PLANTEA DESAFI0S ETICOS A
LOS TRABAJADORES HUMANITARIOS.

Ministerio del Interior, pero otros estén bajo el control de las milicias

y grupos armados que controlan el territorio de facto. A medida que

cambia la dindmica de poder también lo hace la administracion de los

centros de detencidn; a veces, de un dia para el otro. Esto se produce

en un contexto de fronteras difusas entre las autoridades y de redes

de trata de personas sobre las que académicos y observadores vie-
nen informando desde hace tiempo.*

Estamos obligados a negociar el acceso
a los detenidos dentro de los centros y
debemos tratar a los pacientes en pre-
sencia de guardias armados. Los médicos
no siempre tienen libertad para realizar el
triaje de los pacientes o decidir de mane-
ra independiente cudl debe ser revisado o
tratado. En algunos centros de detencion,
las personas le son ocultadas a MSF. Una
vez que las personas ingresan a un centro, no hay forma de rastrear lo
que les sucede porque no hay registros formales ni adecuados. Esto
dificulta extremadamente la supervision y el seguimiento de los pa-
cientes. De un dia para el otro las personas pueden ser transferidas
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a otro centro o trasladas a sitios no deve-
lados. Algunos pacientes simplemente
desaparecen sin dejar rastro.

Esto tiene un claro impacto en la calidad
de la atencién médica que MSF puede
proveer. Nuestros equipos estan preo-
cupados por la propagacion de enfer-
medades transmisibles dentro de los centros de detencidn; espe-
cificamente por la interrupcion de tratamientos de pacientes con
tuberculosis (TB). Cuando la TB no se trata o cuando se corta el
tratamiento ésta puede diseminarse y volverse resistente a la me-
dicacion. Este es un grave riesgo para la salud publica, tanto dentro
como fuera de los centros de detencion.

El segundo desafio, cuando el acceso esta garantizado, es que MSF
no sea percibido como parte del sistema de detencion. La presen-
cia de personal de MSF podria estar otorgando un manto de res-
petabilidad y legitimidad a un sistema que detiene a las personas
arbitrariamente, sin permitirles recurrir
a la ley y exponiéndolas a dafos y explo-
tacion. Para evitar esto, MSF ha pedido
publicamente el fin de la detencién arbi-

LOS MEDICOS NO SIEMPRE TIENEN LIBERTAD

PARA REALIZAR EL TRIAJE DE LOS PACGIENTES

0 DECIDIR DE MANERA INDEPENDIENTE CUAL
DEBE SER REVISADO O TRATADO.

MSF HA PEDIDO PUBLICAMENTE EL FIN DE LA

para abordar altas tasas de infecciones
de la piel e infestaciones de sarna, pio-
jos y pulgas solo dan alivio temporal, ya
que los colchones y ropa de cama pronto
vuelven a infectarse dentro de los cen-
tros. MSF puede derivar a los pacientes
a hospitales privados a condicién de que
sean devueltos al centro de detencidn al
finalizar el tratamiento. Las embarazadas que son remitidas al hos-
pital para el parto deben ser devueltas al centro de detencién con
sus bebés recién nacidos.

La detencidn arbitraria tiene impacto directo en la salud mental.
Las personas no saben si su sufrimiento terminard o cuando. Es-
tan ansiosas y temerosas de lo que va a pasar; desesperadas por
hacerles saber a sus seres queridos que estan vivas, pero no pue-
den hacerlo porque casi no tienen contacto con el mundo exterior.
Muchos pacientes tienen pensamientos suicidas, problemas para
dormir, sintomas de trastorno de stress post-traumatico, sufren
depresion, ansiedad y ataques de pani-
co. MSF atiende regularmente a pacien-
tes con afecciones psiquiatricas que re-
quieren internacién, situacién a menudo

traria de refugiados, solicitantes de asilo
y migrantes en Libia, y ha denunciado las
politicas de los gobiernos europeos que

DETENCION ARBITRARIA DE REFUGIADOS,
SOLICITANTES DE ASILO Y MIGRANTES EN
LIBIA, Y HA DENUNCIADO LAS POLITICAS DE

vinculada a, o agravada por, estar dete-
nidos en estas circunstancias.

pretenden “sellar” las fronteras libias y
“contener” a las personas alli, donde su-
fren niveles alarmantes de violencia.

