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CARTA MAGNA
DE MEDICOS SIN FRONTERAS

Médicos Sin Fronteras aporta su ayuda a las poblaciones en situacién
precaria, a las victimas de catéstrofes de origen natural o humano y de
conflictos armados, sin discriminacién de raza, religion, filosofia o politica.

Al actuar en la mas estricta neutralidad e imparcialidad, Médicos Sin
Fronteras reivindica, en nombre de la ética médica universal y del derecho a
la asistencia humanitaria, plena y entera libertad en el ejercicio de su funcion.

Médicos Sin Fronteras se compromete a respetar los principios deontolégicos
de su profesion y a mantener una independencia total de todo poder, asi
como de toda fuerza politica, econémica o religiosa.

Los voluntarios miden los riesgos y peligros de las misiones que cumplen y no
reclamaran para si mismos ni para sus allegados compensacién alguna, salvo
la que la asociacién sea capaz de proporcionarles.
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Un hombre es atendido en el centro médico de MSF en el campo de refugiados de Dagahaley en Dadaab, Kenia, que acoge a 91.000 personas.
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Para Médicos Sin Fronteras (MSF), una organizacion especializada en intervenciones

de emergencia 4 en contextos Lrdgiles e impredecibles, un aio nunca es iqual a otro.

Por supuesto, nuestros miles de 4rabajadores en todo el mundo siguen prestando

atencidn sanitaria a poblaciones desatendidas y +ratando enfermedades que contindan
cobrdandose miles de vidas. Pero, mds alld de nuestra constante actividad médica, cada

aio trae consigo nuevos retos para nuestra organizacion.

El afio 2009 estuvo marcado por dos
temas preocupantes: la debilitaciéon

del compromiso de los financiadores
internacionales en su lucha contra el
VIH/sida y el aumento de incidentes de
seguridad que afectan a nuestra capacidad
de dar asistencia.

En 2009, empezamos a examinar con detalle
la financiacion para el VIH/sida en ocho paises
africanos. Observamos una clara tendencia
entre los financiadores de echarse atras

del compromiso de aumentar sus ayudas
para combatir la pandemia que en su dia
anunciaron a bombo platillo. Los efectos
sobre la disponibilidad y el nivel de atencién
a las personas infectadas son cada vez mas
evidentes en los paises donde trabajamos. En
algunos paises con alta prevalencia de VIH/
sida, las clinicas se ven obligadas a rechazar
a pacientes y a racionar un tratamiento vital.
MSF insistird en esta inaceptable retirada

de fondos en los foros publicos y privados
pertinentes durante 2010.

En zonas de conflicto, donde solemos

ser una de las pocas organizaciones que
prestan atencion médica, nuestra capacidad
asistencial se ha visto amenazada por una
serie de graves incidentes de seguridad.

En febrero, dos de nuestros colegas fueron
brutalmente asesinados en el valle pakistani
de Swat, cuando intentaban recoger a unos
heridos en ambulancia. Nasar Ali y Riaz
Ahmad eran conocidos y admirados por su
dedicacién y entrega a la causa humanitaria,
pero pagaron un tragico precio por ello.

En 2009 hubo secuestros de trabajadores
de MSF en Pakistan, Sudan, Somalia y
Chad. Afortunadamente, todos ellos fueron
liberados sanos y salvos. Sin embargo,

esto nos enfrenta a duros dilemas como
organizacién. Nuestra determinacién de estar
al lado de las victimas de conflictos armados
no sélo no ha disminuido sino que incluso
ha aumentado, pero nos vemos obligados

a evaluar continuamente cémo aportar
asistencia en zonas donde nuestros equipos
estan especialmente expuestos a actos
violentos.

En una situacién de guerra hay distintas
victimas: victimas directas, las que atienden
nuestros equipos médicos y quirdrgicos, y
victimas ocultas. El impacto de los conflictos
y de los desplazamientos masivos de
poblacién sobre los precarios sistemas de
salud es desastroso en la mayoria de los casos.
Generalmente se produce un gran aumento
de mortalidad materno-infantil o de brotes
epidémicos. Las victimas de violencia sexual

y los supervivientes afectados por profundos
traumas psicolégicos se encuentran también
entre las victimas ocultas de la guerra que
nuestros equipos médicos asisten con caracter
urgente en muchos paises.

Las ofensivas militares en los Territorios
palestinos dejaron tras de si 1.300 muertos,
5.300 heridos y toda una poblacién
dependiente de la asistencia médica y la ayuda
externas. Teniamos un equipo en el terreno
antes de la ofensiva —hemos trabajado durante
afios en la Franja de Gaza- pero, a pesar de
nuestros repetidos intentos de entrar antes, un
equipo quirtrgico completo de MSF sélo pudo
entrar en la ciudad de Gaza tras suspenderse
los ataques. Entonces pudimos montar dos
hospitales hinchables y, entre enero y julio,
practicamos 500 intervenciones quirdrgicas.
Mientras tanto, el coste psicolégico de los
enfrentamientos lo pagaron especialmente

los nifios. MSF puso a personal adicional para
ayudar con las consultas psicolégicas: mas

de la mitad de los 400 nuevos pacientes eran
menores de 12 afios.

En la Repulblica Democratica del Congo
(RDC), el conflicto sigue provocando

enormes necesidades a las que MSF intenta
dar respuesta afio tras afio con una de las
intervenciones mas grandes de su historia. De
nuevo, intentamos llevar a cabo actividades
médicas en una situacion que se ha convertido
en una emergencia de salud crénica. En 2009,
MSF realiz6 530.000 consultas, vacuné a
650.000 nifios de sarampién y atendi6 a 5.600
victimas de violacién en la region de los Kivus.

En 2009, un afo especialmente letal para
los civiles en Afganistan desde que estallé
la guerra en 2001, reanudamos nuestra

labor médica tras cinco afios de ausencia

después del asesinato deliberado de cinco
compafieros en 2004. Nuestra principal
preocupacion, tanto en Kabul como en la
provincia de Helmand, fue ofrecer asistencia
médica a la poblacién en general y no sélo a
los heridos de guerra. En Mardan, Pakistan,
donde se asent6 alrededor de un millén de
desplazados tras huir de los enfrentamientos
en el distrito de Swat, nuestros equipos
dieron apoyo en hospitales de referencia,
centros de salud y clinicas méviles.

Nuestra capacidad de aportar asistencia
en conflictos a veces se ve restringida por
las politicas y acciones de los gobiernos.
En Sudén, proporcionar alimentos, agua

y atencidn sanitaria a la poblacion de
Darfur resulté mucho mas dificil a partir
de marzo de 2009, cuando las autoridades
sudanesas expulsaron a 13 agencias de
ayuda internacionales —incluidas dos
secciones de MSF-y tres organizaciones
sudanesas, después de que el Tribunal Penal
Internacional (TPI) acusase al presidente
sudanés Omar Al-Bashir de crimenes de
guerra y de lesa humanidad.

La decisién del gobierno de Jartum no sélo
supeditaba el trabajo de MSF, sino también
las necesidades de la poblacién de Darfur, a
sus intereses politicos y judiciales. También
ignoraba la politica de MSF, anunciada
plblicamente por la organizacién, de
abstenerse de cualquier tipo de cooperacién
con el TPI, basandose en el reconocimiento
de que las actividades humanitarias deben
ser independientes de presiones politicas y
judiciales a fin de poder prestar asistencia
médica a poblaciones en situaciones de
violencia. Hoy, més que nunca, parece que
tenemos que explicar una y otra vez los
principios de neutralidad, imparcialidad e
independencia que guian nuestras decisiones
como organizacién humanitaria.

El conflicto en Sri Lanka lleg6 a su punto
culminante, dejando a muchos civiles

en situacion vulnerable. A menudo los
desplazados se encontraban atrapados por
la violencia al intentar llegar a zonas seguras.

continuacién en pdgina siguiente »
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Acceder a las estructuras médicas y a la
ayuda era extremadamente dificil, y cuando
por fin llegaban hasta quienes podian
ayudarles, sus necesidades sanitarias ya eran
criticas.

Mas alla de los contextos de conflicto,

MSF organizé en 2009 campafias de
vacunacioén a gran escala, particularmente
contra la meningitis en Africa del Oeste,
donde vacunamos a casi ocho millones de
personas entre Nigeria y Niger. Nuestros
equipos intervinieron en grandes catéstrofes
naturales a lo largo del afio, ofreciendo
atencién médica y psicolégica, cobijo y
apoyo logistico a las poblaciones afectadas.
De la misma forma, ayudamos a 150.000
personas que perdieron sus hogares durante
las inundaciones en la capital de Burkina
Faso, Uagadugu, cuando la cantidad de
lluvia de todo un afio cayd en un solo dia

de septiembre. Otros equipos asistieron a
75.000 personas afectadas por el ciclén Aila
en Bangladesh, y a 60.000 victimas de las
inundaciones en Andhra Pradesh, India.

Seguimos trabajando sin tregua para
combatir las epidemias de VIH/sida y de
tuberculosis (TB). En 2009, MSF ofrecia
tratamiento a mas de 190.000 personas
con VIH, 160.000 de ellas, en terapia
antirretroviral (ARV). Muchos de nuestros
pacientes viven en zonas remotas, tienen
pOCOs recursos y, en circunstancias
normales, no recibirian tratamiento. En
2009, MSF sigui6 respondiendo a esta falta
de acceso alli donde le fue posible. Los
equipos ofrecieron asesoramiento, pruebas
diagndsticas y tratamiento ARV gratuito,
redujeron las tasas de transmision del VIH
de madres a hijos y formaron a pacientes
seropositivos experimentados para que
ayudasen a otros a adherirse al tratamiento.
Sélo en Lesoto, por ejemplo, se llevaron

a cabo 54.000 pruebas del VIH y 6.000
pacientes iniciaron la terapia ARV.

La TB, que se ha convertido en la principal
causa de muerte entre los pacientes VIH-
positivos, es una preocupacion creciente
para MSF: la falta de adherencia al dificil
tratamiento de la TB puede provocar

el desarrollo de cepas resistentes a

la medicacién habitual, que son mas
problematicas de tratar, especialmente si
el sistema inmunolégico del paciente ya
esta afectado por el VIH. MSF trabaja duro
para combinar el tratamiento del VIH y de
la TB en entornos con recursos limitados a
fin de intentar invertir esta tendencia. En
2009, la organizacién traté a mas de 21.000
pacientes de TB.

Algunas enfermedades olvidadas todavia no
reciben la debida atencién internacional.
Tres en particular —la enfermedad del

suefio, el kala azar y el Chagas— amenazan

a mas de 500 millones de personas en el
mundo. En respuesta, MSF se comprometid
en 2009 a invertir 18 millones de euros en
seis afios, en colaboracién con la iniciativa
Medicamentos para Enfermedades Olvidadas
(Drugs for Neglected Diseases initiative o
DNDi), con el objetivo de investigar nuevos
farmacos imprescindibles para tratar estas
enfermedades de forma mas efectiva. A
través de sus programas en el terreno, MSF
seguird prestando apoyo a la investigacién
operacional y clinica necesaria para avanzar
en el desarrollo de nuevos medicamentos. En
20009, la organizacién traté a mas de 6.000
pacientes afectados por alguna de estas tres
enfermedades.

Las necesidades desatendidas de los
migrantes siguen siendo una de nuestras
preocupaciones mas acuciantes. Los
migrantes emprenden viajes llenos de
riesgos e incertidumbre, y cuando llegan a
su destino —si llegan—, su salud a menudo
sigue estando amenazada. Algunos pasan
largos periodos de tiempo hacinados en
centros de detencidn, otros se ven obligados
a vivir ocultdandose de las autoridades y su
situacion irregular les impide acceder a la
atencion de salud mas basica. MSF ofrece a
estas personas atencién médica y psicoldgica
gratuita, protegiendo su identidad siempre
que es posible y refiriéndoles en caso
necesario a hospitales locales.

Les ofrecemos asistencia médica en las
diferentes fases de su periplo. En sus paises
de origen, como Somalia, Afganistan,
Congo y Nigeria, tratamos las consecuencias
médicas de la violencia y las privaciones. En
Marruecos, Grecia, Malta, Italia y Francia,
nuestros equipos proporcionan atencién
médica y psicoldgica a las personas que
sobreviven al viaje; muchos migrantes y
solicitantes de asilo son victimas de actos
violentos y de abusos, son encarcelados

y explotados, o caen presas de mafias y
traficantes.

También asistimos a migrantes fuera de
Europa. Muchos refugiados y solicitantes de
asilo del Cuerno de Africa buscan seguridad
en Yemen. Las duras condiciones del viaje

y los peligros del mar durante la travesia
causan cientos de muertos y el estado de
salud de los que consiguen llegar a las costas
de Yemen suele ser muy deficiente. En 2009,
unas 9.000 personas recibieron asistencia
médica de MSF en las gobernaciones de
Abyan y Shabwa, al sur del pais.

En Bangladesh, miles de refugiados de la
minoria musulmana rohingya de Myanmar
libran una lucha diaria por sobrevivir. De
una poblacién estimada de hasta 400.000
rohingya que han cruzado la frontera, sélo
28.000 son reconocidos como refugiados
por el pais vecino y, por tanto, con derecho
a recibir asistencia del Alto Comisionado
de Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR). MSF puso en marcha un proyecto
de atencién sanitaria de emergencia para
ayudar a unos 20.000 refugiados rohingya
no reconocidos que vivian en condiciones
nefastas en el campo de Kutupalong.

Justo fuera del periodo de actividad de
esta memoria, el recién iniciado afio 2010
vio el lanzamiento de la mayor operacién
de emergencia de la historia de MSF, tras
el devastador terremoto que asol6 Haiti y
que se cobré miles de vidas. En los cuatro
primeros meses, los equipos de MSF
asistieron a 173.000 pacientes y realizaron
mas de 11.000 intervenciones quirdrgicas.

Esta tragedia ha puesto a prueba la
capacidad de asistencia de nuestra
organizacién ante unas necesidades

tan masivas y urgentes, al tiempo que
mantenemos nuestro pleno compromiso
con la salud y las vidas de cientos de miles
de personas en otras partes del mundo.
Junto con la necesidad de movilizar a los
donadores para que sigan prestando apoyo
frente a la epidemia del VIH/sida, y la
preocupacién por el aumento de la violencia
contra los trabajadores humanitarios, Haiti
marcara la pauta en 2010.

Las aportaciones continuadas de millones
de personas en todo el mundo que apoyan
econémicamente a MSF es esencial para
poder ofrecer asistencia médica a aquellos
que la necesitan con urgencia y para
mantener a raya cualquier ingerencia
politica, militar o econémica. Estamos
inmensamente agradecidos a todos nuestros
donantes que hacen posible la labor de MSF
en mas de 65 paises.

Gracias.
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Un nifio recibe tratamiento de cdlera durante un gran brote en la capital de Zambia, Lusaka, en marzo de 2009.
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RESUMEN DE OPERACIONES MSF

Mayores intervenciones
por gastos de proyectos

1. Republica Democratica del 6. Nigeria
Congo (RDC) 7. Kenia
2. Zimbabue 8. Chad
3. Somalia 9. Haiti
4. Niger 10. Republica Centroafricana
5. Sur de Sudan (RCA)

Estos 10 paises suman un presupuesto total de 193.530.586 euros o
un 49,2% del presupuesto operacional de MSF.

Localizacion de proyectos

N¢ proyectos

M Africal 32

Europa | 7 11,8%

Asia | 28
B Américal 9

Contextos de intervencion

N¢ proyectos % total operaciones

M Conflicto armado | 99
Posconflicto | 13
Inestabilidad interna | 96

B Estable | 154

Motivos de intervencion

N proyectos % total operaciones

B Conflicto armado | 136
Enfermedad endémica/
epidémica | 113
Violencia social/
exclusion atencion
sanitaria | 87

B Catéstrofe natural | 26

% total operaciones

Hospitalizaciones

Malaria

Centro nutricién
terapéutica (CNT)

Centro nutricién
suplementaria (CNS)

Partos

Violencia sexual

Intervenciones
quirdrgicas

Violencia directa

VIH

Tratamiento ARV

(primera linea)

Tratamiento ARV
(segunda linea)

PTMH (madres)

PTMH (hijos)

TB (primera linea)

TB (segunda linea)

Salud mental
(individual)
Salud mental
(grupo)
Colera

Sarampion
(vacunacion)

Sarampion
(tratamiento)
Meningitis
(vacunacion)

Meningitis
(tratamiento)

Principales actividades

N¢ total de consultas externas
N¢ total de pacientes ingresados
N2 total de casos confirmados tratados

N2 total de nifios con desnutricion
severa tratados en CNT hospitalarios y
ambulatorios

N2 de nifios con desnutricion moderada
tratados en CNS

Ne¢ total de mujeres que dieron a luz,
incluidas cesareas

Ne total de casos de violencia sexual
atendidos médicamente

N total de intervenciones de cirugia mayor
incluida cirugia obstétrica con anestesia
general o espinal

N total de intervenciones médicas y
quirdrgicas por violencia directa

N¢ total de pacientes con VIH registrados y
atendidos a final de afio

N¢ total de pacientes en tratamiento ARV
de primera linea a final de afio

N¢ total de pacientes en tratamiento ARV
de segunda linea a final de 2009. Fracaso
del tratamiento de primera linea

N¢ de mujeres embarazadas VIH-positivas
que recibieron tratamiento para prevenir la
transmisién de madres a hijos (PTMH)

Ne de bebés elegibles nacidos en 2009 que
recibieron tratamiento post-exposicién

N¢ total de nuevas admisiones para
tratamiento de TB de primera linea

N¢ total de nuevas admisiones para
tratamiento de TB de segunda linea

Ne total de consultas individuales

Ne¢ total de sesiones grupales de
asesoramiento o de apoyo

N¢ total de personas admitidas en centros
de tratamiento de célera o tratadas con
solucién de rehidratacion oral

N¢ total de personas vacunadas de
sarampién en respuesta a un brote
epidémico

Ne total de personas tratadas de sarampion

N¢ total de personas vacunadas de
meningitis en respuesta a un brote
epidémico

Ne total de personas tratadas de meningitis

(Este listado no ofrece una vision completa de las actividades y se limita a
aquellas en las que el personal de MSF ha tenido acceso directo a los pacientes)

Consultas externas

7.509.512
292.347
1.110.495
154.133
41.288
110.236

13.624

49.680

88.765

190.254

162.728

1.781

8.704

10.406

20,569

943

109.755

7,895

130,220

1.419.427

28.261

7.932.403

77.901

RESUMEN DE OPERACIONES MSF



Enfermedad de Chagas

Descrita por primera vez por el médico
brasilefio Carlos Chagas, esta enfermedad
parasitaria se encuentra casi exclusivamente

en Latinoamérica, aunque con el aumento de
los viajes en todo el mundo, también se han
reportado casos en EE UU, Europa, Australia y
Japén. Esta enfermedad potencialmente mortal
puede causar dafios irreversibles en el corazén,
el eséfago y el colon, acortando la esperanza de
vida una media de 10 afos.

La enfermedad es transmitida por insectos
que se alimentan de sangre y que viven en las
grietas de las paredes y techos de las viviendas
de adobe y paja, frecuentes en las zonas rurales
y los arrabales pobres de las ciudades en
Latinoamérica. También puede transmitirse a
través de transfusiones de sangre, de madres

a hijos durante el embarazo y, con menos
frecuencia, a través del transplante de 6rganos
o con el consumo de alimentos contaminados.
Aproximadamente un 30% de los afectados
desarrollan sintomas crénicos debilitantes y
que amenazan su vida. El fallo cardiaco es la
causa de muerte mas frecuente en adultos

con Chagas. Algunas personas pueden tener
la enfermedad sin presentar sintomas durante
afos.

Actualmente sélo existen dos medicamentos
para combatir la enfermedad: el benznidazol

y el nifurtimox, ambos desarrollados hace mas
de 35 afios en investigaciones no especificas
para el Chagas. La tasa de curacion es casi

del 100% en recién nacidos y durante la
primera infancia, pero en nifios mas mayores,
adolescentes y adultos, el tratamiento sélo

es efectivo en un 60 6 70% de los casos. El
diagnéstico es complicado. Hay que hacer de
dos a tres andlisis de sangre para determinar

si un paciente esta infectado con el parasito

y no existe ninguna prueba para saber si el
tratamiento ha tenido éxito. Los tratamientos
actuales pueden ser téxicos, durar de uno a dos
meses y presentar multiples efectos secundarios.
A pesar de la clara necesidad de medicamentos
mas efectivos y seguros, son pocos los nuevos
farmacos en fase de desarrollo.

MSF ha hecho las pruebas de Chagas a mas
65.000 personas y ha tratado a mas de 3.000
pacientes desde 1999.'

1 Feasibility, Drug Safety, and Effectiveness of Etiological
Treatment Programmes for Chagas Disease in Honduras,
Guatemala, and Bolivia: 10-Year Experience of Médecins
Sans Frontieres.”

Colera

El célera es una infeccién gastrointestinal
aguda causada por la bacteria Vibrio cholerae.
Transmitido a través del agua o de alimentos
contaminados, puede propagarse rapidamente
y provocar brotes repentinos de considerable
magnitud.

Aunque muchas personas con célera sélo
desarrollaran una infeccion leve, la enfermedad
también puede causar diarrea acuosa profusa

y vémitos que provocan deshidratacion

severa, y sin tratamiento rapido, la muerte. El
tratamiento consiste en la restitucion inmediata
de fluidos y sales mediante una solucién de
rehidratacion oral o intravenosa.

MSF ha desarrollado kits de tratamiento de
cblera para dar asistencia rapida y monta
centros de tratamiento de célera en zonas
donde se producen brotes. Las medidas de
control y prevencién incluyen el suministro
adecuado de agua potable y rigurosas practicas
de higiene.

MSF trato a mds de 130.220 pacientes de colera
en 2009.

VIH/sida

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
se transmite a través de la sangre y los fluidos
corporales, y debilita gradualmente el sistema
inmunitario —generalmente en un periodo de
tres a 10 anos— desembocando en el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida o sida.

Diversas infecciones oportunistas como la
candidiasis, la neumonia o varios tipos de
tumores pueden aparecer cuando las defensas
empiezan a debilitarse. Algunas infecciones
pueden tratarse, mientras que otras pueden
causar la muerte de los afectados. La
infeccién oportunista mas mortifera es la
tuberculosis (TB).

Las combinaciones de medicamentos
conocidos como antirretrovirales (ARV) ayudan
a combatir el virus y permiten a los afectados
vivir mas afos una vida mas saludable sin la
rapida degradacién de su sistema inmune.

La forma mas facil y sencilla de tomar esta
medicacién adecuadamente es en dosis fijas
combinadas (una sola pildora por toma). Los
programas integrales de VIH/sida de MSF
suelen incluir actividades educativas y de
sensibilizacién, distribucién de preservativos,
pruebas del VIH, asesoramiento pre y post

test, tratamiento y prevencién de infecciones
oportunistas, y tratamiento ARV para
pacientes en estadios clinicos avanzados de la
enfermedad.

MSF atendioé a mds de 190.000 personas con
VIH/sida y traté con antirretrovirales a mas de
162.000 en 2009.

Tripanosomiasis
humana africana (enfermedad
del suefio)

Esta infeccion parasitaria, transmitida por la
mosca tsé-tsé, es propia de Africa subsahariana.
Mas del 90% de los casos estédn causados por el
Trypanosoma brucei gambiense (T.b.g). El parasito
ataca el sistema nervioso central, produciendo
graves trastornos y pudiendo provocar la muerte
si no se trata. El otro 10% de los casos esta
causado por el Trypanosoma brucei rhodesiense
(T.b.r.), que se encuentra en el este y el sur de
Africa.

Durante la primera fase de la enfermedad,

la gente presenta sintomas como fiebre y
debilidad. Esta fase es dificil de diagnosticar
pero relativamente facil de tratar. En la segunda
fase, el parasito invade el sistema nervioso
central. La persona empieza a mostrar sintomas
neurolégicos o psiquiatricos, como mala
coordinacion, confusion y trastornos del suefio.
Un diagnéstico preciso de esta fase requiere
una muestra de liquido cefalorraquideo; el
tratamiento es doloroso, a base de inyecciones
diarias.

El medicamento mdas comdnmente utilizado para
tratar la tripanosomiasis es el melarsoprol, un
derivado del arsénico desarrollado en 1949, muy
téxico y con muchos efectos secundarios. En
algunas zonas de Africa, no consigue curar a un
30% de los pacientes y acaba con la vida de un
5% de ellos. Aunque la eflornitina es algo mas
dificil de administrar porque tiene que inyectarse
por via intravenosa con un complicado
programa de tratamiento, es una alternativa mas
segura y MSF la utiliza en sus proyectos.

En 2009, una nueva opcién de tratamiento
denominada NECT (siglas en inglés de terapia
combinada nifurtimox-eflornitina) se afadio

a la lista de medicamentos esenciales de la
Organizacion Mundial de la Salud. Ahora

es el tratamiento recomendado en todo el
mundo, aunque el acceso al mismo debe ser

contintia en pdgina siguiente »
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continuacién Tripanosomiasis humana Africana »

estrechamente controlado. El desarrollo de la
NECT es un gran avance. Varios estudios han
demostrado que la administracién de nifurtimox
oral con eflornitina intravenosa es la mejor
opcién de tratamiento para el estadio avanzado
de la enfermedad del suefio, siendo mas segura
que el melarsoprol y mas facil de administrar
que la eflornitina. Sin embargo, dista mucho de
ser la solucién ideal. Se necesita con urgencia
mas investigacion e inversion para mejorar el
tratamiento (sin inyecciones), que sea asequible
y eficaz en ambos estadios de la enfermedad, y
facil de usar en centros de salud remotos.

MSF ingresé a mds de 1.870 pacientes para
tratamiento de la tripanosomiasis humana
africana en 2009.

Leishmaniasis visceral
(kala azar)

Poco conocido en el mundo desarrollado,

el kala azar, palabra que en hindi significa
fiebre negra, es una enfermedad parasitaria
causada por una de las mas de 20 variedades
de Leishmania y trasmitida por la picadura
de ciertos tipos de mosquitos. Endémico en
62 paises, mas del 90% de los 500.000 casos
anuales estimados se da en India, Bangladesh,
Nepal, Sudan y Brasil, normalmente entre las
poblaciones mas pobres. Los sintomas son
fiebre, pérdida de peso, distension de bazo

e higado, anemia y deficiencias del sistema
inmunitario. Sin tratamiento, casi todos los
enfermos mueren.

Existen pruebas diagnésticas rapidas y
adaptadas al terreno, pero la prueba de
confirmacion es potencialmente peligrosa

y requiere un laboratorio y personal
especializado, lo que no es facil de encontrar en
paises con recursos limitados.

Las opciones de tratamiento existentes con
estibogluconato de sodio (SSG), principalmente
utilizado en Africa, y anfotericina B liposomal
(AmBisome®), administrada con éxito en el
subcontinente indio, presentan limitaciones
significativas. Actualmente se estén estudiando
combinaciones de anfotericina B liposomal
con paramomicina y miltefosina para evitar

la aparicién de resistencias al tratamiento,
optimizar su seguridad y eficacia, y reducir los
costes y el tiempo de hospitalizacién de los
pacientes.

La coinfeccién de kala azar y VIH es un reto
importante. Ambas enfermedades atacan y
debilitan el sistema inmunolégico, formando
un circulo vicioso en el que una hace a la
persona afectada menos resistente a la otra y el
tratamiento pierde efectividad.

MSF traté a casi 3.700 personas con
leishmaniasis visceral en 2009.

Malaria

Causada por cuatro especies de parasitos
Plasmodium, la malaria se transmite a través de
mosquitos infectados. Los sintomas son fiebre,
dolores articulares, cefaleas, vomitos repetidos,
convulsiones y coma. La malaria causada por el
Plasmodium falciparum es la forma mas grave y,
si no se trata, puede producir la muerte.

La malaria se solfa diagnosticar por sus sintomas
clinicos. Al tener sintomas similares a los de
otras enfermedades, alrededor de la mitad

de las personas con fiebre que se trataban de
malaria en Africa podian no estar infectadas.
Ahora se puede hacer un diagnéstico

preciso mediante la deteccion de parésitos

al microscopio o pruebas rapidas. Ambos
métodos estén siendo utilizados por MSF en sus
proyectos.

La cloroquina fue en su dia el tratamiento ideal
para la malaria falciparum por su precio, eficacia
y pocos efectos secundarios; sin embargo, su
eficacia ha disminuido en las Gltimas décadas.
Las investigaciones en el terreno de MSF han
ayudado a probar que la terapia combinada
con artemisinina (TCA) es actualmente la

mas efectiva contra este tipo de malaria. La
organizacion ha exhortado a los gobiernos de
Africa a que cambien sus protocolos para incluir
la TCA. Aunque muchos gobiernos han hecho
el cambio sobre el papel, en muchos casos el
medicamento todavia no esta disponible para
quienes lo necesitan.

MSF traté a mds de 1.100.000 personas con
malaria en 2009.

Meningitis

La meningitis meningocécica es una infeccién
contagiosa y potencialmente mortal causada
por la bacteria Neisseria meningitidis, que
afecta a las meninges, las finas membranas
que recubren el cerebro y la médula espinal.
La gente puede ser portadora de la bacteria
sin presentar sintomas, propagandola a otros
a través de secreciones respiratorias o de la
garganta, al toser o estornudar. La infeccién
puede causar intensos y repentinos dolores
de cabeza, fiebre, vomitos, fotosensibilidad

y rigidez de nuca. A las pocas horas de la
aparicion de los sintomas, puede sobrevenir la
muerte.

Sin el tratamiento adecuado, la meningitis
bacteriana acaba con la vida de la mitad de las
personas infectadas. Un diagnéstico adecuado
requiere el examen de una muestra de liquido
cefalorraquideo. La enfermedad se puede
tratar con varios antibiéticos, pero aunque se
administre el tratamiento adecuado, de un 5 a
un 10% de los afectados morira, y uno de cada
cinco supervivientes puede sufrir secuelas que
van desde pérdidas de audicién a problemas de
aprendizaje.

La meningitis se da esporadicamente en todo
el mundo, pero la mayoria de casos y de
muertes se producen en Africa, particularmente
en la franja que va de este a oeste, desde
Senegal a Etiopia, conocida como el cinturén
de la meningitis, donde se producen brotes
regulares. La vacunacién es la forma reconocida
de proteger a la gente de la enfermedad.

MSF traté casi 78.000 casos y vacuné a mds de
7.930.000 personas de meningitis en 2009.

Tuberculosis

Una tercera parte de la poblacién mundial
esta infectada con bacilos de la tuberculosis
(TB). Cada afio, nueve millones de personas
la desarrollan y cerca de dos millones mueren
victimas de la enfermedad. Un 95% de estas
personas viven en paises pobres.

Esta contagiosa enfermedad afecta a los
pulmones y se propaga a través del aire, al toser
o estornudar. No todo el mundo enfermara,
pero un 10% de la gente infectada desarrollara
la TB activa en algdn momento de su vida. Los
sintomas incluyen tos persistente, pérdida de
peso, dolor pectoral y falta de aliento. La TB
también es una infeccién oportunista frecuente
y la primera causa de muerte en personas con
VIH/sida.

Los medicamentos utilizados para tratar la TB
fueron desarrollados en los afios cincuenta.

El tratamiento de la TB no complicada dura

seis meses. La gestion deficiente o la mala
adherencia al tratamiento han provocado la
aparicién de nuevas cepas de bacilos resistentes
a uno o mas de los antibiéticos utilizados. La TB
multirresistente a los medicamentos (MDR-TB
por sus siglas en inglés) es la forma mas grave
de la enfermedad, cuando los pacientes son
resistentes a dos de los antibiéticos de primera
linea mas potentes. La MDR-TB no es imposible
de tratar, pero el tratamiento tiene muchos
efectos secundarios y dura dos afios. Una

nueva cepa, la TB extremadamente resistente

a los medicamentos (XDR-TB por sus siglas en
inglés), se detecta cuando aparecen resistencias
a los medicamentos de segunda linea ademas
de la MDR-TB, complicando todavia mas el
tratamiento.

MSF traté a mds de 20.500 personas con TB,
incluidas mas de 940 con MDR-TB, en 2009.

GLOSARIO DE ENFERMEDADES



Kabezi, Burundi. Una abuela rodeada de su familia.
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BURKINA FASO

MOTIVO DE INTERVENCION

Cerca del 80% de los

14,3 millones de habitantes
del pais depende de la agri-
culdura de subsistencia; los
campesinos apenas pueden
producir suficiente comida
para sus familias.

Esto afecta sobre todo a los nifios, ya que

si no reciben los nutrientes y vitaminas
necesarios en la primera etapa de la vida,
su desarrollo fisico y mental puede verse
daiiado, y son mas vulnerables a infecciones
y enfermedades potencialmente mortales.
MSF trabaja desde 2007 en dos distritos de
Burkina Faso donde a menudo se detecta
desnutricién infantil.

En 2009, 16.000 ninos fueron atendidos en
centros nutricionales de MSF en los distritos de
Yako y Titao, al norte del pais. Desde el inicio

del proyecto, se han tratado 39.000 nifios
desnutridos. Mediante un sistema descentralizado
y simplificado de deteccién y tratamiento, los
equipos de MSF pueden atender a gran cantidad

¢ Enfermedad endémica/epidémica

e Catastrofe natural

de nifios. Los casos mas graves son hospitalizados
pero, gracias a la facilidad de administracion de
los alimentos terapéuticos preparados ricos en
nutrientes, cerca del 85% de los nifios pueden
ser tratados en sus propias casas por sus familias.
Durante el aflo, MSF también atendi6 a pacientes
de tuberculosis, VIH/sida y malaria.

En 2009 se produjo en Burkina Faso el peor

brote de sarampién en muchos afios. En las
comunidades més pobres, con poco o ningin
acceso a atencién sanitaria, alrededor del 10% de
los enfermos pueden morir. MSF se habia ofrecido
al Ministerio de Salud para vacunar contra el
brote, pero su oferta fue rechazada, asi que
continué ayudando al ministerio a tratar los casos
existentes en Uagadugy, la capital, y en cuatro
distritos orientales del pafs, donde traté a casi
4.000 nifios en total.

Inundaciones

En un solo dia de septiembre, en Uagadugu
cayeron las precipitaciones equivalentes a todo
un afo. Las aguas destruyeron 24.000 viviendas
y dejaron a 150.000 personas sin techo. Cinco
equipos de MSF dispensaron atencién médica

a los desplazados por las inundaciones y doné
suministros médicos a las autoridades sanitarias
regionales.

Personal en el terreno 285

Traspaso de proyecto

En 2009, MSF traspasé al Ministerio de Salud
uno de sus programas de VIH/sida de mas
largo recorrido. Este se llevaba a cabo en la
capital y ofrecia terapia antirretroviral a unas
4.480 personas.

MSF trabaja en Burkina Faso desde 1995.

Fati

Con 35 afios, Fati dejé su hogar en
Uagadug para ir a la ciudad de Titao,
al norte de Burkina Faso, a cuidar a su
madre enferma. All tuvo dificultades
para alimentar a sus cuatro hijos

y la mds pequeria, de cuatro afios,
quedo desnutrida. “Acudi al centro de

MSF porque el peso de mi hija habia
bajado demasiado”, cuenta Fati. Unos
trabajadores de salud habian informado
en la zona que los padres podian llevar a
sus hijos al centro nutricional para recibir
tratamiento gratuito. “Mi tia se enterd

y me dijo que fuera. Todas las mujeres
de por aqui saben que el tratamiento es
bueno. Hace tres semanas que traigo a
mi hija y ya se encuentra mejor”.
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Hospital de Yako. Una enfermera sostiene a un bebé que se recupera satisfactoriamente tras ser tratado por desnutricion aguda.
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BURUNDI

MOTIVO DE INTERVENCION
¢ Enfermedad endémica/epidémica
* Violencia social/exclusion de la atencion sanitaria

o Catastrofe natural

Personal en el terreno 61

Una ambulancia de MSF traslada a una madre y a su bebé recién nacido.

A pesar de un decreto
presidencial de 2006 que
garantiza la atencion
sanitaria gratuita a
embarazadas y menores de 5
anos, Burundi tiene una de las
t+asas de mortalidad materma
Y neonatal mas altas del
mundo, Seqin la Organizacion
Mundial de la Salud.

Cada aio, el Ministerio de Salud burundés
registra 1.000 casos de mujeres con fistula
obstétrica por complicaciones durante el
parto. MSF atiende a mujeres embarazadas
antes y durante el alumbramiento, y
también responde a emergencias como crisis
nutricionales o catastrofes naturales.

Urgencias obstétricas
En 2009, MSF asistié a 2.300 mujeres con
embarazos o partos complicados y traté 30 casos

de fistula obstétrica en el centro de urgencias
obstétricas de Kabezi. Esta estructura, construida
por MSF, cuenta con 48 camas, una sala de
partos, un quiréfano y un servicio de urgencias
que esta a disposicion de los 20 centros de salud
comunitaria de la regién las 24 horas del dia.