El tercer desafio tiene que ver con la limi-

tacion en la relevancia y efectividad del trabajo de MSF cuando es el
propio entorno el que causa los problemas que los médicos intentan
abordar. Tratamos a los detenidos principalmente por infecciones
respiratorias o urinarias, diarrea acuosa aguda o enfermedades de
la piel. Son problemas causados o agravados por la falta de asisten-
cia médica consistente o adecuaday por las condiciones inhumanas
e indignas en los centros de detencidn. Intervenciones a gran escala

LOS GOBIERNOS EUROPEOS QUE PRETENDEN
“SELLAR” LAS FRONTERAS LIBIAS.

Un abrumador ndmero de refugiados,
migrantes y solicitantes de asilo dete-
nidos han sufrido alarmantes niveles
de violencia y explotacién en Libia y du-
rante sus trayectos desde sus paises de
origen. Hay muchas victimas de violencia sexual, trata, tortura y
malos tratos. Los mds vulnerables son los nifios (a veces sin pa-
dres ni tutores), mujeres embarazadas o en periodo de lactancia,
ancianos, personas con discapacidades mentales o con condicio-
nes médicas graves. A pesar de su vulnerabilidad y necesidad de
proteccién, las opciones para ayudarlos son limitadas y, a menu-
do, no hay un lugar seguro para ellos.

Hombres detenidos en el centro de Janzour, en las afueras de Tripoli.

*Vler: ‘Only God can stop the smugglers’: Understanding human smuggling networks in Libya, CRU report, febrero de 2017.
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SUDAN DEL SUR SIN FRONTERAS:
1L0S ESFUERZOS DE MSF PARA
AYUDAR A LOS DESPLAZADOS

Por Tom Rhodes, Coordinador de Comunicacion Regional de MSF en Nairobi y Bruno de Cock, Editor Fotografico de la Oficina Internacional de MSF.

Cuatro afios de guerra civil han tenido terribles consecuencias sobre
la poblacion sursudanesa y creado una de las peores crisis mun-
diales de desplazamiento. Las personas han experimentado niveles
extremos de violencia y han sido forzadas a abandonar sus hogares.
Dos millones de personas estan desplazadas dentro del pais, mien-
tras que otros dos millones han buscado refugio en Rep. Democrati-
ca del Congo (RDC), Etiopia, Sudan y Uganda, y estan dispersos en
campos cerca de las fronteras.

Luego de dos décadas de guerras brutales, Sudan del Sur declaré
su independencia en 2011. Pero hoy todavia esta muy rezagado en
cuanto al acceso a infraestructura y servicios esenciales como la sa-
lud para sus habitantes. En 2013 una division interna en el partido
gobernante, el Movimiento de Liberacion del Pueblo de Sudan,
desencaden6 un violento conflicto que obligé a casi cuatro millo-
nes de civiles a abandonar sus hogares: un tercio de la poblacion
del pais. La mitad de esos desplazados esta alin en Sudan del Sur; la
otra mitad huy6 del pas.

' 3

Segtn Naciones Unidas, el fracaso de las conversaciones de paz en
2016 contribuy6 al aumento del movimiento de poblacién: 737.400
personas debieron desplazarse ese afio. En 2017 los nimeros
crecieron alin mas. El éxodo fue tan grande que hoy en dia Ugan-
da y Etiopfa alojan la mayor cantidad de refugiados de toda Africa
sub-sahariana.

Los desplazados tienen un muy limitado acceso a agua segura, con-
diciones sanitarias adecuadas y atencién médica y, por eso, son
muy susceptibles a enfermedades como la malaria, las infecciones
respiratorias o cutaneasy, en algunas zonas, el clera.

MSF gestiona en esta regién uno de sus programas mas ambiciosos,
con proyectos en 17 locaciones en Sudan del Sury siete en sus fron-
teras. Los equipos estan continuamente desarrollando y adaptando
las operaciones para asistir a los desplazados: pasan de crear hos-
pitales en los campos a llevar insumos médicos a pie, todo con el ob-
jetivo de alcanzar y tratar pacientes, sin importar cuan lejos estén.

En noviembre, Nhil Yual y su hermana Najok, esperaban a ser
atendidos en el puesto de salud de MSF en el campo de Pugni-
do, Gambella, Etiopia.

Alli, MSF provee asistencia médica a refugiados sursudaneses
y alacomunidad local. En 2017 se incremento el apoyo al hos-
pital de Gambella, Unica estructura de la regién que brinda
atencion especializada a una poblacién de 800.000 personas.

Una vez que los refugiados de Sudan del Sur son registrados en la
frontera con Sudan, deben tomar un bus hacia el campo de Khor
Wharal, Nilo Blanco. Para fines de 2017, Naciones Unidas tenia re-
gistrados a 772.000 sursudaneses en Sudan y esperaba que llega-
ran unos 200.000 Mas en 2018.

MSF establecié un hospital de emergencia que provee atencion se-
cundaria en salud y gestiona otro hospital de referencia en el cam-
po de refugiados de Kashafa.
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© Z. Abubeker

Mujeres recolectando agua en el campo de Gambella, Etiopia.
La falta de agua potable es un serio problema para todos los
refugiados en paises vecinos a Sudan del Sur. Esta situacion

también contribuye a la aparicion de enfermedades como la
diarrea acuosa.

Poblacion refugiada sursudanesa y congoleses que han retor-
nado a su pais, recién llegados a la provincia de Ituri, RDC.

En Karagba y Olendere, cerca de la frontera entre RDC y Su-
dan del Sur, MSF ha establecido dos clinicas méviles. Brinda
atencion médica, de salud mental, consultas de salud sexual y
reproductiva, y también da apoyo al hospital regional.

[
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@ Proyectos de MSF
O Proyectos de MSF en zonas limitrofes

con refugiados sursudaneses

A Campos de refugiados

En 2017 el campo de Bidi Bidi, en Uganda, recibié una gran
cantidad de refugiados sursudaneses, especialmente de lare-
gién de Greater Equatoria.

MSF provee atencion primaria y maternal, en salud mental y
tratamiento paravictimas de violencia sexual, pero la ayuda es
insuficiente en los campos que cada vez albergan a mas perso-
nas. En abril, Bidi Bidi alojaba 270.000 refugiados.

Jocomina llegé6 a Uganda buscando co-
mida. Pero las brechas de financiamiento
obligaron al Programa Mundial de Alimen-
tos a reducir drasticamente las raciones
de alimentos dentro de los campos. Ella
encontré los mismos problemas que sufria
en su pueblo, mientras debe encargarse de
su suegra enfermay de su sobrino.

De enero a agosto un millén de personas
llegaron a los cuatro campos de refugiados
del distrito de Yumbe (Bidi Bidi, Imvepi,
Palorinya y Rhino). Un 85% eran mujeres y
nifnos. En diciembre, Naciones Unidas esti-
mo que 1,3 millones de ninos menores de
cinco afos sursudaneses estaban en riesgo
de sufrir desnutricion aguda.
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NUESTRO EQUIPO

DESDE NUESTRA OFICINA SE RECLUTAN PROFESIONALES Y SE COLABORA EN LA GESTION DE LOS VIAJES A TERRENO DE TRABAJADORES
INTERNACIONALES DE TODA AMERICA DEL SUR DE HABLA HISPANA. LOS NUMEROS QUE SIGUEN REFLEJAN ESA TAREA.

98 SALIDAS A TERRENO EN 2017

6700 PERSONAL SANITARIO

(MEDICOS, CIRUJANOS, GINECGLOGOS, ENFERMEROS, ETC,)

33% PERSONAL NO SANITARIO

(LOGISTAS, ADMINISTRADORES, COORD. DE RRHH Y FINANCIEROS, ETC)

@ reenTiNOS 5500 @ VENEZOLANOS 7o @ BOLIVIANOS 4%
@ coomBianos 190 @ PERUANOS 30 @ URUGUAYOS 30
CHILENOS 8%

“Buscamos profesionales con motivacion para poner sus
conocimientos al servicio de quienes mds lo necesitan.”

Entrevista a Agustina Piion, psicéloga que trabajé con MSF en Etiopia y hoy realiza la

seleccion de profesionales para proyectos en terreno.

¢Cuando comenzaste a trabajar con MSF?