Violencia sexual

En Bujumbura, capital de Burundi, MSF
traspaso el centro Seruka, especializado en la
atencion a victimas de violencia sexual, a la
Initiative Seruka pour les victimes de Viol (ISV),
una asociaciéon burundesa creada en 2008 por
personal del propio centro. En los seis afios
anteriores a su traspaso, MSF atendié a mas de
7.800 victimas de violencia sexual en el centro
Seruka.

Respuesta a emergencias

Entre los meses de febrero y junio, la
organizacion dio respuesta a una emergencia
nutricional en la provincia de Kirundo, al norte
del pais, donde nuestros equipos ingresaron a
mas de 500 nifios con desnutricién severa en el
centro nutricional de la ciudad. Ademas, MSF
presté apoyo a centros terapéuticos de toda la
region, refiriendo al hospital de Kirundo los casos
mas graves.

En marzo, MSF envié clinicas méviles y trabajé
para mejorar las condiciones de higiene y de
acceso a agua potable en las areas cercanas a
Bujumbura afectadas por las inundaciones. Mas
adelante, en julio y agosto, MSF respondi6 a un
brote de célera en varios barrios de la capital,
donde traté a 90 pacientes.

MSF trabaja en Burundi desde 1992.

Mary

30 arios

Mary es una de las miles de mujeres
atendidas por MSF en el centro de Kabezi.
Mary, que tenia ya otros cinco hijos, fue
hospitalizada antes de dar a luz porque
tenia desnutricion severa. Su hija nacio
con anemia, falta de peso y al principio
no dejaba de vomitar. Poco a poco, la
nifia empez6 a mejorar, al igual que la
propia Mary. El color volvié a sus labios
y se le deshincharon las piernas. “Si no
fuera por MSF, ahora mismo mis hijos no
tendrian madre”, decia.

PROYECTOS DE MSF EN EL MUNDO — AFRICA — BURUNDI
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MSF 4rabaja en el pai§ para
tratar la dcera de Buruli,
una enfermedad curable a la
Que Se dedican muy pocos
Londos e investigacion.

i no se trata a tiempo,
esta infeccidn bacteriana
causa deformacidn de las
extremidades e invalidez.

Como parte del programa de Buruli, MSF ha
introducido modernas curas para las heridas
que reducen la necesidad de complejas
intervenciones quirirgicas.

La ulcera de Buruli es una infeccién relacionada
con la tuberculosis y la lepra. Aunque afecta

a unos 30 paises, en la mayoria no hay
tratamiento debido al nimero relativamente
bajo de afectados. En el distrito rural de
Akonolinga, en Camerin, MSF tiene un centro
en el que diagnostica la enfermedad y la trata

Un equipo tratando a un paciente con Ulcera de Buruli.

CAMERUN

con antibiéticos, injertos de piel y fisioterapia.
El tratamiento puede durar hasta un afio.
Desde que se abri6 el centro en 2002, MSF
ha tratado a unos 800 pacientes. Las nuevas
curas han permitido tratar a pacientes de zonas
aisladas sin necesidad de hospitalizarlos. De
cara al futuro, MSF quiere aplicar un sistema
descentralizado de deteccién de casos para
llegar a la gente de las zonas rurales y hacer
que el centro de Akonolinga sea de referencia
para todo el pais.

En el afo 2000, MSF abri6 su primer programa
de VIH/sida en Yaundé, al que sigui otro

en Duala en 2003. Después de traspasarlos

al Ministerio de Salud en 2008, MSF estuvo
preparando un nuevo proyecto para 2010

de atencién a pacientes seropositivos que,
tras cinco o diez afios de tratamiento, han
desarrollado resistencias a los antirretrovirales.
Estos pacientes han tenido que pasarse al
tratamiento de segunda linea, sin el que la
enfermedad se desarrollaria causandoles

la muerte. Sin embargo, en Duala la
disponibilidad de este tratamiento a través del
sistema de salud aln es escasa. MSF volvera a

MOTIVO DE INTERVENCION
¢ Enfermedad endémica/epidémica
Personal en el terreno 83

apoyar al Ministerio de Salud para ampliar el
acceso y formar al personal.

MSF trabaja en Camerin desde 2000.

Darlyse

Darlyse es una chica de 17 afios de
Libreville (Gabdn) que durante mds de cinco
arios tuvo dlcera de Buruli. Tras someterse
sin éxito a numerosos tratamientos, la
enviaron al centro de MSF para Buruli en
Camerdn. “Mi caso se agravo debido a la
gran cantidad de tiempo que pasé hasta
dar con el tratamiento correcto”, explica.
“Cuando llegué, estaba tan harta del dolor
y de todos los tratamientos fallidos que lo
tnico que queria era que me amputaran

la pierna”. Darlyse se quedo en el centro
durante casi un afio, sometiéndose a

curas e injertos de piel. Cuando por fin

le pudieron dar el alta, sintié una gran
alegria: “Todavia cojeo un poco, pero voy
mejorando cada dia. Ahora puedo volver a
casa y sequir estudiando”.

© Marcell Nimfuehr
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REPUBLICA
CENTROAFRICANA

MOTIVO DE INTERVENCION e Conflicto armado

Desde finales de 2005,
los combates entre el
Gobierno Y la oposicion
armada, junto a la
insequridad causada
por el bandidaje,

han provocado el
desplazamiento de
clentos de miles de
personas en el norte
de la Repdblica
Centroatricana (RCA.

Durante 2009 la situacién siguié siendo
inestable, a pesar del acuerdo de paz
firmado el afio anterior entre el Gobierno y
varios grupos de la oposicion.

Las condiciones de vida siguen siendo
extremadamente precarias y el acceso a la
atencién sanitaria es uno de los principales
problemas de la poblacién, incluso en zonas
que no se han visto afectadas directamente
por el conflicto. A pesar del aumento general
de la ayuda en los Ultimos cinco afios, la RCA
sigue teniendo altas tasas de mortalidad
materno-infantil y una escasa infraestructura
sanitaria. La poblacién es especialmente
vulnerable a la malaria, las infecciones
respiratorias, las enfermedades diarreicas y la
desnutricién.

Los equipos de MSF prestaron atencién médica
a personas afectadas por el conflicto armado y
la violencia en el norte del pais, a través de una
red de clinicas méviles, hospitales y centros de
salud. En 2009 se realizaron mas de 420.000
consultas en total. El 30% de los pacientes
fueron atendidos por malaria y méas de 24.600
fueron hospitalizados. Los equipos también

o Catastrofe natural

Personal en el terreno 963
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Una pediatra examina a un nifio con desnutricién en un centro nutricional de MSF en la RCA.

atendieron més de 3.600 partos y realizaron
mas de 5.000 intervenciones quirdrgicas. Se
traté a pacientes de tuberculosis, VIH/sida y
desnutricién, y se distribuyeron articulos de
primera necesidad a personas desplazadas por
la violencia.

La situacion en el noroeste, cerca de la frontera
con Camerun, fue relativamente tranquila en
comparacién con afios anteriores. Muchas
comunidades ganaderas que habian huido

a paises vecinos regresaron y la gente que

se habia escondido en el monte empez6 a
volver a sus aldeas. Esto facilité el acceso

de la poblacién a los centros de salud, y los
equipos de MSF pudieron dedicarse a mejorar
y ampliar el apoyo a puestos de salud mas
alejados.

La organizaciéon también inicié un programa
para atender a personas con enfermedad

del suefio a lo largo de la frontera con

Chad. Para finales de ailo, mas de 1.500
pacientes ya habian sido tratados. En 2009 se
introdujo la terapia combinada nifurtimox-
eflornitina (NECT por sus siglas en inglés).
Este tratamiento, mas asequible y facil de

administrar que los medicamentos anteriores,
ya se esta suministrando en la actualidad para

tratar esta enfermedad potencialmente mortal.

En julio, cuando las autoridades sanitarias
locales reportaron altas tasas de desnutricion
aguda en el suroeste del pais, MSF decidié
iniciar una intervencién nutricional de
emergencia. La situacién se habia visto
agravada por la pobreza y la inseguridad en
la regién, junto con la falta de estructuras
sanitarias operativas. En respuesta, MSF abrio
seis programas nutricionales en la zona y,
entre julio y diciembre, traté a més de 7.200
personas desnutridas, de las que un 67%
sufria desnutricion severa y un 25% requeria
hospitalizacion.

MSF trabaja en la Reptblica Centroafricana
desde 1997.
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CHAD

MOTIVO DE INTERVENCION
e Conflicto armado

¢ Enfermedad endémica/epidémica
o Exclusion de la atencidn sanitaria

Personal en el terreno 723

Cientos de miles de personas
se Vieron afectadas por el
conflicto, la violencia 4 el
desplazamiento en 2009.

Los servicios de salud de Chad se vieron
limitados por falta de fondos y de personal
cualificado. La situacién fue especialmente
grave al este del pais a causa del

bandidaje, la delincuencia y la inseguridad
generalizados. Mas de 170.000 chadianos
siguen desplazados en el este, tras huir de
las inseguras regiones proximas a la frontera
sudanesa, donde se refugian mas de 256.000
sudaneses y 67.000 centroafricanos. MSF
ofrece servicios sanitarios alli donde no
pueden hacerlo las autoridades del pais,
prestando especial atencién a desplazados
internos y refugiados.

Problemas de seguridad

La inseguridad dificult6 la evaluacion de las
necesidades sanitarias de las poblaciones
locales y refugiadas, especialmente las de las
aldeas mas remotas. Seguln el Departamento
de Seguridad y Proteccién de Naciones Unidas,
el afio pasado se registraron 500 incidentes de
seguridad contra civiles, personal de Naciones
Unidas y de ONG en el este de Chad.

En la region oriental de Dar Sila, MSF prestd
asistencia a 15.000 desplazados en el campo
de Gassire. En los pueblos cercanos de Kerfi y
Adé, la organizacion atendi6 a 40.000 personas
afectadas por el desplazamiento interno y la
violencia continuada. Sin embargo, en agosto
hubo que suspender las actividades tras el
secuestro de dos miembros de MSF durante un
robo en Adé. En Kerfi no se pudo restablecer la
totalidad del programa médico hasta octubre,
mientras que en Adé los servicios se reiniciaron
a finales de noviembre, pero s6lo dando apoyo
a distancia al personal del Ministerio de Salud.
Antes de la suspension, MSF realizaba entre
1.600 y 2.000 consultas mensuales en Kefi y
admitia a unos 100 nifios al mes para nutricién
terapéutica.

En total, y a pesar de las dificultades, MSF
llevé a cabo mas de 106.000 consultas en
colaboracién con el Ministerio de Salud.

Este de Chad

En 2009, MSF dio apoyo al hospital local de
Adré, una ciudad de 300.000 habitantes en
la frontera con Sudan. Entre enero y octubre,

Distrito de Adré, este de Chad. Un convoy de MSF viaja a la poco poblada y muy insegura zona fronteriza

con Sudan para vacunar de sarampién a la poblacién.

ingresaron mas de 2.600 personas, de las
cuales mas de 900 eran nifios menores de 5
afios, y en los nueve primeros meses del afio se
hicieron casi 33.000 consultas. Sin embargo, la
inseguridad impidié llegar a otras zonas fuera
de la ciudad donde se habian asentado mas
desplazados internos.

En Dogdoré, una ciudad cercana a la frontera
sudanesa, MSF atendié a 30.000 personas, de
las que 27.000 se encontraban desplazadas.
También alli la seguridad era un problema
constante: el bandidaje y la delincuencia
afectaban tanto a la poblacién como a las
organizaciones humanitarias. En dos ocasiones
hubo que reubicar al personal internacional
de MSF, si bien el personal local garantiz6 la
continuidad de las actividades.

En total se realizaron mas de 23.600 consultas,
incluidas 2.600 de atencién prenatal, y unas
280 mujeres dieron a luz en el hospital de
Dogdoré. Asimismo, se vacuné contra el
tétanos a mas de 5.500 mujeres para reducir el
riesgo de mortalidad neonatal relacionada con
dicha enfermedad. Como resultado, este tipo
de muertes se redujo de 35 en 2008 a 11 en
2009.

Fistulas obstétricas

En Guereda, cerca de la frontera oriental con
Sudan, MSF cerr6 el programa de atencién
a desplazados y refugiados en Birak, ya que
el Comité Internacional de la Cruz Roja
habia empezado a trabajar en el hospital y
podia cubrir las necesidades existentes en
colaboracién con las autoridades.

Sin embargo, puesto que la tasa de mortalidad
materna en la zona sigue siendo muy alta y las
fistulas obstétricas son habituales (el Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas estima que se
dan entre dos y cinco fistulas por cada 1.000
partos), MSF continué derivando estos casos
al hospital general de Abéché, al este del pais.

Entre enero y octubre, mas de 140 mujeres con
fistula obstétrica fueron atendidas.

Epidemias

MSF intervino por un brote de sarampién en la
regién oriental de Ouaddai, vacunando a méas de
226.000 nifios. La organizacion respondié a otro
brote de sarampion en Abéché, donde inmunizé
a mas de 130.000 menores de 15 afios, y en
Adré, donde otros 6.000 nifios menores de 5
afos recibieron la vacuna. En la misma region,
mas de 5.500 mujeres de entre 15 y 49 afios
fueron vacunadas contra el tétanos.

En las regiones surefias de Mayo Kebbi Oriental
y Occidental, y en Yamena, la capital, hubo

un brote de meningitis. MSF colaboré con el
Ministerio de Salud en el tratamiento de 1.200
personas y la vacunacién de otras 105.000.

Sur de Chad

En el sur del pafs, la llegada de refugiados
procedentes de la Republica Centroafricana
(RCA) desbord6 los servicios sanitarios, que
apenas podian hacer frente a enfermedades
como la malaria, la meningitis y el sarampién.

En Goré, MSF siguié respondiendo a las
necesidades médicas hasta noviembre,
momento en el que traspasé el proyecto.
Desde enero hasta entonces, el equipo realizd
16.800 consultas, mas de 730 intervenciones
quirdrgicas y atendié mas de 600 partos.

Emergencias

En marzo, 8.000 refugiados centroafricanos
llegaron al distrito de Haraze, en el sureste de
Chad, huyendo de la inestabilidad y la violencia
en su pais. MSF presté atencién médica, montd
un sistema de suministro de agua potable y
organizé un sistema de referencias para casos
quirdrgicos. Durante los dos meses que duré

la intervencion, se realizaron mas de 5.400
consultas.

MSF trabaja en Chad desde 1981.
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REPUBLICA DEMOCRATICA

DEL CONGO

MOTIVO DE INTERVENCION
¢ Conflicto armado
Personal en el terreno 2.832

* Enfermedad endémica/epidémica e Exclusion de la atencién sanitaria

En 2009, la gente del este de Congo sukrié continuos ataques de grupos amados. Cientos de
personas murieron, mies fueron violadas y cientos de miles huyeron de sus casas.

MSF dio asistencia a la poblacién a través
de hospitales, clinicas méviles, campaiias de
vacunacion y programas de tratamiento de
célera y de atencion a victimas de violencia
sexual.

En enero de 2009, los ejércitos congolefio y
ruandés lanzaron operaciones militares contra
los rebeldes de las Fuerzas Democraticas para la
Liberacién de Ruanda (FDLR). Muchos pueblos
fueron atacados, saqueados y quemados,
provocando desplazamientos masivos de
poblacién. Entre febrero y marzo, unos 100.000
desplazados llegaron a la zona de Kayna y a la
ciudad de Lubero. En respuesta, MSF ampli6 sus
programas en Kayna y Kanyabayonga al distrito
de Lubero.

Kivu Norte

En la provincia de Kivu Norte, al noreste del pais,
MSF ofreci6 atencién sanitaria y de emergencia
en las zonas mas afectadas por el conflicto y
sigui6 trabajando en los hospitales de Rutshuru,
Nyanzale, Masisi, Mweso, Kitchanga y Kirotshe.
En los alrededores, los equipos dieron apoyo

a centros de salud, llevaron clinicas moviles

y abrieron centros nutricionales, ofreciendo
también atencién médica y psicosocial a victimas
de violencia sexual. En conjunto, se realizaron
mas de 177.000 consultas en estas zonas.

En el hospital de 280 camas de Rutshuru,

al norte de Goma, la capital de Kivu

Norte, tres equipos quirdrgicos trabajaron
ininterrumpidamente, haciendo una media
diaria de 15 intervenciones. MSF ampli6 sus
actividades en este hospital con una unidad de
quemados y una de atencion neonatal.

Kivu Sur

En el distrito de Kalonge, donde 42.000
personas tuvieron que abandonar sus casas,

los equipos prestaron atencion gratuita en

el hospital de Chifunzi y en cinco centros

de salud rurales. MSF también dio apoyo a

un hospital de 148 camas y a un centro de
tratamiento de célera de 100 camas en Baraka.
En ambos Kivus, MSF ofreci6 atencién médica y
psicosocial a 5.600 victimas de violaciones.

En Bunyakiri, Kayna y Nyamilima, tres zonas
afectadas por la violencia y sin acceso a
atencion quirirgica, equipos méviles de MSF
realizaron casi 300 intervenciones. Mas del 30%
de las lesiones se debian a actos violentos.

Epidemias, emergencias y desafios

MSF respondié a epidemias recurrentes a

través de unidades de tratamiento de célera en
Rutshuru y Goma, y vacunando a nifios menores
de 5 afos contra el sarampién.

En respuesta a la violencia en el territorio
de Shabunda, MSF inici6 un programa de

emergencia de cuatro meses en Lulingu, Kivu Sur,
para ofrecer atencion sanitaria y nutricional a los
desplazados y las comunidades locales, tratando a
mas de 15.700 personas en total.

La inseguridad sigui6 obstaculizando los esfuerzos
de MSF para dar apoyo al sistema nacional de
salud. En octubre, siete puestos de vacunacion

de MSF del distrito de Masisi fueron atacados
durante la ofensiva militar congolefia contra el
FDLR, a pesar de las garantias de seguridad dadas
por el Gobierno. MSF denuncié los hechos como
un ataque inaceptable a los civiles.

Haut-Uélé, Bas-Uélé e Ituri

Desde finales de 2008, la poblaciéon civil del
noreste de la Republica Democratica del Congo
(RDC) vive atrapada entre los ataques de los
rebeldes ugandeses del Ejército de Resistencia
del Sefior (LRA por sus siglas en inglés) y del
Ejército congolefio. MSF siguié trabajando en
el hospital de Dungu y dio apoyo a hospitales
y centros de salud en Faradje, Niangara y
Dingila. La organizacién retomo sus actividades
en Doruma, tras haber sido suspendidas por
motivos de seguridad. En todos sus proyectos,
MSF ofrecié atencion psicosocial, vacunaciones
de sarampion y articulos de primera necesidad
a miles de desplazados.

Durante 2009, los enfrentamientos se fueron
extendiendo gradualmente del distrito de Haut-
UéI€ al de Bas-Uél¢, en el noreste de la RDC, y
de alli a las vecinas regiones del sur de Sudan y
el este de la Republica Centroafricana. Cuando
la situacién mejor6 en la zona de Faradje, MSF
traspaso sus actividades médicas y psicosociales.
Sin embargo, mas al oeste, nuevos ataques

en Bas-Uélé desplazaban a miles de civiles. En
respuesta, MSF dio apoyo al hospital de Ango
para atender a la poblacién local y desplazada. En
la primera parte del afo, los equipos atendieron
a personas que habian huido a Ariwara, en el
distrito de lturi, cerca de la frontera con Uganda.

Tras repetidos ataques, MSF tuvo que suspender
sus actividades en los centros de tratamiento de
la enfermedad del suefio en Bili y Banda, donde
habia tratado a 228 personas durante el primer
trimestre del afio.

En Bunia, distrito de Ituri, 700 nifos menores
de 5 afios fueron hospitalizados y otros 2.000
fueron atendidos en consulta cada mes. Mas
de 1.000 mujeres recibieron atencién médica
y psicolégica, la mayor parte por violaciones.
Mas de 8.000 personas que habian huido de
la violencia en la zona de Similiki se refugiaron
en la ciudad de Gety, donde MSF atendi6 a
18.000 pacientes. Cuando la seguridad lo
permitia, también llevé atencion médica a las
vecinas Tchekele, Aveba y Songolo, vacunando
a 15.000 nifios de sarampién en estas zonas.

Otras zonas

En lugares mas estables de la RDC sigue
habiendo necesidades de salud. Equipos de
emergencia con base en Kinshasa, Lubumbashi
y Kisangani dieron respuesta a 12 emergencias,
como una epidemia de célera en la provincia
de Katanga y un brote de Ebola en Kasai
Occidental. MSF también vacuné de sarampién
a mas de 400.000 nifos, principalmente en las
provincias de Maniema, Kivu Norte y Oriental.

En Kinshasa, la capital, MSF sigui6 ofreciendo
tratamiento a mas de 2.000 pacientes con VIH/
sida, aunque traspaso las dos clinicas donde trataba
infecciones de transmision sexual en la ciudad de
Kisangani a otra organizacioén que garantizaba la
continuidad de los tratamientos. En el hospital de
MSF en Lubutu, provincia de Maniema, ingresaron
mas de 120 pacientes al mes.

En Katanga, MSF gestiona dos hospitales

en Shamwana y Dubie, ademas de ofrecer
atencion basica y materna en 12 centros de
salud. Por tercer afio consecutivo, se organizé
alli un campamento quirdrgico para intervenir
a mujeres con fistula obstétrica. MSF también
intervino a mujeres con estas lesiones en las
provincias de Kivu Norte y Maniema.

Huida de refugiados a la Republica del Congo
Entre octubre y diciembre, varias comunidades
de la provincia de Ecuador, al oeste de la RDC,
se enfrentaron por derechos de agricultura y
pesca. Mas de 100.000 personas huyeron del
conflicto cruzando la frontera con la Republica
del Congo (Congo-Brazzaville) y mas de 30.000
se desplazaron dentro del propio pais.

Seguln una encuesta realizada en diciembre
entre los refugiados en Congo-Brazzaville por
Epicentre, el centro epidemiolégico de MSF,
unas 1.700 personas de una poblacién total de
40.500 murieron a causa de la violencia en un
periodo de 50 dias.

En noviembre, MSF comenzé a atender a
refugiados congolerios en la vecina Republica
del Congo, mientras otro equipo evaluaba las
necesidades y empezaba a trabajar en el oeste
de la RDC.

MSF trabaja en la Repuiblica Democratica del
Congo desde 1981.

Kivu Norte, RDC. Mujeres desplazadas en el campo

de Kitchanga.
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YIBUTI

MOTIVO DE INTERVENCION

ETIOPIA

MOTIVO DE INTERVENCION e Conflicto armado * Enfermedad endémica/epidémica

® Exclusion de la atencion sanitaria

Personal en el terreno 90

Una joven madre espera con su hijo a la
entrada de un centro nutricional.

La desnutricion mfantil es alta
en alqunos barrios de la capital.

Esto se debe en parte a la dependencia de

este pequerio pais de las importaciones. Las
fluctuaciones de precios de los alimentos tienen
un gran impacto sobre sus 800.000 habitantes, de
los que un 60% esta sin empleo.

MSF ofrece atencién médica a nifios de entre

6 meses y 5 afnos con desnutricion aguda,
especialmente los que viven en los barrios de
chabolas de la capital, Yibuti. La poblacién de

estos barrios esta compuesta principalmente por
migrantes indocumentados, solicitantes de asilo y
yibutianos llegados de zonas rurales huyendo de la
sequia. Cada mes llegan miles, agrandando cada vez
mas los suburbios del oeste de la cuidad. Segun el
ACNUR, el pais también alberga oficialmente a unos
10.000 refugiados, la mayoria somalies.

En Balbala, un suburbio de la ciudad de Yibuti

que acoge a unas 200.000 personas, los equipos
médicos de MSF atienden a nifios con desnutricion
severa. Equipos moviles recorren los distritos de
Balbala, Hayablé, Arhiba y PK12 para detectar a
nifios con desnutricion severa y referirlos a centros
de salud donde reciben tratamiento. Los casos
complicados que requieren hospitalizacion se
trasladan al centro de nutricion terapéutica de
MSEF. En los dltimos meses de 2009, los equipos
examinaron a mas de 14.000 nifios, de los que un
16% necesitaron atencién nutricional. En total, casi
1.730 ninos desnutridos menores de 5 afos fueron
atendidos en 2009.

MSF trabaja en Yibuti desde 2008.

Personal en el terreno 589

En 2009, MSF reorientd
sus actividades en Etiopia,
abriendo nuevos proyectos
en las regiones Somalf,

de Oromia y Gambella, 4
traspasando un proyecto
de kala azar a las
autoridades sanitarias de
la regidn de Tigray.

Los equipos también atendieron a
personas con VIH/sida, tuberculosis

y desnutricion, y prestaron asistencia
médica en campos de desplazados.

Tratamiento de kala azar

En julio, MSF traspasé a las autoridades de
salud locales su proyecto de kala azar en

el distrito de Humera, en la frontera con
Eritrea y Sudan. La decision se tomé tras
una serie de importantes pasos dados por el
Ministerio de Salud y otras organizaciones
para combatir esta enfermedad parasitaria
que, si no se trata, es mortal. Estos pasos
incluian el tratamiento de la enfermedad

en todas las estructuras sanitarias y la
introduccién de un curriculo formativo del
personal sanitario a nivel nacional. MSF
trabaj6 11 afios en Humera, durante los que
traté a unos 8.000 pacientes de kala azar.

En la regién noroccidental de Amhara,
cercana a la frontera con Sudan y Eritrea,
una zona remota y a menudo inaccesible
durante la estacién de lluvias, MSF sigui
atendiendo a personas con kala azar.
Durante el afio, mas de 800 personas se
hicieron las pruebas para su deteccién y
cerca de 250 recibieron tratamiento.

En Amhara MSF también traté a personas
con VIH, tuberculosis (TB) y desnutricién. En
2009, se ofreci6 orientacion y se realizaron
pruebas del VIH a mas de 4.000 personas

y 250 pacientes iniciaron el tratamiento

con antirretrovirales. Mas de 500 personas
recibieron alimentacién terapéutica, 250 de
ellas, ninos desnutridos menores de 5 afios.

Region Somali

Los equipos siguieron prestando asistencia
médica gratuita en la conflictiva regién
Somali de Etiopia, donde muchas personas
carecen de acceso a servicios de salud. En
un centro de salud de la ciudad de Wardher,
MSF ofreci6 atencién médica general,
materna y nutricional, y tratamiento de la
TB. Ante la falta de afluencia de mujeres
embarazadas al centro, se fortalecieron y
promovieron los servicios de salud materna
con buenos resultados: mas de 1.600
mujeres acudieron a consultas prenatales
y 200 fueron atendidas durante el parto
en 2009. En Degahbur, MSF dio apoyo

los servicios de salud general, maternidad
y nutricién del hospital, y llevé clinicas
méviles a las comunidades rurales. Los
equipos de Degahbur atendieron unas
20.000 consultas y trataron casi 13.000
casos de desnutricién infantil.

En febrero, MSF prest6 asistencia médica
de emergencia a refugiados somalies

en el campo de transito de Dolo Odo y
también en la comunidad local. Los equipos
ofrecieron atencién basica y nutricional, y
vacunaciones de sarampién a menores de
15 afios en el campo. En el centro de salud
de la ciudad de Dolo Ado, el personal de
MSF ofreci6 atencién basica, materna y
pediatrica, asistencia nutricional y vacunas
diversas.

Un grupo de comadronas y muijeres en la puerta del centro de salud de la ciudad de Wardher.
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En mayo, MSF ayudé a las autoridades
sanitarias locales a abrir un centro de salud
en Geladi. Si bien la intervencién se centré
inicialmente en responder a un brote de
diarrea, durante el segundo semestre de
2009 el equipo trabajé en el desarrollo de
servicios de atencién general y de salud
materna.

En agosto, los equipos médicos empezaron
a trabajar en Imey Oriental, ofreciendo
atencién ambulatoria, servicios prenatales
y tratamiento nutricional en un centro con
15 camas y un servicio de maternidad. En
diciembre, MSF amplié sus actividades a
Imey Occidental, donde esta dando apoyo
a un centro de atencién primaria y a otro
nutricional.

Apoyo nutricional

En noviembre, MSF empezé a ofrecer
atencién nutricional en la woreda (distrito)
de Anchar, en la zona de Hararghe
Occidental de la regién de Oromia. Méas
de 60 nifios con cuadros complicados de
desnutricién severa fueron hospitalizados y
recibieron tratamiento durante dos meses.
Otros 540 nifios severamente desnutridos
fueron tratados en régimen ambulatorio.
MSF también respondié a emergencias
nutricionales en otros lugares. Entre
septiembre y diciembre, traté a mas de 80
nifios desnutridos menores de 5 afios en
Bokh, y a mas de 550 nifios en Legehida.

Desplazados en Gambela

Alo largo del afio, la escalada de la violencia
en el vecino Sudan causé desplazamientos
de poblacién a la regién de Gambela, al
oeste de Etiopia. MSF abri6 una clinica para
atender a unos 20.000 residentes y 15.000
desplazados en la woreda de Wantaho. La
clinica ofrece atencién sanitaria general,
materna y nutricional, habiendo realizado
casi 1.800 consultas en 2009.

Brote diarreico

MSF respondi6 a otras emergencias durante
el aflo, principalmente por brotes de diarrea
acuosa aguda. En Moyale, en la frontera
con Kenia, los equipos atendieron a mas

de 500 personas en un mes, y a mas de
1.000 en la regién de Afar. MSF también
intervino en Omo Sur, en la regién de los
Pueblos del Sur, y en Oromia. En agosto
hubo una epidemia en Addis Abeba, la
capital, y sus alrededores. En colaboracién
con las autoridades sanitarias etiopes, los
equipos trataron a mas de 10.000 personas
en nueve instalaciones repartidas por toda
la ciudad.

MSF trabaja en Etiopia desde 1984.

GUINEA
CONAKRY

MOTIVO DE INTERVENCION
* Conflicto armado

¢ Enfermedad endémica/epidémica
e Violencia social/exclusion de la atencién sanitaria

Personal en el terreno 175

Personal de MSF repartiendo mosquiteras impregnadas con insecticida para prevenir

la malaria en la capital, Conakry.

En septiembre, las fuerzas de seguridad
reprimieron violentamente una
multitudinaria manifestacion en la capital,
Conakry, dejando 150 muertos y cientos de
heridos. La inestabilidad politica continué
durante todo el afio y la mayor parte de
los guineanos siguieron padeciendo la
pobreza y el limitado acceso a servicios
sanitarios de calidad. MSF ofrecié atencion
médica, tratamiento de VIH/sida y atencion
pediatrica.

Violencia

El 28 de septiembre, los hospitales de
Conakry se vieron desbordados por cientos de
personas heridas durante la manifestacion de
la oposicion. MSF dio apoyo a los hospitales

y centros de salud locales donando material
médico y colaborando en la evacuacion,
evaluacién y tratamiento de los heridos. El
equipo traté a mas de 400 heridos, de los que
un tercio presentaban heridas graves, y monté
un centro de atencién médica y psicolégica a
victimas de la violencia.

Salud infantil

En febrero, MSF abrié un nuevo programa
pediatrico en colaboracién con las autoridades
de salud en Matam, un distrito de Conakry.
Este proyecto, pensado especificamente para
menores de 5 afios, mujeres embarazadas

y lactantes, pretende reducir la tasa de
mortalidad infantil del distrito, donde muchos
nifos sufren malaria, desnutricion, diarreas y
otras enfermedades. En 2009, los tres centros
de salud de Matam realizaron mas de 5.500
consultas, la mitad de las cuales fueron por
malaria. MSF también ofrece atencién neonatal
y nutricional en el Instituto Nacional de Salud
Infantil de Conakry.

Atencion de VIH/sida

En 2009 continuaron los programas de VIH/sida
en la ciudad de Guéckédov, al sureste del pafs,

y en Conakry. MSF ofreci6 pruebas diagndsticas,
tratamiento y orientacion psicosocial, ademas

de formar y supervisar a personal y mejorar las
unidades médicas. A finales de afio, mas de 4.000
pacientes recibian terapia antirretroviral, muchos
de ellos coinfectados de tuberculosis (TB). MSF
sigui6é abogando por la descentralizacion de la
atencion de VIH/sida hacia centros de salud mas
pequeiios para que los pacientes se puedan tratar
mas cerca de sus casas.

Salud en prisiones

Tras realizar un programa médico y nutricional
de emergencia en varias prisiones guineanas,
MSF publicé un informe titulado Sin comida

ni medicinas hasta que mueras, en el que
mostraba las precarias condiciones de vida de
los reclusos. Segun el informe, uno de cada tres
reclusos varones adultos en Guéckédou padecia
desnutricién, y también se registraron casos

de deshidratacion e infecciones respiratorias

a causa de las malas condiciones de higiene.

En celdas hacinadas, convivian menores

con adultos y reclusos con TB con presos

no infectados. MSF apel6 a las autoridades
nacionales y locales a tomar medidas
inmediatas para cubrir las necesidades basicas
de estas personas.

Mosquiteras

La malaria es la principal causa de mortalidad
en Guinea-Conakry. Entre agosto y octubre, los
equipos de MSF distribuyeron méas de 78.000
mosquiteras impregnadas con insecticida entre
38.000 familias del distrito de Matam.

MSF trabaja en Guinea-Conakry desde 1984.

PROYECTOS DE MSF EN EL MUNDO — AFRICA — GUINEA CONAKRY
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KENIA

A principios de 2009, con
la llegada de miles de
refugiados somalies a

la ciudad fronteriza de
Dadaab, en ¢l noreste de
Kenia, MSF reanuds su
trabajo en el campo de
Daganaley 4ras cinco anos
de ausencia.

Los equipos también respondieron a varias
emergencias, como la explosion de dos
camiones cisterna o la reaparicion del

célera, ademas de tratar a pacientes de kala
azar, VIH/sida y tuberculosis.

Refugiados somalies

El de Dagahaley es uno de los tres campos
establecidos al inicio de los noventa en
Dadaab para albergar a refugiados somalies. A
finales de 2009, estos campos, previstos para
90.000 personas, ya acogian a casi 300.000.

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Enfermedad endémica/epidémica
o Exclusion de la atencion sanitaria
Personal en el terreno 629

MSF gestiona un hospital de 100 camas en
Dagahaley, en el que realiza intervenciones
quirdrgicas y dispensa atencién médica, y a
través de otros cuatro centros de salud, ofrece
servicios de atencién prenatal, vacunacién y
salud mental. Las necesidades médicas son
ingentes: cada mes, el hospital registra unas
10.000 consultas y 600 ingresos. Entre agosto
y diciembre de 2009, MSF atendi6 a mas de
67.000 pacientes, entre ellos, mas de 2.200
nifios desnutridos.

Respuesta a emergencias

En enero, méas de 100 personas murieron
tras la explosiéon de un camién cisterna en la
localidad de Molo, cerca de Nakuru. Meses
mas tarde se produjo otra explosion similar
en Kericho. Los equipos médicos atendieron
a los heridos, muchos de los cuales sufrian
quemaduras.

A finales de 2008 el clera reaparecia en Kenia

tras 12 afios de ausencia. En 2009, los equipos

de MSF respondieron a varios brotes en todo el
pais y trataron a unas 5.000 personas.

Kala azar
En el distrito occidental de West Pokot, MSF
presté atencion médica a personas con kala

azar, una enfermedad parasitaria que es mortal
si no se trata. El personal atendi6 a entre 40 y
50 pacientes al mes.

MSF esta presionando al Ministerio de Salud
para que ofrezca tratamiento gratuito de kala
azar y ponga a disposicion de la poblacién
métodos rapidos de diagnéstico de la
enfermedad.

VIH/sida y tuberculosis

MSF gestiona un programa de VIH/sida y
tuberculosis (TB) en la provincia de Nyanza,
una zona del oeste del pais con altas tasas de
prevalencia. En el hospital de distrito de Homa
Bay, MSF atendi6 a unos 9.500 pacientes,

de los que un 73% recibe tratamiento
antirretroviral (ARV). Gracias a la intervencion
de MSF, en 2001 el hospital de Homa Bay fue
el primer centro publico de Kenia en ofrecer
tratamiento ARV gratuito. Sin embargo, en
esta comunidad rural en la que abunda la
pobreza, el transporte es irregular o caro y hay
mucho estigma, muchos pacientes sélo iban al
hospital cuando ya estaban muy enfermos. Es
por ello que desde 2006 MSF se ha centrado
en descentralizar la atencion de VIH/sida, en
colaboracién con el Ministerio de Salud, para
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Campo de Dagahaley, en Dadaab. Un médico examina a un joven somali con un cancer en estado avanzado por falta de tratamiento adecuado.
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que se pueda prestar en los centros de
salud repartidos por el distrito.

Dado que la TB es la primera causa de
mortalidad entre las personas con VIH,
MSF también atiende a personas con TB
y TB multirresistente a los medicamentos
(MDR-TB por sus siglas en inglés) en
Homa Bay. En 2009, el equipo construyd
una sala de aislamiento de ocho camas
para el tratamiento de la MDR-TB en el
hospital. MSF también trata esta forma de
TB en los barrios de chabolas de Nairobi,
la capital del pafs, cuya poblacién vive en
condiciones extremas de hacinamiento,
sin saneamiento, agua corriente ni
electricidad.