Conocia a MSF desde que era estudiante, recibia los boletines por
mail. Al recibirme me motivaba trabajar en contextos complejos y si-
guiendo principios humanitarios. Cuando me decidfi, reforcé miinglés
y francés durante unos meses y postulé. Me contactaron rapido, por
suerte porque esto no siempre ocurre debido a la cantidad de apli-
caciones que se reciben. Luego de casi tres meses de entrevistas y
examenes, fui a Barcelona a un curso donde recibi informacién ge-
neral de MSF y especifica sobre mi area profesional, la psicologia.
Al tiempo, sali para Etiopia a cubrir el puesto de “referente mévil de
salud mental”.

¢Cual fue tu primera mision?

Primero estuve en Dolo Ado, a unos 10 kilémetros de la frontera de
Etiopfa con Somalia y Kenia, trabajando con refugiados que habian
huido de la sequia y el conflicto. Luego me desplacé a Degabour, y
mas tarde a Gambella, cerca de la frontera con Sudan del Sur, para
brindar atencién en salud mental a poblaciones desplazadas. En cada
proyecto, el equipo de salud mental brindaba soporte a pacientes
que asistian al hospital o centro de salud. Ofreciamos terapias indi-
viduales y talleres grupales. También capacitamos al personal local
para que pudiera identificar la necesidad de asistencia en salud men-
tal de los pacientes y pudieran derivarnoslos.

£Qué se necesita para trabajar con MSF?

Es importante poseer un titulo universitario, muy buen conocimien-
to de inglés y francés, minimo dos afios de experiencia laboral e in-
quietudes sociales. Hay requerimientos especificos para cada perfil
profesional pero en todos los casos buscamos personas motivadas,
flexibles y con una gran capacidad de trabajo en equipo.

£Qué perfiles profesionales trabajan con MSF en terreno?

Algo que mucha gente no sabe es que son tanto profesionales sani-
tarios como no sanitarios. Por un lado, perfiles relacionados con me-
dicina, ginecologia, tocoginecologia, enfermeria, pediatria, cirugia;
y, por otro, todos aquellos que daran estructura y soporte para que
los proyectos sean posibles, en la administracién o como logistas
(generalmente profesionales de ingenieria).

éQué tienen que hacer los interesados?

Deben ingresar a msf.org.co/trabaja/terreno y revisar los requisitos
para cada perfil y las preguntas frecuentes. Luego, cargar alli mismo
su Hoja de Vida y carta de motivacién, ambas en inglés. Todas las
aplicaciones se responden, aunque hay que tener en cuenta que la
demora es normal, dada la minuciosidad del proceso.

Si cumplen con los requisitos, estaremos encantados de recibir su
postulacion y seguramente nos estaremos contactando.
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QUE ESTUVIERON EN'
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CARRARA, MARIELA CASTILLO, AULIO CASTRO MENDEZ JOSEFINA CHARRIS PEREDO, HELMER CONTRERAS, RAFAEL
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GALVAN, FERNANDO GIL, JUAN MATIAS
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PUERTA, JULIANA ROJAS ROENES, ANDRES FELIPE SAEZ OSORIO, MATIAS
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Ny demis: Gilley, Matilde (ARG), Escobar Hemandez,
N Victor (COL), Galoppo, Edgardo (ARG), Gianserra,
Carina (ARG), Marino, Elizabeth (ARG), Mifion
Casanovas, Andrea (ARG), Paculnis, Martina (ARG),
Richard, Esteban (ARG), Sayago, Francisco (ARG),
Scavo Montes, David Alejandro (COL), Suarez Aragno,
Jonatan (COL), Zuluaga Galvez, Jacobo (COL).

YANEZ VARELA, EDUARDO ENRIQUE

-y ] 3|

ZEGARRA ZAMALLOA, CARLOS 0.

VALORI, ANA VICTORIA VELARDE PENARANDA, PABLO JOSE VIGNA,LEONARDO
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EN 2017 MEDICOS SIN FRONTERAS BRINDO ASISTENCIA ,
MEDICO-HUMANITARIA EN 72 PAISES Y EN EL MAR MEDITERRANEO.

HAITE

T

EUROPA
28 PROYECTOS

AMERICA
26 PROYECTOS

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 alavez. Asiay
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.

4

AFRICA

262 PROYECTOS

T
2
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i

PROYECTOS MAS GRANDES
SEGUN PERSONAL EMPLEADO EN TERRENO

P

-

MEDICOS SIN FRONTERAS | REPORTE ANUAL 2017



ASIAY PACIFICO
64 PROYECTOS

MEDIO ORIENTE
82 PROYECTOS

!