En Mathare y Kibera, dos suburbios de
Nairobi, MSF ofrece atencién integral
gratuita a unas 7.000 personas con VIH/
sida y tratamiento ARV a mas de 4.800.

En las tres clinicas de MSF en Kibera,

las consultas pasaron de unas 4.700
mensuales a mas de 7.000 en 2009.

En Mathare, los equipos empezaron a
ofrecer orientacién y pruebas diagnésticas
voluntarias en zonas de los alrededores
para atender a mas personas afectadas.
MSF también ofrece tratamiento
especializado a victimas de agresiones
sexuales, un gravisimo problema en

los suburbios de Nairobi. Los servicios
incluyen profilaxis post-exposicién,
asesoramiento y apoyo social. En Mathare,
MSF atiende de 20 a 30 victimas de
violaciones al mes, muchas de las cuales
son menores.

Traspasos

En Nairobi, MSF traspasé sus actividades
en el hospital de Mbagathi al Ministerio
de Salud, tras 12 afios de trabajo. En

el distrito de Busia, en la provincia
Occidental, cerca de la frontera con
Uganda, MSF transfirié también sus
actividades de VIH/sida en el principal
hospital del distrito y su apoyo a ocho

de nueve centros de salud a lo largo del
aflo. El traspaso del dltimo centro esté
previsto para abril de 2010. En los 10 afios
que MSF ha trabajado en Busia se han
logrado avances importantes. En estrecha
colaboracién con el Ministerio de Salud
y asegurandose de la descentralizacién

e integracion de las actividades en los
centros sanitarios del distrito, los equipos
atendieron a mas de 13.300 personas
VIH-positivas, de las cuales mas de 4.300
recibian tratamiento ARV.

MSF trabaja en Kenia desde 1987.

LESOTO

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Enfermedad endémica/epidémica

Personal en el terreno (cifra integrada en la de Surafrica)

=
Q
o
>
=
=
=
A
N
o

En Lesoto hay unos 270.000 atectados por la pandemia
del VIH/sida, 170.000 de los cuales necesitan terapia
antirredroviral. Adn asi, sélo 41.000 personas VIH-positivas

reciben 4ratamiento en el pais.

Hace cuatro anos, MSF y las autoridades
nacionales lanzaron conjuntamente un
programa para ofrecer atencién de VIH/sida
y tratamiento antirretroviral (ARV) en la zona
rural de Lesoto. En 2009, MSF traspaso seis
de las 15 clinicas a las que daba apoyo dentro
del programa del hospital Scott, al sur de la
capital, Maseru.

Estos seis centros ahora seréan gestionados por
las autoridades de salud. Se formaran enfermeras
para administrar tratamiento de VIH/sida y de
tuberculosis (TB), y también asesores voluntarios,
a menudo personas seropositivas, para apoyar

a nuevos pacientes y ayudarles a adherirse al
tratamiento.

El programa del hospital Scott comprende un
hospital de distrito y 15 centros de salud en
comunidades rurales remotas, dando cobertura
a unas 220.000 personas, 30.000 de las cuales
son seropositivas. Las clinicas dispensan atencion
médica general y de VIH/sida, que incluye
pruebas, asesoramiento, terapia antirretroviral
(ARV) y prevencién de la transmisién de madres a
hijos. MSF también ha reforzado los servicios de
laboratorio, el suministro de medicamentos, las
infraestructuras y el seguimiento de programas.

En 2009 se realizaron casi 54.000 pruebas de VIH
y mas de 6.000 pacientes empezaron la terapia
ARV. Los resultados de los dos primeros afios son
alentadores: un 80% de los adultos y un 93%

de los nifios siguen con vida tras 12 meses de
tratamiento, y la transmision del VIH de madres a
hijos se ha reducido a menos del 5%.

Sin embargo, como el 90% de los pacientes con
VIH/sida estan coinfectados con TB, el programa
ahora también se centra en diagnosticar la TB

y en la integracién de los servicios de ambas
enfermedades.

MSF trabaja en Lesoto desde 2006.

Mamatsoele
VIH-positiva y asesora. Trabaja en una
clinica remota en las montarias.

“Cuando hablo a la gente sobre el VIH,
les cuento cémo vivia antes de conocer
mi estado. Incluso cuando tomas la
medicacion, si no aceptas tu situacién, no
hay nada que hacer. Asumir mi condicién
de seropositiva me hizo sentir como una
persona nueva”.

PROYECTOS DE MSF EN EL MUNDO — AFRICA — LESOTO
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LIBERIA

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Enfermedad endémica/epidémica

¢ Violencia social/exclusion de la atencién
sanitaria

Personal en el terreno 694

Aunque. Liberia ha dado
pasos importantes

hacia la estabilidad 4 la
reconstruccion 4ras |4 anos
de guerra civil, mucha gente
Vive en la pobreza 4 el £rigil
sistema de Salud lucha para
dar la atencion adecuada.
Las myjeres 4 los witos estdn
especialmente en riesgo.

Atencion materna y pediatrica

En 2009, MSF presté atencién médica gratuita
en dos hospitales y dos centros de salud del
condado de Montserrado al noroeste del

pais, donde se concentra mas del 30% de la
poblacién del pais.

En Monrovia, la capital, MSF trabajé en un
hospital para mujeres y nifios de 106 camas en
el barrio periférico de Paynesville, ofreciendo
cuidados intensivos neonatales y servicios

de urgencias maternas, incluida cirugia.
Durante el afio, los equipos asistieron a casi
7.000 pacientes, de los cuales incluyendo

mas de 1.100 partos y 2.600 intervenciones
quirdrgicas de urgencia.

MSF también ofrecié atencién gratuita en

un hospital pediatrico privado de 187 camas
en Bushrod Island, un barrio de Monrovia en
el que viven mas de 500.000 personas. Los
equipos se centraron principalmente en salud
materna, casos complicados de desnutricion
infantil y en la integracién del tratamiento de
enfermedades crénicas como el VIH/sida y la
tuberculosis. En 2009, mas de 12.400 nifios
fueron ingresados en el hospital.

MSF también dio apoyo a dos centros, en
colaboracion con el Ministerio de Salud, en
Clara Town y New Kru Town, en la capital.
Entre ambos centros se atendieron mas de
112.000 consultas y 2.200 partos. Entre otros
servicios, se ofrecié atencion pre y post natal,

Una madre cuida a su hija que se esta recuperando del sarampién.

vacunaciones y prevencion de la transmision
del VIH de madres a hijos.

Traspaso

MSF empez6 a traspasar sus proyectos al
Ministerio de Salud y a otras contrapartes

en 2007. Con el pais en plena fase de
reconstruccion, MSF siguié con el proceso

en 2009, transfiriendo sus programas en el
condado de Nimba, al noreste de Liberia en
abril, y los del centro de salud de Clara Town
en agosto. MSF también redujo actividades en
sus dos hospitales de Monrovia.

Antes de traspasar el programa de Saclepea,
en el condado de Nimba, MSF finalizé con
éxito un proyecto de investigacion, en
colaboracién con otra contraparte, sobre la
terapia combinada con artemisinina para el
tratamiento de la malaria.

Violencia sexual

En 2009, MSF ofreci6é apoyo médico y
psicoldgico a victimas de violencia sexual

en el hospital Island de Monrovia y en dos
centros de salud, tratando a una media de 70
pacientes mensuales, de los que mas de tres
cuartas partes eran menores de 18 afios.

En los dltimos meses de 2009, MSF llevo

a cabo una campana de sensibilizacion en
Monrovia, mediante cufas y entrevistas de
radio, posters y grupos de teatro, animando
a las victimas de violencia sexual a buscar

atencién médica y apoyo psicolégico
dentro de los tres primeros dias tras haberse
producido la agresion.

Atencion gratuita para todos

MSF siguié abogando en favor de la atencién
médica gratuita en Liberia. Aunque el
Gobierno introdujo una politica de gratuidad
en 2006, que ratificé en 2009, hacen falta mas
voluntad politica en el pais y mas recursos por
parte de la comunidad internacional para que
estas promesas se hagan realidad.

MSF trabaja en Liberia desde 1990.

Bestman
Paciente de tuberculosis de 10 arios,
hospital Island de Monrovia.

“Estaba muy enfermo cuando me
trajeron aqui. Ni siquiera podia jugar
con mis amigos, sudaba y tosia mucho.
Mi madre estaba preocupada. Pensaba

que seria muy caro y mi familia no
tiene dinero para pagar. Pero aqui todo
es gratuito. Estuve dos semanas en el
hospital y luego tuve que volver una vez
al mes durante seis meses para buscar
la medicacion. Ahora puedo jugar con
mis amigos de nuevo”.
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MALAUI

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Enfermedad endémica/epidémica

o Catastrofe natural

Personal en el terreno 514

El VIH/sida es un grave problema en Malaui: casi un milldn de personas, es decir, un 2% de la
poblacién entre 15 4 49 anos, tiene el virus.

Hay una escasez cronica de profesionales

de la salud y la demanda de terapia
antirretroviral (ARV) sigue siendo alta. A
finales de 2009, mas de 300 centros ofrecian
terapia ARV a mas de 183.000 pacientes,
pero otros 300.000 seguian en lista de
espera.

Programa de VIH/sida

Aunque en los distritos de Chiradzulu y
Thyolo se ofrece atencién de calidad, no es la
norma en el resto del pais. La magnitud de las
necesidades, junto con la escasez de personal
sanitario, llevé a MSF a adaptar su enfoque,
simplificando los protocolos de tratamiento

y delegando la atencidn de pacientes a
enfermeros en centros de salud locales mas
cercanos a los enfermos. Sélo si se trata de
mujeres embarazadas y nifios, o cuando hay
complicaciones, los casos son referidos a
especialistas. Los pacientes también reciben
apoyo nutricional y psicolégico por parte de
asesores que les ayudan a seguir el tratamiento
adecuadamente.

MSF trabaja para ampliar la atencién a
pacientes VIH-positivos, con programas

de prevencién de la transmisiéon del VIH

de madres a hijos, deteccién de fracasos
terapéuticos y atencion pediatrica. Ademas,
pone especial énfasis en la integracién de los
servicios de VIH a los servicios generales de
salud y en la incorporacién de los servicios

de apoyo de VIH de MSF a los centros del
Ministerio de Salud.

Desde julio de 2009, hubo irregularidades

en el suministro de medicamentos ARV. En
respuesta, MSF envié un stock de emergencia
a los distritos de Chiradzulu y Thyolo para
evitar cualquier interrupcion del tratamiento
de sus 30.000 pacientes, lo que aumentaria
el riesgo de que desarrollaran resistencias a la
medicacién.

A finales de 2009, MSF ofrecia tratamiento
ARV a mas de 15.000 pacientes en Chiradzulu
y a otros tantos en Thyolo.

En la Conferencia Internacional del SIDA
celebrada en julio en Ciudad del Cabo,
Suréfrica, MSF puso el ejemplo de su proyecto
en Thyolo, donde el 80% de la poblacién
VIH-positiva tiene acceso a tratamiento,

para demostrar que tratar a mayor escala no
supone necesariamente una mayor carga para
el sistema de salud.

Escasez de personal

En Malaui, la proporcién de personal de salud
por nimero de pacientes es alarmantemente
baja. En los distritos en los que trabaja

MSF, el personal médico realiza de 150 a

200 consultas diarias, lo que practicamente
imposibilita la provisién de atencién de calidad
y la mejora de los servicios de VIH. Uno de los

Chiradzulu, Malaui. Nifios ante el cartel del centro de salud donde MSF proporciona
tratamiento ARV a mas de 15.000 pacientes VIH-positivos.

motivos es la morbi-mortalidad del personal,
a menudo asociada al VIH. En respuesta, MSF
da apoyo a una clinica en el hospital de Thyolo
donde ofrece atencién médica al personal de
salud.

Colera en la capital

A finales de 2008 y principios de 2009, un
brote de célera asol6 la capital, Lilongwé. La
principal causa fue la falta de acceso a agua
segura y saneamiento. Las autoridades pidieron
ayuda: MSF proporcioné suministros, personal
médico y formacién intensiva a trabajadores de
salud. Los equipos atendieron a mas de 3.700
pacientes y dieron apoyo logistico para mejorar
los servicios de agua y saneamiento en nueve
centros de salud y un hospital de distrito.

Terremoto en el norte del pais

El 20 de diciembre, un terremoto de magnitud
6,2 en la escala de Richter asolé la provincia de
Karonga, al norte del pais, dejando un balance
de cuatro muertos, 200 heridos y unas 1.500
personas sin hogar. Al haber apoyo econémico
y material suficiente por parte de otras
organizaciones, MSF se centr6 en dar apoyo
técnico y abrié un centro de salud en el campo
de desplazados por el seismo, donde asegurd
que los damnificados recibieran atencion de
VIH y también ofrecié servicios de agua y
saneamiento.

MSF trabaja en Malaui desde 1986.

Nouma
Paciente de MSF en Chiradzulu

“Para mi era dificil acceder al hospital
del distrito. Me cuesta caminar y no
tengo vehiculo. Conseguir el dinero
para el transporte es un problema
también porque estd muy lejos. Ahora
sélo tardo 30 minutos en llegar al

centro de salud”.
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MALI

MOTIVO DE INTERVENCION
¢ Enfermedad endémica/epidémica
e Exclusion de la atencién sanitaria

Personal en el terreno 133

Varios factores dificultan el acceso a la atencidn sanitaria de los malienses, como el

coste, las largas distancias hasta los centros de salud 4, en el norte del pais, la vida

némada de sus habitantes.

La malaria es la principal causa de muerte
en niflos menores de 5 afos y la tasa de
mortalidad materna es elevada. En 2009,
MSF ofreci6 atencion médica general,
tratamiento de malaria, cirugia de fistula
obstétrica y apoyo nutricional a nifos.

Tratamiento de malaria

Los equipos trabajan en la region de
Kangaba, al sur de Mali, donde la
prevalencia de malaria es alta. MSF da apoyo
a 11 centros de salud y a equipos moéviles,
incluidos 66 trabajadores comunitarios de
malaria. Estas personas estan formadas

para detectar y tratar casos no complicados
de paludismo en nifios de aldeas remotas
durante la estacién de lluvias. También saben
reconocer los signos de malaria severa y
pueden referir los casos mds graves a centros
de salud.

En 2009, MSF realizé mas de 118.000
consultas, traté a 60.000 personas con
paludismo y hospitalizé a més de 1.150
pacientes con malaria severa. La deteccién
temprana mantuvo el nimero de personas
ingresadas relativamente bajo.

Epidemia de sarampion
MSF respondié a una epidemia de sarampién
en el norte del pais, ofreciendo tratamiento

en aldeas remotas de las regiones de
Tombuctd y Gao. Los casos mas severos
fueron referidos a centros de MSF, donde
mas de 2.800 pacientes recibieron atencion.

Aunque el nimero de personas infectadas

ya habia superado el umbral epidémico,

MSF realiz6 una campafia de vacunacién

en la regiéon de Tombuctd, en colaboracion
con el Ministerio de Salud, para evitar una
mayor propagacién de la enfermedad. Mas
de 322.000 nifios de entre 6 meses y 15 afios
fueron inmunizados.

Operaciones de fistula

En las regiones nororientales de Tombuctd
y Gao, MSF intervino a mujeres con fistulas
obstétricas, un problema frecuente en
regiones remotas donde la falta de hospitales
no permite hacer ceséreas. Las fistulas se
producen durante partos complicados,
dejando a las mujeres supervivientes con
lesiones permanentes en el canal del parto
que pueden provocar incontinencia urinaria
y/o de heces. Las mujeres afectadas suelen
ser tratadas como parias y son objeto de
marginacién social.

En colaboracién con los hospitales regionales
de Tombuctld y de Gao, MSF operé a mas de
80 mujeres.
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rla sobre prevencién de la malaria.

Alta mortalidad infantil

Segun la IV Encuesta Demografica y de Salud
de Mali (EDSM 1V), realizada en 2006, uno
de cada cuatro nifios muere antes de los 5
anos en la region suroriental de Sikasso. Mas
de un 40% de los 120.000 nifios de la region
sufren desnutricién, a lo que se suman

altos niveles de malaria infantil, diarrea e
infecciones respiratorias, causantes de un
gran nimero de muertes entre los nifios.

En colaboracién con el Ministerio de Salud,
MSF lanzé un programa médico y nutricional
en 2009. La organizacién da apoyo a cinco
centros de salud con personal suplementario,
alimentos terapéuticos y medicamentos.

Los nifios que requieren hospitalizacién

son referidos al hospital de Koutiala, donde
se ha abierto una unidad pediatrica de
cuidados intensivos y un centro nutricional
terapéutico.

Entre julio y diciembre de 2009, se realizaron
mas de 22.300 consultas en los centros de
salud apoyados por MSF. Dos de cada tres
nifios fueron tratados contra la malaria,
3.200 niflos con desnutricion severa
recibieron tratamiento y mas de 1.100 fueron
hospitalizados.

MSF trabaja en Mali desde 1992.

Ablo

Aifio de 10 afios con malaria,
procedente de una aldea en la region
de Kangaba.

“Cada mes cojo la malaria por los
mosquitos. Un trabajador sanitario
de MSF vino a nuestra escuela y nos
lo explicé. En casa dormimos con
mosquiteras, pero los mosquitos

también pican por la tarde y a mi me
gusta salir con mis amigos al final del
dia. Pero la medicina funciona muy
rapido. En dos dias puedo volver a la
escuela, ocuparme del ganado y cuidar
a mi hermano pequefio”.
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Realizando una consulta en la parte trasera del vehiculo de MSF.

MARRUECO

Debido a las politicas
migratorias adoptadas por
las autoridades, la siHuacion
econdmica mundial, la crisis
Linanciera 4 el aumento

del desempleo, el wimero

de migrantes llegados a

Marrue.cos bo}jé en 2009.

Sin embargo siguen llegando mujeres jévenes,
debido principalmente a las redes de tréfico.
Muchas son victimas de violencia sexual y
sufren problemas de salud por esta causa.

En las ciudades de Oujda, Rabat y Casablanca,
los equipos de MSF utilizaron clinicas méviles
para llegar a las personas necesitadas de atencion
sanitaria y refirieron los casos mas complejos a las
autoridades de salud marroquies. Los proyectos
de Rabat y Casablanca cerraron en diciembre,

cuando mejord el acceso directo de los migrantes
al sistema sanitario nacional y la accién de MSF ya
no era necesaria.

En 2009, MSF trat6 a 5.550 pacientes y ayudé a
muchas victimas de violencia sexual. Sin embargo,
los equipos consideraron que la proporcién de
personas agredidas sexualmente parecia baja y

en mayo empezaron a preguntar directamente a
todos los pacientes si habian sufrido este tipo de
violencia: un 38% respondié afirmativamente.