FILPINAS <
Ly

NAURU

o
N | N

PROYECTOS MAS GRANDES SEGUN LA CANTIDAD DE
A CONSULTAS EXTERNAS ATENDIDAS

PROYECTOS MAS GRANDES SEGUN GASTOS (e mittones o EuRos)
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RENDICION DE CUENTAS 2017

TRANSPARENCIA EN NUESTROS NUMEROS

EN MSF TENEMOS UN COMPROMISO IRREVOCABLE DE TRANSPARENCIA CON QUIENES NOS APOYAN Y CON LA SOCIEDAD 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 PERMITEN DAR CUENTA DE NUESTRA INDEPENDENCIA A LA HORA DE TOMAR DECISIONES.

MSF es una organizacién médico-humani-
taria internacional e independiente, de ca-
racter privado y sin fines de lucro. A nivel
internacional esta compuesta por 5 centros
operacionales (Espafa, Francia, Bélgica, Ho-
landa y Suiza) que gestionan los proyectos
en todo el mundo, y oficinas en mas de 20
paises que sostienen su accién aportando
recursos humanos y financieros. Si bien MSF
viene trabajando en Colombia desde el afio
1985 brindando asistencia médica a pobla-
ciones de distintos departamentos del pais,
desde 2016 comienza ademés a desarrollar
acciones de posicionamiento de la mano
de la Oficina para América del Sur de habla
hispana, creada por el centro operacional de
Espana.

La bldsqueda de la eficiencia ha llevado a
MSF a crear 10 organizaciones especializa-
das —denominadas satélites— para activida-
des especificas, como aprovisionamiento de
suministros de ayuda humanitaria, estudios
médicos y epidemioldgicos e investigacion
en accion humanitaria y social. Al estar con-
troladas por MSF, estas organizaciones es-
tan incluidas en los datos y cifras internacio-
nales aqui presentados.

Las cifras que aparecen a continuacion
muestran las finanzas combinadas de MSF a
nivel internacional. Todas las cifras se han
calculado en conformidad con las normas
Swiss GAAP FER/RPC. Nuestras cuentas son
auditadas en conjunto por las firmas KPMG
y Ernst & Young; mientras que en cada ofici-

na son evaluadas nuestra transparencia en
la gestion y buenas practicas.

El Informe Financiero 2017 completo esta
disponible en www.msf.org/resource-cen-
tre. 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 segln los estandares ya
comentados.

Las cifras aqui presentadas corresponden al ejercicio
2017 y estan expresadas en millones de euros. Puede
haber pequenas diferencias en las sumas totales de
las tablas ya que las cifras han sido redondeadas.

Las cifras de trabajadores se expresan en FTE (del
inglés full-time equivalent) y representan el total de

puestos equivalentes a tiempo completo.
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INGRESOS

¢ DE DONDE PROVINO EL DINERO

2017 2016
A NIVEL INTERNACIONAL?
M€ % M€ %
FONDOS PRIVADOS 1.471,1 96 1.4383 94
FONDOS PUBLICOS INSTITUCIONALES 29,9 2 54,0 4
OTROS 30,8 2 24,0 2
TOTAL INGRESOS 1.531,8 1.516,3 100

96%

2% FONDOS PUBLICOS INSTITUCIONALES

Aportados por los gobiernos de Bélgica, Canada, Dinamarca,
Luxemburgo y Suiza, entre otros.

2% OTROS

Ingresos por intereses, venta de bienes a otras organizaciones,
articulos promocionales y otros ingresos.

FONDOS
PRIVADOS

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 2017, el 96% de los ingresos de MSF provinieron de fuentes privadas. Mas de 6,3 millones de socios individuales,
empresas y fundaciones donantes privadas en todo el mundo lo hicieron posible.

SOCIOS Y DONANTES
EN COLOMBIA

MAS DE 600 COLOMBIANOS GOLABORAN GON MSF,
PERMITIENDONOS ACTUAR CON RAPIDEZ E INDEPENDENGIA
EN LAS CRISIS HUMANITARIAS MAS URGENTES.