Abandonados en tierra de nadie
Actualmente, los migrantes estan siendo
expulsados de Marruecos en una tierra de
nadie conocida como Kandahar, entre este
pais y Mauritania. Alli son detenidos por

las autoridades y retenidos en un centro de
detencién llamado Guantanamito. Durante
2009, MSF realizé una misién exploratoria

en Mauritania que daria lugar a la apertura

de un nuevo proyecto de atencién médica a
migrantes en 2010. Este mismo afio se prevén
otras exploratorias para evaluar la situacion de
los migrantes a lo largo de diversas rutas.

MSF trabaja en Marruecos desde 1997.
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MOTIVO DE INTERVENCION
¢ Violencia social/exclusion de la atencion
sanitaria

Personal en el terreno 30

Historia de M.
Mujer de la Republica Democrdtica del
Congo entrevistada en Marruecos.

“Vinimos a pie. Para hacer este viaje a pie
tienes que ser muy fuerte. Sélo tienes el
agua que puedes llevar contigo y, cuando
se termina, tienes que beber la de los
camellos. Hay mucha arena y, cuando
viajas con nifios pequerios, es realmente
duro, muy duro. Cuando llegamos a
Gadamés teniamos muy poco que comer.
Unos hombres se acercaron a nosotras y
nos dijeron: ‘Necesitamos mujeres’. Les
pregunté por qué. De nuevo repitieron
que necesitaban mujeres y empezaron a
pegarme. Eran muy fuertes. Me violaron.
Rogué a Dios, pero no se produjo ningtin
milagro que me ayudase a escapar.

Te encuentras deseando morir pero la
muerte no llega”.
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MOTIVO DE INTERVENCION

Bl sida, la malaria 4 la tuberculosis afectan a +odo Mozambique..

¢ Enfermedad endémica/epidémica

Personal en el terreno 502

Un |5% de. la poblacion entre |5 ¢ 49 aios 4iene el VIH, lo que lo
convierte en uno de los paises con mayor prevalencia.

La mortalidad materna es alta y las
enfermedades diarreicas son endémicas.
Tras 16 afios de guerra civil, el sistema de
salud nacional quedé destruido, al igual
que la mayoria de infraestructuras sociales y
econdémicas.

Todos los proyectos de MSF se centran en la
atencién y tratamiento de VIH/sida, incluida la
prevencion de la transmision del virus de madres a
hijos. En la capital, Maputo, los equipos trabajan en
dos distritos dando apoyo a dos hospitales y a nueve
centros de salud. MSF forma a personal y ofrece
asesoramiento psicosocial a nifios y adultos VIH-
positivos. Actualmente, 18.000 pacientes reciben
terapia antirretroviral (ARV).

MSEF desarrolla y promueve modelos innovadores
para ayudar a cubrir las necesidades de atencién
sanitaria y aboga para que el gobierno introduzca
un cambio de tareas en los hospitales para
contrarrestar la escasez de médicos y enfermeros.
Esto supone formar a personal sanitario local para
recetar y administrar antirretrovirales, e incorporar a
asesores No sanitarios.

MSF da apoyo a la atencién y seguimiento de
pacientes VIH-positivos en hospitales provinciales al
noroeste del pais y ofrece apoyo técnico a centros
de salud. En la ciudad de Tete, tras descentralizar

la atencién a pacientes de los hospitales a centros
de salud, el proyecto ahora se centra en formary

supervisar al personal del Ministerio de Salud con
vistas a traspasar sus actividades en 2010.

Durante 2009, MSF realizé 240.500 consultas y
ofrecié terapia ARV a 25.500 pacientes.

MSF trabaja en Mozambique desde 1984.

Margarida

“Vivo en una aldea a las afueras de la
ciudad de Tete. La gente sabe que soy
seropositiva, pero no me preocupa ni me
avergtienza. MSF me animé a ayudar

a otras personas. Ahora soy lider de un
grupo de pacientes con VIH. Mi papel es
recoger la medicacion en el centro de salud
y distribuirla entre los miembros del grupo.
Antes, cada uno pagaba 100 meticales
(3,40 délares americanos) por el viaje de
ida y vuelta al centro de salud. Ahora me
dan siete meticales cada uno (0,24 délares
americanos) para ayudarme a pagar el
transporte y llevarles la medicacion a

casa. Los pacientes del grupo lo agradecen
porque muchos no tienen bastante dinero
para desplazarse hasta el centro de salud.

“Es fantdstico poder ayudar a otros. Estoy
en tratamiento, pero tengo salud y trabajo
como los demds. Quiero que otras personas
VIH-positivas se unan a mi'y disfruten de

la vida”.

Maputo, Mozambique. Un médico explica la medicacién ARV a un hombre con VIH y a su hermano.
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La gente de este

pais subsahariano
mayoritariamente rural
tiene un acceso limitado
a la atencion sanitaria,
Y las estructuras
existentes carecen de
eqQuipamiento Yy personal
suficiente.

MSF dio apoyo nutricional a nifios
desnutridos y ofreci6 atencion de
salud general y materna, ademas de
lanzar una campaia de vacunacion de
meningitis en 2009.

Zinder

El alto nivel de desnutricién entre los
nifos mas pequerios durante la estacion
seca, de junio a octubre, es un problema
constante. Segln una encuesta realizada
por UNICEF en junio de 2009, un 15%
de los nifios menores de 5 afnos y casi

el 22% de los nifios de entre 6 meses y
3 afos sufrian desnutricién aguda en la
region de Zinder, al sur del pafs.

En Zinder, dentro de los nueve
primeros meses del afio, MSF admiti6
a 6.400 nifios menores de 5 afios con
desnutricion severa, un tercio de los
cuales debian ser hospitalizados. MSF
también presté apoyo a dos hospitales
y a 11 centros de salud en la regién de
Tahoua, al este del pais, donde trat6 a
16.500 nifios menores de 5 afios con
desnutricion moderada y severa. Casi
12.000 nifios més fueron admitidos en
una clinica en la ciudad de Magaria,
en la frontera con Nigeria, durante el
mismo periodo, 1.800 de los cuales
tuvieron que ser hospitalizados. En total,
los equipos de MSF trataron a mas de
34.000 nifios severamente desnutridos
y prestaron atencién médica gratuita a
150.000 personas mas en 2009.

El pais se vio afectado por repetidas
epidemias durante el afio. Un brote

de meningitis se prolongé mas de tres
meses. MSF, junto con el Ministerio de
Salud, trat6 a 3.300 personas e inmunizé
a 1,5 millones en la region de Zinder,

y vacuné a otras 670.000 personas en
Tahoua.




MOTIVO DE INTERVENCION

Doutchi, Niger. Un médico vacuna a unos nifios de meningitis en una de las m

Maradi

En el distrito de Guidam Roudji, regién de
Maradi, la desnutricién severa sigue siendo
una de las principales causas de muerte en
nifios menores de 5 afos. En 2009, MSF
traté a mas de 1.700 nifios en cuatro centros
de salud del distrito. Los equipos de MSF
también trabajaron en la sala de pediatria del
hospital de Guidam Roudji, donde trataron
a niflos severamente desnutridos, y sirvieron
de refuerzo al personal del hospital durante
la estacion de malaria.

En el distrito de Dakoro, regién de Maradi,
los nifios desnutridos recibieron atenciéon
especializada en centros apoyados por MSF.
Los casos complicados fueron transferidos al
hospital de Dakoro, donde un equipo ofrecié
atencién médica intensiva y nutricional,
atencion pediatrica y servicios obstétricos
de urgencia. En 2009, hubo mas de 2.300
ingresos en la sala de pediatria y mas

de 1.700 en la de maternidad, donde se
practicaron unas 280 ceséreas. En cinco
centros de salud de Adje Koria, Sabon
Machi, Alforma, Goula y Dakoro, MSF

¢ Enfermedad endémica/epidémica

o Catastrofe natural

ofreci6 atencién primaria y servicios de salud
materna, planificacién familiar, y controles
pre y post natales, con una media de 10.000
consultas cada mes.

En el distrito de Madarounfa, también en

la region de Maradi, MSF y Forsani, una
organizacién médica del pais, iniciaron un
proyecto conjunto para el tratamiento de

la desnutricién. En tres emplazamientos

de Gabi, Madarounfa y Dan Issa, mas de
12.600 nifos con desnutricion severa fueron
admitidos y mas del 90% de ellos fueron
tratados con éxito. Ademas, durante la
estacion de malaria, de julio a diciembre, la
organizacién ofrecié apoyo a tres centros de
salud del distrito para ayudar a tratar a nifios
menores de 5 afios con paludismo. En total,
unos 11.300 nifios fueron atendidos.

En mayo, MSF empezé a trabajar en tres
centros de salud en la ciudad de Agadez, al
norte del pais, ofreciendo atencién de salud
materna y reproductiva. Al final del afio,

los equipos habian realizado mas de 5.700
consultas y atendido méas de 2.000 partos.

Personal en el terreno 1.189

res campanas de la historia de MSF.

En septiembre, hubo graves inundaciones en
Agadez. Los equipos de MSF prestaron ayuda
de emergencia a través de clinicas moéviles

a mas de 9.500 personas y distribuyeron
articulos de primera necesidad a mas de
2.000 familias desplazadas.

MSF trabaja en Niger desde 1985.
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MOTIVO DE INTERVENCION e Enfermedad endémica/epidémica e Exclusion de la atencién sanitaria  Personal en el terreno 524

Unas 59.000 mujeres mueren cada aio por complicaciones durante el parto en Niqe,r‘ia, lo
Que sitia al pai§ en el s€ptimo lugar del mundo con mayor +asa de mortalidad materna,
seqin el Fondo sobre Poblacidn de Naciones Unidas.

En 2009, MSF presto servicios de salud
materna y apoyo quirurgico, lanzé una
campaiia de vacunacién masiva de
meningitis, en la que inmunizé a 4,7 millones
de personas, y ofrecié tratamiento contra el
colera.

Salud materna en el norte del pais

En el estado de Sokoto, al norte del pafs,

el foco de atencién se centré en mejorar el
acceso a la atenciéon materna de urgencia

en el hospital principal, donde MSF presta
apoyo de salud materno-infantil. Los equipos
también dispensaron asistencia a 8.100 nifios
desnutridos menores de 5 afios en los estados
de Sokoto y Kebbi.

En el estado de Jigawa, MSF trabajé en salud
materna de urgencia, asistiendo casi 1.600
partos, tratando a més de 2.500 mujeres con
embarazos complicados y operando a 219
madres con fistula obstétrica.

Emergencias y epidemias

Durante 2009, los equipos de emergencia
hicieron frente a epidemias y situaciones de
crisis, incluida una camparia de vacunacion
masiva de meningitis, en la que 4,7 millones de
personas fueron inmunizadas en nueve estados
del pais. Los equipos también atendieron a
4.500 personas tras un brote de célera en el
estado de Borno.

Atencion a heridos en el delta del Niger
MSF trabaja en los estados de Rivers y de
Bayelsa, en el delta del Niger. En Port Harcourt,
la principal ciudad de la regién, MSF trabaja
en un centro de salud de 75 camas. En 2009,
el equipo atendi6 a 8.300 personas, un

42% de las cuales, por heridas asociadas a la
violencia. En total, mas de 2.100 pacientes
fueron ingresados, se practicaron mas de 2.850
intervenciones quirdrgicas y 450 victimas de
violencia sexual recibieron apoyo médico y
asesoramiento.

En el sur del estado de Bayelsa, MSF trabaj6 en
el centro de salud de Oloibiri, donde realizd

1.000 consultas mensuales, y atendié a mas
de 1.100 personas en 14 emplazamientos Un médico pasa consulta a un muchacho ingresado con meningitis.
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diferentes a través de una clinica movil.

MSF trabaja en Nigeria desde 1996.
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¢ Enfermedad endémica/epidémica

e Exclusion de la atencién sanitaria

MSF lanzé una campaiia de vacunacién dirigida a 525.000 personas en respuesta a un brote

de fiebre amarilla.

Desde el £in de la guerra civil
en 2002, Sierra Leona qoza
de una relativa estabilidad
politica. La pobreza es
extrema, una importante
Lalta de atencidn sanitaria
ha desembocado en una de
las tasas de mortalidad
infantil mds altas del mundo,
Y la desnutricion y la malaria
hacen estragos en todo el
pais.

En 2009, MSF realiz6é 355.000 consultas
que comprenden el tratamiento de 202.000
personas con malaria y de 6.000 nifios con
desnutricién aguda.

En enero, MSF lanz6 una campaiia de
vacunacién en respuesta a un brote de fiebre

amarilla que afect6 a la ciudad de Bo y sus
alrededores. En total, 178.500 personas fueron
inmunizadas.

MSF ofrece atencidn sanitaria en un hospital
cerca de Bo. El centro cuenta con 215 camas,
servicios de pediatria y maternidad, unidad
de cuidados intensivos y una sala de nutricién
terapéutica para nifos con desnutricién
severa. MSF también da apoyo a cinco centros
de salud comunitarios y a 30 puestos de
salud comunitarios en los distritos de Bo y

de Pujehun, donde ofrece atencién sanitaria
y obstétrica basica, ademés de tratamiento
de la desnutricién y la malaria. Asimismo,

la organizacion da apoyo a una red de 140
voluntarios comunitarios formados para
diagnosticar y tratar la malaria en sus propias
aldeas.

En los Gltimos afios se ha producido un
aumento del nimero de pacientes en los
programas de MSF, debido a que cada vez
acude gente desde més lejos. A finales de 2009,
el hospital de Bo estaba saturado y las salas

de nutricién y pediatria estaban ocupadas un
40% por encima de su capacidad. Esto significa
que los pacientes tenfan que compartir cama o
dormir en el suelo.

SIERRA LEONA

Personal en el terreno 393

Historia de una familia

En enero de este afio, dos padres
agotados llegaron al centro de referencia
de Gondama con su hijo, frio y pdlido,
que tenia dificultades para respirar. Su
cuerpo estaba cubierto de abscesos.
Los padres habian cargado con su hijo
durante tres dias para que pudiese ser
atendido en el hospital de MSF. Los tres
habian dormido a la intemperie, sin
comida ni dinero, y habian quedado
empapados por las lluvias torrenciales.
Durante los cuatro dias que siguieron a
su llegada, el nifio recibi6 tratamiento
para una neumonia, una infeccién
cutdnea generalizada por estafilococos
y una malaria severa. Se recuperé
plenamente y toda la familia pudo
regresar a casa, a unas 70 millas de
distancia.

La experiencia de MSF en Sierra Leona ha
demostrado que la adopcién de un sistema de
salud gratuito produce un dréstico aumento del
ndmero de personas con afecciones médicas
graves que buscan ayuda. Actualmente, los
pacientes tienen que pagar una tarifa cuando
acuden al sistema nacional de salud. La consulta
de un médico puede costar el equivalente al
salario de 25 dias. MSF ha pedido puiblicamente
la eliminacién de las tarifas a usuarios en Sierra
Leona y tanto el gobierno como los donadores
ratificaron su apoyo a esta politica en 2009,
empezando por dar atencién gratuita a nifios
menores de 5 afios y mujeres embarazadas. Sin
embargo, falta ver si las autoridades recibiran
los medios econémicos y técnicos necesarios
para aplicarla plenamente.

MSF es un proveedor de salud importante en
el pais, y también el Gnico que ofrece atencién
materna y pediatrica fuera de Freetown, la
capital. Cada afio, la organizacion presta
servicios de atencion primaria a mas de
300.000 pacientes.

MSF trabaja en Sierra Leona desde 1986.

PROYECTOS DE MSF EN EL MUNDO — AFRICA — SIERRA LEONA

29



SOMALIA

En 2009, la poblacidn de Somalia continud siendo vietima de
la Violencia indiscriminada a causa del conflicto interno.

Muchos miles de personas necesitaron
asistencia sanitaria de emergencia, pero el
conjunto de la respuesta humanitaria fue
insuficiente. MSF prest6 atencion médica
de urgencia en nueve regiones del pais.

Inseguridad y violencia

El secuestro y asesinato de cooperantes
somalies e internacionales y la continua
inseguridad siguieron siendo los mayores
obstaculos que tuvieron que superar los
equipos de MSF para responder a las ingentes
necesidades médicas en todo el pais. En abril,
dos miembros de MSF fueron secuestrados
en la regién de Bakool y retenidos durante
10 dias. Tras su liberacién, MSF decidié que
ya no podia dar asistencia de forma segura

y cerrd su mayor centro de salud en el sury
el centro de Somalia, junto con otros cuatro
puestos de salud.

En junio, otro trabajador de MSF murié en
una explosién en la regién de Hiraan, en la
que perdieron la vida otras 30 personas. En
julio, por primera vez en 17 afios, MSF tuvo
que suspender actividades en el hospital
pediétrico y tres clinicas en Mogadiscio
Norte por los duros enfrentamientos. El mes
siguiente, un grupo de hombres armados
asalté el centro nutricional de MSF en Jilib,
se llevé suministros médicos vitales y obligé
al personal a dejar a centenares de nifios

severamente desnutridos sin tratamiento. A
finales de 2009, alin no se habian reanudado
las actividades en Jilib. En diciembre, dos
morteros impactaron contra el hospital de
Belet Weyne e hirieron a dos trabajadores de
MSF.

Superar obstaculos

A pesar de los riesgos, la organizacion sigue
decidida a dar asistencia. En 2009, mas de
1.300 entregados trabajadores somalies,

con el apoyo de mas de 100 miembros de
MSF con base en Nairobi, llevaron a cabo
unas 650.000 consultas, 238.000 de ellas
correspondientes a menores de 5 afios. Mas
de 49.000 mujeres recibieron asistencia
prenatal y 26.000 pacientes ingresaron en
clinicas y hospitales de MSF. Se realizaron casi
3.000 intervenciones quirirgicas, mas de 900
por heridas de guerra. Los equipos trataron a
mas de 200 personas con kala azar, 2.600 con
malaria y 1.300 con tuberculosis. También
proporcionaron alimentacién y atencién
médica a mas de 34.000 personas con
desnutricién y vacunaron a 224.000 nifos,
92.000 de ellos contra el sarampion.

Respuesta a emergencias

MSF pudo reanudar las actividades
quirdrgicas de urgencia en dos regiones,
contratando a médicos licenciados en

la Facultad de Medicina de Mogadiscio
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Galcayo, centro nutricional. Las largas sequias, los combates y los altos precios de los alimentos
hacen que el centro suela estar al maximo de su capacidad.

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Conflicto armado

¢ Enfermedad endémica/epidémica
 Exclusion de la atencién sanitaria
Personal en el terreno 1.201

en 2008. En los Gltimos cinco meses de
2009, este personal realiz6 méas de 100
intervenciones quirdrgicas mayores, casi la
mitad por heridas debidas a actos violentos.

En febrero, MSF atendié a personas heridas
durante el recrudecimiento del conflicto en
un hospital de las afueras de Mogadiscio. En
un solo dia se realizaron méas de 120 ingresos.
Mas de 1.000 personas, casi la mitad mujeres
y nifilos menores de 14 afos, ingresaron con
heridas causadas por explosiones. El hospital
de MSF en la ciudad de Belet Weyne, en el
centro del pais, operé a mas de 170 heridos
de guerra y, en Guri El, en la regién vecina
de Galgaduud, mas de 230 pacientes fueron
atendidos tras nuevos enfrentamientos.

A principios de 2009, nuevos enfrentamientos
en Guri El y Dhusa Mareb, en el centro de
Somalia, provocaron el desplazamiento

de miles de civiles. MSF suministré agua y
atencién médica a los desplazados en la zona.
Durante el afio, los equipos respondieron a
brotes de célera, tratando a 1.000 personas.
Cuando se detect6 un aumento de casos

de sarampién, MSF lanzé una campafa de
vacunacién masiva en cuatro regiones de
Somalia. Unos 73.000 nifios de entre 6 meses
y 15 afios fueron vacunados en las regiones
de Belet Weyne, Hiraan, Middle Shabelle,
Lower Shabelle y Bay, y unos 1.500 enfermos
de sarampién recibieron tratamiento.

La sequia, junto con la pobreza crénica, las
malas cosechas, los altos precios de la comida
y la violencia, hizo que el nimero de nifios
severamente desnutridos en el programa
nutricional de MSF en Galcayo alcanzara

su maximo histérico. Sélo entre octubre y
diciembre, el equipo traté a mas de 2.300
nifios. Los equipos que trabajaban en las
afueras de Mogadiscio trataron a mas de
14.000 nifios desnutridos durante el afio.

MSF trabaja en Somalia desde 1991.

Dr Hafsa
Cirujano de MSF, Marere.

“Decidfi ser cirujano porque queria
ayudar a las mujeres somalies, sobre

todo a las madres, que no reciben una
buena atencién médica, especialmente
durante partos complicados, y necesitan
cirugia”.
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MOTIVO DE INTERVENCION
¢ Enfermedades endémicas/epidémicas
o Exclusién de la atencién sanitaria

Personal en el terreno 158

En 2009, el nuevo Gobierno
de Surdfrica cambid
totalmente su postura
ante dos de los mayores
retos de Salud pablica del
pais, y ahora ve el YIH/
sida 4 la tuberculosis
como grandes prioridades
sanitarias.

El Dia Mundial de la Lucha contra el Sida,

el presidente Jacob Zuma anuncié cambios
largamente esperados en las estrategias

de tratamiento del VIH/sida, como el

uso de farmacos de mayor calidad para

el tratamiento inicial y un nuevo modelo
de atencién para tratar directamente la
coinfeccion de VIH y tuberculosis (TB).
También habra tratamiento disponible para
mujeres embarazadas y se formara a mas
personal de enfermeria para lograr atender
a mas pacientes. MSF ha seguido prestando
atencion de VIH/sida y TB a la poblacion

de Khayelitsha, y asistiendo a migrantes en
Zimbabue.

Khayelitsha, un suburbio marginal de Ciudad
del Cabo, con medio millén de habitantes,
tiene una de las mayores incidencias de VIH/
sida del pais. Desde mayo de 2001, MSF lleva
a cabo un programa para ofrecer tratamiento
antirretroviral (ARV) a su poblacién, en
colaboracion con las autoridades sanitarias.
Este programa fue el primero en ofrecer
terapia ARV gratuita en Surafrica. En
diciembre de 2009, més de 13.550 pacientes
se beneficiaban del mismo.

Pero sigue habiendo retos, como la falta

de medicacién especifica para nifios y
adolescentes VIH-positivos, o la necesidad

de mayor integracién del tratamiento del

VIH y la TB para atender al creciente nimero
de pacientes coinfectados con ambas
enfermedades. También estdn aumentando
los casos de TB resistente a los medicamentos

Khayelitsha, Ciudad del Cabo. Una abuela con uno de los cinco nietos que tiene a su cargo

desde que la madre murié de sida.

(DR-TB por sus siglas en inglés). MSF
desarrolla un proyecto piloto en el pais, en el
que ofrece tratamiento de DR-TB mediante
visitas regulares a centros de salud, en lugar
de hospitales especializados. El modelo de
atencién integrada para pacientes de VIH/
TB se ha replicado en muchos otros lugares
y la Organizacién Mundial de la Salud lo
promueve como modelo de mejor préctica.
El programa ha atendido a mas de 580
pacientes en los dltimos tres afios.

Migrantes zimbabuenses en Surafrica

MSF continda su labor en Johanesburgo y

en Musina, una ciudad en la frontera con
Zimbabue, ofreciendo atencién médica y
servicios de salud mental a ciudadanos de

este pais que buscan refugio en Suréfrica. En
2009, MSF también llevé clinicas moviles a
explotaciones agricolas a lo largo de la frontera
surafricana, donde trabajan muchos de estos
migrantes. Desde abril, MSF se centré en
atender a enfermos de VIH/TB y en mejorar los
servicios de atencién a victimas de violencia
sexual y de género en sus programas.

En Johanesburgo y Musina, MSF traté a mas

de 5.000 migrantes al mes, principalmente

por infecciones respiratorias, enfermedades de
transmision sexual, problemas gastrointestinales
y afecciones relacionadas con el estrés. Entre los
dos proyectos se hicieron casi 4.000 pruebas de
VIH. En Musina, casi un tercio de la poblacién
que se hizo la prueba dio positivo, un 64% eran
mujeres.

Cada vez mas migrantes son devueltos a
Zimbabue desde Musina por las autoridades
surafricanas. A menudo intentan volver a
cruzar la frontera por otros puntos, donde a
veces son atacados o violados por bandas de
delincuentes. En 2009, el equipo de MSF en
Johanesburgo traté a mas de 140 personas
adultas victimas de abusos sexuales. Mas de
la mitad habian sido agredidas al cruzar la
frontera.

MSF trabaja en Suréfrica desde 1999.

Andile

Paciente VIH-positivo de MSF en
Khayelitsha.

“Cuando llegué al grupo de apoyo me
di cuenta que habia mds personas VIH-
positivas, que compartian sus historias,

que hablaban de ello. Fue en ese
momento cuando me dije: ‘Ni hablar...
el VIH no es el fin del mundo... quizd
deberia empezar a levantarme y mirar
hacia el futuro... quiza Dios tenga algo
para mi aqui’. Y aqui estoy”.

PROYECTOS DE MSF EN EL MUNDO — AFRICA — SURAFRICA
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Hace 10 afios, MSF se convirti en la
organizacion pionera en dar tratamiento
del VIH/sida en Surafrica y en Tailandia.
Hoy se han salvado millones de vidas y
las personas en tratamiento viven mas
tiempo y mejor. A finales de 2009, MSF
ofrecia antirretrovirales a mas de 160.000
pacientes en mas de 27 paises. Solo en
Khayelitsha, Surafrica, mas de 13.550
personas con VIH reciben atencién
integrada de MSF, en colaboracién con las
autoridades locales.

Estos avances se estan viendo amenazados
por la reduccién o retirada de fondos para
el VIH/sida por parte de los financiadores
internacionales. El Fondo mundial de lucha
contra el sida, la tuberculosis y la malaria,
que sufraga unos dos tercios de todo el
tratamiento de VIH/sida en los paises en
desarrollo, sufre un importante déficit
financiero. Los donadores se estan retractando
de su promesa de apoyar el acceso universal
a la atencién de VIH. El PEPFAR, la principal
iniciativa de Estados Unidos para combatir
la pandemia, redujo su presupuesto para la
compra de antirretrovirales (ARV) en 2009
y 2010, y congel6 su presupuesto general.
Otros donadores, como UNITAID y el Banco
Mundial, han anunciado recortes en la
financiacion de medicamentos ARV en RDC,

AYBY

pacientes VIH-positivos en

tamiento ARV tie

Malaui, Mozambique, Uganda y Zimbabue en
los préximos afios.

Para algunos paises, esto significa restringir
sus fondos o reducir el nimero de personas
en tratamiento, como ocurre en Surafrica y
Uganda, o como en RDC, donde el nimero
de nuevos pacientes se ha dividido por seis. A
medio plazo, unos sistemas de salud ya fragiles
de por si tendrén que soportar una mayor
carga de pacientes que necesitaran cuidados
mas intensivos. Ahora mismo, cada vez mas
pacientes son rechazados en las clinicas y

los médicos se ven obligados a racionar la
medicacién como hace 10 afios. También hay
un riesgo de que las nuevas recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud, que
proponen avanzar el inicio del tratamiento
con mejores medicamentos, no puedan ser
aplicadas.

La Campana para el Acceso a Medicamentos
Esenciales de MSF reline a un equipo de
expertos en medicina, ciencia y activismo
que estudia y promueve soluciones para los
retos médicos a los que nos enfrentamos en el
terreno. Hoy trabaja con otros activistas de la
salud para exigir a la comunidad internacional
que cumpla su compromiso con el VIH/sida,
y da apoyo a métodos innovadores para que
el coste de los medicamentos siga siendo
asequible.

r rigurosamente su medicacién

También animamos a los paises a hacer uso

de las flexibilidades contempladas en los
acuerdos internacionales de comercio para
superar las barreras de acceso a medicamentos
que imponen las patentes y a estimular la
competencia para el desarrollo de farmacos
genéricos asequibles. Estamos presionando a
las farmacéuticas para que se unan al fondo
de patentes para medicamentos contra el VIH/
sida de UNITAID, lo que ayudaria a agilizar

la disponibilidad de versiones genéricas de
nuevos tratamientos.

Hemos llegado a un punto critico en la lucha
contra el VIH/sida, y ahora no es momento
de rendirse. El VIH/sida sigue siendo una
emergencia mundial. Se ha conseguido
mucho, pero aln hay nueve millones de
personas que carecen de acceso a los
medicamentos que necesitan. Los donadores
y los gobiernos no pueden echar por la borda
todo lo conseguido hasta ahora, sino que
deben seguir adelante, comprometiéndose a
una financiacién continuada y creciente que
permita controlar esta devastadora pandemia.

Para mas informacion sobre las actividades
de MSF en temas de acceso a medicamentos e
innovacion médica: www.msfaccess.org
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En 2009 hubo un aumento de
las emergencias médicas en
vanas zonas del pais. Ademds
de la constante cnisis en
Darfur; la creciende viclencia
las enfermedades azotaron a
la poblacion del sur de. Suddn,
Que Ve SIn. Apenas acceso a
atencion Santana.

Victimas de violencia en el sur de Sudan

La escalada de violencia y los brotes de
enfermedades motivaron varias intervenciones
de emergencia de MSF en el sur de Sudan.

Las necesidades médicas, que ya estaban a
niveles de emergencia en muchas partes del
pais, fueron aumentando durante el afio, a
medida que los enfrentamientos entre distintas
comunidades dejaban cientos de muertos y
miles de desplazados. MSF realizé intervenciones
de emergencia en Akobo, Torkej, Lekwongole,
Panyangor, Duk Padiet y Terekeka. Los equipos

constataron que habia tres veces méas muertos
que heridos y que muchos de los afectados eran
mujeres y nifos. En Nasir y Leer, se llevaron a
cabo mas de 1.000 intervenciones quirdrgicas en
2009, mas de la mitad por heridas a causa de la
violencia.

A lo largo del afio, el grupo rebelde ugandés,
Ejército de Resistencia del Sefior, atacé en varias
ocasiones a pueblos cercanos a la frontera con
la Republica Democrética del Congo (RDC)

y con la Republica Centroafricana, y también
en la misma RDC. Estos ataques provocaron el
desplazamiento de miles de sudaneses y que
refugiados congolefios cruzaran la frontera
para buscar refugio en el estado de Ecuatoria
Occidental, en el sur de Sudan. MSF, operativa
en la zona desde finales de 2008, adapté sus
actividades para cubrir las nuevas necesidades.
Los equipos empezaron a trabajar en Ezo, Naandi,
Yambio y Makpundu, prestando asistencia a
unas 45.000 personas que vivian en campos de
desplazados o en comunidades de acogida. En
2009, los equipos de MSF llevaron a cabo 14.000
consultas y dieron apoyo psicolégico a mas de
800 personas en Ecuatoria Occidental. También
distribuyeron materiales de primera necesidad
entre casi 1.000 familias e instalaron letrinas y

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Conflicto armado

¢ Enfermedad endémica/epidémica
® Exclusién de la atencién sanitaria
Personal en el terreno 2.458

puntos de agua en los campos de desplazados de
la zona. En el estado de Ecuatoria Central, mas de
6.000 personas recibieron ayuda de emergencia
en Lasu.

Necesidades médicas urgentes

En octubre, un nuevo brote de kala azar afecté
a los estados de Jonglei y de Unity. A finales de
afo, los equipos de MSF habian examinado y
tratado a més de 450 pacientes.

Estas intervenciones de emergencia se llevaron
a cabo ademas de los programas médicos
regulares de MSF en el sur de Sudén. A lo largo
del afio, 1.400 trabajadores de la organizacién
atendieron a cientos de miles de personas en
siete estados del sur de Sudan y en la zona de
transicion de Abyei. Mas de 431.000 personas
recibieron asistencia y mas de 10.300 fueron
admitidas en clinicas de MSF. Los equipos
ofrecieron atencién prenatal a casi 63.000
mujeres, trataron a mas de 8.000 nifios
desnutridos y a mas de 50.000 personas con
malaria y realizaron 188.000 vacunaciones.

Menor acceso en Darfur

El acceso a la asistencia sanitaria para la

poblacién de la region de Darfur, al oeste
continua en pdgina siguiente »
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Naandi, sur de Sudéan. Una mujer congolefia y su hijo desnutrido son atendidos en un campo de refugiados.
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» continuacién SUDAN

de Sudan, fue dificil en 2009, especialmente
tras la expulsién por parte de las autoridades
sudanesas de 13 agencias de ayuda
internacionales, entre ellas, dos secciones

de MSF. Poco después de la expulsion,
cuatro miembros de la organizacién fueron
secuestrados en Serif Umra, en Darfur Norte.
Fueron liberados ilesos en pocos dias, pero
estos secuestros, los primeros de este tipo
en Darfur, iniciaron una lista de hasta 14
abducciones similares a finales de afio. Este
aumento del riesgo forzé a muchas de las
organizaciones de ayuda que alin quedaban en
la zona a reducir algunas de sus actividades.

MSEF tuvo que cerrar més de la mitad de sus
programas como resultado de las expulsiones
y la inseguridad, entre ellos, los proyectos

de Serif Umra y Kebkabiya, y las actividades
llevadas a cabo en Tawilla, en Darfur Norte.
Con todo, los equipos realizaron mas de
168.000 consultas, mas de 28.000 controles
prenatales, casi 2.500 ingresos hospitalarios y
trataron a unas 4.500 personas con malaria a
lo largo del afio. MSF traspasé sus proyectos en
Golo y Killin al Ministerio de Salud sudanés en
octubre. Ese mismo mes se pudieron reanudar
las actividades en Tawilla y, a finales de afio,

la organizacién empezé a dar apoyo a cinco
centros de salud rurales en Um Baru, un area
remota de Darfur Norte, que dan cobertura
sanitaria a comunidades muy aisladas.

En la ciudad de Port Sudan, al noreste del pais,
MSF continué prestando servicios de salud
reproductiva en el hospital Tagadom. Mas de
13.500 mujeres recibieron atencién prenatal y
otras 1.000 fueron asistidas durante el parto.
Mas del 97% de las mujeres de Sudan sufren
algln tipo de mutilacién genital que suele
provocarles complicaciones médicas a lo largo
de sus vidas. MSF no vuelve a coser o a infibular
a las mujeres tras el parto ni en ningun otro
momento.

MSF trabaja en Sudan desde 1979.

Historia de S.

Mujer de Burmath, estado de Jonglei,
mayo de 2009.

“Eran muchos los que vinieron a
atacarnos y todos con armas de
fuego. Lo quemaron todo y se llevaron
a las chicas jovenes; a los chicos

los mataron. Normalmente, sélo
atacaban a los hombres, pero esta vez
también mataron a mujeres y nifios.
Lloro porque no tenemos proteccion

y nuestros hijos son secuestrados o
agredidos. Esta no era la primera vez
que nos atacaban, pero si la primera
que era asi”.

SUAZILANDIA

Suazilandia sufre |a
epidemia mas grave de
VIH/sida del mundo. Segn
estimaciones de USAIDX

la prevalencia de esta
enfermedad entre la
poblacion adulta es del 253%.

La tuberculosis en personas infectadas

con el VIH es la primera causa de muerte
en el pais, y cada vez hay mas casos de la
forma resistente a los medicamentos de
esta enfermedad. Desde noviembre de
2007, MSF trabaja en estrecha colaboracion
con el Ministerio de Salud del pais para

dar respuesta a esta epidemia, mediante

el diagnéstico y tratamiento de pacientes
infectados con VIH y tuberculosis en clinicas
rurales.

MSF trabaja en Shiselweni, una regién rural
en el sur del pais, donde vive una quinta parte
de la poblacién de Suazilandia, mayormente
en aldeas o granjas remotas. Las personas

a menudo tienen que viajar durante horas
para llegar al centro de salud mas cercano.

El objetivo de MSF es reducir el nimero de
muertes por tuberculosis (TB) y VIH/sida,
ofreciendo diagnéstico, tratamiento y asistencia
a través de pequenias clinicas rurales, tan cerca
como sea posible del lugar donde viven los
pacientes, y también llevar algunos aspectos
de la atencién de TB y VIH a las comunidades
mismas. En 2009, MSF dio apoyo a un
hospital, dos centros de salud y 18 clinicas

de la zona. A finales de 2009, mas de 8.000
pacientes con VIH/sida estaban recibiendo
terapia antirretroviral y otros 3.381 recibian
tratamiento para la TB.

Un aspecto importante del programa de MSF es
ayudar a los pacientes a seguir adecuadamente
su tratamiento, mediante el apoyo y
asesoramiento de pacientes experimentados
que ensefian a otros cémo hacerlo. Este apoyo
es hoy de vital importancia, ya que cada vez
hay mas pacientes con TB en Swazilandia

que han dejado de responder a los farmacos
habituales. Los que tienen TB resistente a los
medicamentos (DR-TB por sus siglas en inglés)
deben someterse a un régimen de tratamiento
especialmente largo, doloroso y complicado.
En 2009, el equipo de MSF ofreci6 apoyo
intensivo a 96 pacientes con esta forma de la
enfermedad.