2017
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GASTOS

£COMO SE GASTO EL DINERO A NIVEL INTERNACIONAL? 2017 2016

M€ % M€ %
OPERACIONES EN TERRENO 1.084,5 67 989,4 68
SOPORTE A SEDE 190,3 12 170,6 12
TESTIMONIO / SENSIBILIZACION 46,3 3 45,1 3
OTRAS ACTIVIDADES HUMANITARIAS 13,7 1 12,3 1
TOTAL MISION SOCIAL 1.334,8 83| 1.217,4 83
RECAUDACION DE FONDOS 2032 13 173,6 12
GESTION GENERAL Y ADMINISTRACION 78,4 5 67,8 5
OTROS GASTOS 281,6 17| 2415 17
TOTAL GASTOS 1.616,4 100 | 1.4588 100
GANANCIAS Y PERDIDAS NETAS POR CAMBIO DE DIVISAS -18,9 11,4
SUPERAVIT / DEFICIT TRAS CAMBIO DE DIVISAS -103,5 68,8

5°I0 ]3°I0 8 3 OIO Incluye todos los gastos relacionados con los proyectos en el

GESTION GENERAL RECAUDACION " terreno y el apoyo médico y operacional a los mismos desde
Y ADMINISTRACION DE FONDOS MISION SOCIAL | 1as sedes y oficinas.

REGURSOS HUMANOS

8% 8%
TRABAJADORES ~ PERSONAL EN 470/0 200/0
INTERNACIONALES ~ SEDES'Y OFICINAS NO SANITARIOS ~ MEDICOS

929/o

TRABAJADORES
EN ELTERRENO

84% 33%

TRABAJADORES ENFERMEROS Y
CONTRATADOS LOCALMENTE OTRO PERSONAL SANITARIO
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UN ANO DE TRABAJO

23.900

MIGRANTES Y REFUGIADOS

RESCATADOS EN EL MAR

18.800

PERSONAS ATENDIDAS POR
SUFRIR VIOLENCIA SEXUAL

9.900

PERSONAS EN TRATAMIENTO
POR HEPATITIS C

10.648.300 CONSULTAS MEDICAS EXTERNAS

149.100

PACIENTES INTERNADOS

143.100

PERSONAS TRATADAS POR COLERA

110.000

CIRUGIAS MAYORES

2.520.600 CASOS DE MALARIA TRATADOS

886.300 81.300 216.700

PERSONAS VACUNADAS NINOS CON DESNUTRICIGN SEVERA PERSONAS CON VIH BAJO
CONTRA LA MENINGITIS ADMITIDOS A PROGRAMAS DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
ANTE BROTES EPIDEMICOS ALIMENTACIGN TERAPEUTICA DE PRIMERA Y SEGUNDA LINEA
PERSONAS TRATADAS POR 2 095 000 PERSO N AS
TUBERCULOSIS (TB) Y . .

TB MULTIRRESISTENTE

VACUNADAS CONTRA
EL SARAMPION ANTE
BROTES EPIDEMICOS

49.800 288.900

SESIONES GRUPALES DE PARTOS ASISTIDOS
SALUD MENTAL (INCLUYENDO CESAREAS)

306.300

CONSULTAS INDIVIDUALES
DE SALUD MENTAL

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.
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Médicos Sin Fronteras (MSF) es una orga-
nizacion humanitaria internacional que
brinda asistencia médica a poblaciones
victimas de catastrofes de origen natural
o humano, de conflictos armados, de epi-
demias y de enfermedades olvidadas; sin
ninguna discriminacion por etnia, religiéon
o ideologia politica. ~

Actualmente MSF cuenta con 462 proyec-
tos de acciéon médica y humanitaria en 72
paises y en el Mar Mediterraneo, y con 6,3
millones de socios, donantes y colaborado-
res en todo el mundo.

-
-

En 2017, MSF envié a terreno a mas de
3.600 profesionales, que colaboraron con
mas de 37.800 trabajadores contratados
localmente por la organizacion.

En reconocimiento a su labor humanitaria, i‘?_. i
MSF recibié el Premio Nobel de la Paz 1999. ﬂ

"

f o -
Oficina de MSF para América del Sur \- < : ;
de habla hispana 4
Transversal 18A Bis 37-41, Bogota.
+57 1 3400605
info@msf.org.co

@ msf.org.co

@ /medicossinfronteras.ong
@ @MSF_Colombia

@ /MedicosSinFronteras
@ @MSF_en_espanol

Atencidn a socios y donantes:
+57 1309 9553 en Bogota y 018000-189553 resto del pais - socios@msf.org.co