La falta de personal médico cualificado
es otro de los retos a los que debe hacer
frente el sistema sanitario del pais. Para
superar este obstaculo, MSF aconsejo

a las autoridades que aplicaran una
politica de cambio de tareas, por la cual
el personal de enfermeria puede asumir
algunas actividades que normalmente sélo
llevan a cabo los médicos. Este cambio de
politica fue una de las recomendaciones
que salieron de un taller consultivo
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Un doctor examina la radiografia de un chico en busca de algin signo de TB.

internacional sobre la crisis de DR-TB y VIH/sida

en el sur de Africa, organizado conjuntamente

por MSF y el Ministerio de Salud de Suazilandia It’lon(lj(lJZLUl?k VIH . DR.TB

en octubre de 2009. ujer de 25 arios, -positiva y con DR-TB.

“Tomo un minimo de 15 pastillas cada dia sélo para la DR-TB. Todas son de tamarios

distintos: algunas son del tamafio de un grano de trigo o incluso mayores, del tamarfio de

** USAID, Encuesta demogréfica y de salud 2006/2007. una alubia grande. Es complicado, pero no tengo mds remedio porque quiero llevar una
vida normal. Tardé muchos meses en acostumbrarme a tomar tanta medicacién, pero seria

mucho mejor si todos estos medicamentos se pudieran combinar en uno solo”.

MSF trabaja en Suazilandia desde 2007.
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Campo de Madi Opei, distrito de Kitgum. Un médico examina a un bebé, cuya madre es VIH-
positiva, por malaria. AGn es muy temprano para saber el estado de VIH del pequefio.

MSF 4rabaja para combatir
el VIH/sida, la tuberculosis,
la malaria 4 la desnutricion
infantil en el pais. En la
regién del Nilo Occidental,
al norte de Uganda 4 en

la frontera con Suddn,

la organizacién ha
proporcionado 4ratamiento
a mds de 16.000 personas
con YIH/sida desde el aio
2007.

En los distritos del norte, el sistema de
salud se va restableciendo poco a poco,

tras afos de conflicto en el pais. Los
principales retos son la escasez de personal
médico cualificado y la irregularidad en el
suministro de farmacos, especialmente para
el VIH/sida, la tuberculosis (TB) y la malaria.
En el distrito de Arua, al noroeste del pais,
MSF trata a pacientes coinfectados con

TB, da apoyo nutricional a adultos y nifios
con VIH, y presta asistencia prenatal para
prevenir la transmisién del VIH de madres

a hijos. De los 7.740 pacientes que se

estan tratando actualmente en el hospital,
mas de 5.000 estan recibiendo terapia
antirretroviral. MSF también ofrece apoyo a
clinicas de VIH/sida en otras zonas rurales.

La organizacién continué asistiendo

a refugiados que habian huido de los
combates en la Replblica Democrética del
Congo (RDC) a finales de 2008. De febrero
a mayo, un equipo dio apoyo médico y

de saneamiento a un asentamiento de
refugiados en el suroeste del pais.

La malaria es endémica en Uganda, pero el
tratamiento mas efectivo para combatirla, la
terapia combinada con artemisinina (TCA),
no siempre esta disponible. En 2009, en
Madi Opei, una zona rural del norte del pais,
MSF traté a més de 27.000 personas con esta
enfermedad.

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Conflicto armado

¢ Enfermedad endémica/epidémica
e Exclusion de la atencion sanitaria

Personal en el terreno 424

Cavine
10 afios, VIH-positiva.

El padre de Cavine murié durante los
combates. Su madre enferma fue al
hospital, donde le diagnosticaron TB y
VIH. A Cavine también le hicieron las
pruebas y resulté ser VIH-positiva. A su
madre se le rompié el corazén cuando
supo que su hija estaba enferma, pero
se sinti6 aliviada al ver que sus otros
hijos no tenian el virus. Cavine nos
cuenta: “No me encontraba bien, pero
cuando empecé a tomar la medicacién
me senti mucho mejor”. Su abuela
afiade: “Soy feliz porque ahora ya no
veo ninguna diferencia entre ella y
cualquier otro nifio de la familia. Hace
exactamente el mismo trabajo que

los demds y en la escuela es brillante.
jEstoy impresionada!”.

La hepatitis E es una infeccién virica que
se transmite a través de agua o alimentos
contaminados. No tiene cura y no hay
vacuna para prevenirla. En 2007 comenzé
una epidemia en los distritos de Kitgum

y Pader, al norte del pais, que continué
durante todo 2009. Los equipos de MSF
atendieron a los afectados, mejoraron las
instalaciones de agua y saneamiento e
intentaron prevenir la propagacion de la
enfermedad mediante la bisqueda activa
de casos y llevando a cabo campafias de
educacion sanitaria. En 2009, MSF atendié a
mas de 1.450 personas.

Décadas de negligencia politica y servicios
sanitarios deficitarios han acabado por
afectar negativamente a la poblacién de

la remota regién némada de Karamoja, al
noreste del pais. La violencia en esta regién
causa docenas de muertes al mes. El acceso a
la atencién sanitaria se ve obstaculizado por
la inseguridad, la crisis alimentaria crénica
agrava las malas condiciones de salud y se
producen picos de desnutricién aguda. En
2009, MSF realizé unas 20.000 consultas y
atendi6 a 2.500 mujeres embarazadas.

MSF trabaja en Uganda desde 1980.
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MOTIVO DE INTERVENCION
¢ Enfermedad endémica/epidémica
Personal en el terreno 94

ZAMBIA

Seqiin un informe nacional realizado en 2007, el 14% de la
poblacidn de Zambia entre |5 4 49 aios es VIH-positiva.

La pandemia afecta principalmente a las
mujeres. En 2008, los indicadores de desarrollo
global estimaban que la esperanza de vida

al nacer era de sélo 46 afios. El VIH supone
una gran carga para el pais, pero el Gobierno
de Zambia ha dado pasos importantes en los
ultimos afios.

Desde 2004, MSF ha atendido a miles de
personas con VIH/sida en Zambia, ofreciendo
terapia antirretroviral (ARV) de forma gratuita,
prestando atencién médica y trabajando para
concienciar a la poblacion sobre la realidad
del VIH/sida en el distrito de Kapiri M’poshi, al
noreste del pais. La organizacién gestioné una
clinica de VIH/sida en el hospital de distrito

y dio apoyo a 14 centros de salud rurales de
la zona. Entre 2004 y 2009, mas de 66.500
personas se hicieron la prueba del VIH, 12.000
entraron en el programa y mas de 6.000
iniciaron tratamiento.

En julio de 2005, el gobierno empezé a prestar
atencion gratuita a pacientes con VIH/sida, y en

Lusaka, Zambia. MSF respondi6 en 2009 a uno de los peores brotes de cdlera del pais en muchos afios.

2006 suprimi6 el sistema de salud de copago,
con lo que todos los tratamientos pasaron a
ser gratuitos. En junio de 2009, MSF traspasé
su proyecto de VIH/sida en Kapiri M’poshi

al Ministerio de Salud. Una organizacién no
gubernamental local, la Zambia HIV/AIDS
Prevention, Care and Treatment Partnership,
asegura que todos los servicios continlen
siendo gratuitos.

MSF seguira trabajando en Zambia, aunque
centrard sus esfuerzos en prevenir la transmisiéon
del VIH de madres a hijos. También dara
respuesta a necesidades médicas de urgencia
no atendidas, especialmente brotes de célera,
y seguira abogando por mejorar las medidas
nacionales de preparacién ante estos episodios.
En la capital, Lusaka, los equipos de MSF
respondieron a un brote de célera en marzo,
estableciendo dos centros de tratamiento y
tratando a mas de 4.300 personas.

MSF trabaja en Zambia desde 1999.

Mary

Es una de las primeras pacientes en
tratamiento del proyecto de MSF
en Kapiri. Desde 2004, participa en
actividades para concienciar a la
comunidad y animar a la gente a
hacerse la prueba del VIH.

“Yo fui una de las primeras pacientes
que empezé la terapia ARV con MSF

en Kapiri y me fue muy bien. Ahora
puedo trabajar y hasta tengo un campo

que me da 50 sacos de maiz. También
tengo un jardin. Soy feliz, muy feliz.
No me sentia bien cuando me pasaba
todo el dia en casa. Me gusta salir,
aunque sélo sea para ir y ayudar a mis
amigos. Muchos de ellos me conocieron
cuando estaba enferma; vieron cémo
estaba y hoy les doy mi testimonio.
Ellos también son felices, muchos han
reconocido abiertamente que tienen el
VIH/sida y se ha reducido el estigma en
la comunidad”.
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ZIMBABUE

En junio de 2009, la
epidemia de célera iniciada
en agosto de 2008 se
declard oficialmente
acabada.

Segun la ONU, casi 100.000 personas
contrajeron el célera y mas de 4.000
murieron por su causa. Por otro lado,

la prevalencia de VIH/sida es una de las
mas altas del mundo. MSF dio respuesta
a la epidemia de célera y también
proporcioné tratamiento de VIH y
tuberculosis.

Célera y nutriciéon

En junio de 2009, MSF habia tratado a
65.000 pacientes de célera en todo el pais.
Los equipos también ofrecieron tratamiento
en las céarceles y trabajaron para prevenir

la propagacion de la enfermedad. En 13
centros penitenciarios, ademas dieron
tratamiento nutricional y mejoraron las
condiciones de agua y saneamiento.

Una doctora toma notas sobre una paciente con VIH que estd mej

La organizacién también tiene programas
nutricionales en Epworth, cerca de Harare,
y en Buhera, al sur del pais. En 2009,

MSF atendié a mas de 1.700 nifios con
desnutricion severa.

VIH/sida y tuberculosis

Segun el Programa conjunto de Naciones
Unidas sobre el VIH/sida (UNAIDS), hay
120.000 nifios VIH-positivos en Zimbabue
y por lo menos un millén de huérfanos
por este motivo. En 2009 los programas
de MSF atendieron a mas nifnos con VIH,
proporcionaron tratamiento para prevenir
la transmisién del virus de madres a hijos
y ofrecieron asesoramiento y educacién
sanitaria en cinco distritos de Zimbabue.
En total, mas de 52.000 personas fueron
atendidas, 39.000 de las cuales iniciaron
tratamiento antirretroviral (ARV).

MSF siguié mejorando la atencién de
pacientes con tuberculosis (TB) e integrando
los servicios de TB y VIH/sida. También
descentralizé la atencién de VIH/sida para
acercar los servicios a donde viven los
pacientes y formé a personal de enfermeria
para administrar terapia ARV. Este cambio

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Enfermedad endémica/epidémica

¢ Violencia social/exclusion de la atencion
sanitaria

Personal en el terreno 911

de tareas permite a los enfermeros llevar la
atencién diaria de los pacientes y libera al
personal médico para que se pueda centrar
en los casos complicados.

Violencia sexual

En colaboracion con el Ministerio de Salud,
MSF da apoyo médico y psicolégico a
victimas de violencia sexual en Gweru, en
el centro del pais. El equipo atendié mas
de 180 casos de este tipo de agresiones en
2009.

Migrantes

Debido a la crisis econémica y politica de
los Gltimos afios en Zimbabue, muchas
personas migran a Surafrica. MSF abrié un
proyecto en Beitbridge, una ciudad en la
frontera mas concurrida por los migrantes
y lugar de paso de una ruta comercial entre
los dos paises. En esta ciudad fronteriza, los
equipos llevaron a cabo una media de mas
de 1.000 consultas mensuales.

MSF trabaja en Zimbabue desde 2000.

do desde que empez6 el tratamiento ARV.
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Campo de Kutupalong, Bangladesh. Una mujer rohingya y su hijo esperan su medicacién.

M
42

45

46

47
48

AFGANISTAN
ARMENIA
BANGLADESH
CAMBOYA
CHINA
GEORGIA

INDIA

INDONESIA
KIRGUIZISTAN

49
50
51
52
53
54
55
56
56

MYANMAR

NEPAL

PAKISTAN

PAPUA NUEVA GUINEA
FILIPINAS

SRI LANKA

TAILANDIA
TURKMENISTAN
UZBEKISTAN

"ASIAY
EL CAUCASO

.
I}
S
z
=
>
14
2
=
N
S
M
5
S
(©]



AFGANISTAN

MOTIVO DE INTERVENCION e Conflicto armado

El conflicto se reavivé en
4+odo AacqaniS'{'a’u en 2009,
especialmente en el este
Yy el sur del pais. Fue el
aito mAs mortifero para
los civiles desde 200,
cuando estallé la querra
entre la coalicidn liderada
por Estados Unidos 4 el
Gobierno afgano y varios
grupos de la oposicidn.

El pais tiene algunos de los peores
indicadores de salud del mundo. Las tasas
de mortalidad infantil son especialmente
altas: unas 257 muertes por cada 1.000
nacidos vivos, segin estimaciones de
UNICEF. Hasta hace poco, sélo habia un
hospital en Kandahar, apoyado por el
Comité Internacional de la Cruz Roja, que
ofrecia servicios médicos completos para
todo el sur de Afganistan. En general,

la gente tiene que recorrer cientos

de kildmetros a través de zonas muy
peligrosas para conseguir atencién médica.

Regreso tras cinco afios de ausencia

Tras abandonar el pais después del brutal
asesinato de cinco trabajadores de MSF en

la provincia de Badghis en junio de 2004,
MSF regresé a Afganistan en 2009. El motivo
fue ver que la situacién general para los
afganos, lejos de mejorar, estd empeorando.
La gente lleva afios viviendo en condiciones
muy precarias y sin apenas acceso a asistencia
médica. Los hospitales publicos no funcionan
bien y las clinicas privadas suelen ser
prohibitivamente caras. En octubre de 2009,
MSF empezé a prestar apoyo al hospital de
distrito Ahmed Shah Baba, al este de Kabul, y
poco después a otro centro hospitalario en la
provincia de Helmand.

La falta de respeto a las estructuras de
salud por parte de los actores en conflicto
ha convertido los hospitales afganos en
campos de batalla donde el personal y los
pacientes no se sienten a salvo. Para MSF
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Una doctora pasa consulta en el hospital de distrito Ahmed Shah Baba, al este de Kabul.

era fundamental llegar a acuerdos con las
partes beligerantes para conseguir que los
hospitales fueran lugares seguros y donde

la entrada de armas no estuviera permitida.
Este enfoque parece estar funcionando en los
centros apoyados por MSF, donde los equipos
trabajan junto con el personal para ofrecer
atencién médica gratuita de calidad.

Mas apoyo y servicios hospitalarios

En el hospital Ahmed Shah Baba de Kabul,
MSF trabaj6 para mejorar los tratamientos,
los servicios de urgencias y maternidad, y
rehabilité parte de las instalaciones. A finales
de afio, se habian registrado casi 19.000
consultas, 1.000 partos y cerca de 9.900
vacunaciones, como parte del programa
ampliado de inmunizacién contra la difteria,
el tétanos, la tos ferina, la hepatitis B y la
Haemophilus influenzae.

En noviembre de 2009, MSF empez6 a
apoyar al hospital Boost en Lashkargah, la
capital de la provincia de Helmand, cuya
poblacién se ha visto seriamente afectada
por el conflicto. Este centro provincial de 150
camas es uno de los dos Unicos hospitales
generales plblicos del sur de Afganistan.
MSF amplié su apoyo a todos los servicios,

empezando por los de maternidad, pediatria,
cirugia y urgencias. Desde el inicio del
proyecto, se han realizado 1.100 consultas,
mas de 60 intervenciones quirdrgicas y
atendido casi 160 partos. MSF tiene por
objetivo que el hospital funcione las 24 horas
del dia, siete dias a la semana, mediante la
presencia permanente de personal médico y
la gratuidad de los servicios.

MSF prevé ampliar su apoyo a hospitales y
centros de salud rurales en otras provincias de
Afganistan en 2010.

MSF trabajé en Afganistan entre 1980 y
2004, y regres6 en 2009.

40

PROYECTOS DE MSF EN EL MUNDO — ASIA Y EL CAUCASO — AFGANISTAN



ARMENIA

MOTIVO DE INTERVENCION e Enfermedad endémica/epidémica Personal en el terreno 54

Armenia tiene una de las +asas mds altas del mundo de tuberculosis resistente a los
medicamentos (OR-TB por sus siglas en inglés). Desde el aio 2004, MSF colabora con el
Ministerio de Salud, gestionando el dnico programa de 4ratamiento de DR-TB en esta

repdblica de |la antiqua Unidn Sovictica.

w

En el distrito de Abovian, cerca de Yerevan, un médico examina a un paciente con DR-TB.
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En Yerevan, la capital, MSF lleva a cabo

un proyecto para diagnosticar y tratar la
DR-TB, en colaboracion con el programa
nacional de lucha contra la tuberculosis del
Ministerio de Salud. En 2009, 130 nuevos
pacientes recibieron tratamiento gratuito
en este proyecto.

El tratamiento de la DR-TB implica un céctel
diario de medicamentos que puede causar
efectos secundarios como fuertes nauseas,
vomitos, problemas renales y alergias
cuténeas. El tratamiento puede durar hasta
dos afios y es muy duro de seguir. MSF ofrece
apoyo psicolégico y social a sus pacientes
para animarles a completarlo. “El apoyo no
médico a los pacientes es un componente
esencial de nuestro programa, puesto que
aumenta las posibilidades de que se adhieran
al dificil régimen de tratamiento que deben
seguir durante meses y a veces incluso afios”,
afirma el responsable del programa de MSF,
Jean-Luc Anglade.

El personal de la organizacion atiende a
pacientes en cinco distritos de la periferia

de Yerevan, asi como a reclusos en la carcel
central. En 2009, MSF realiz6 mas de 5.000
visitas a domicilio y distribuyé mas de 1.600
raciones de alimentos, como parte del apoyo
al tratamiento.

MSF trabaja en Armenia desde 1988.
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BANGLADESH

MOTIVO DE INTERVENCION e Violencia social/exclusién de la atencién sanitaria e Catéstrofe natural

Personal en el terreno 185

En el distrito de Cox’s Bazar en la frontera con Myanmar, miles de refugiados no
reconocidos de la eAnia rohingya luchan diariamente para sobrevivir. De una poblacion de
m@uq/ados rohingya estimada en unas 400.000 personas, el gobiermo de Bangladesh sélo
reconoce oficialmente a 28.000 como refugiados con derecho a recibir asistencia por parte
del ACNUR. (Aito Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados). La gran mayoria
restante vive en pésimas condiciones, expuesta a la enfermedad y a la explotacion.

En marzo, MSF fue alertada de la terrible La intervencién pronto se convirtié en un
situacion de mas de 20.000 refugiados programa de atencion primaria de salud
rohingya no reconocidos en el campo para responder a las necesidades médicas de
improvisado de Kutupalong, situado los refugiados en el campo de Kutupalong,
al borde del campo de refugiados oficiales asi como de la comunidad local. A lo largo
del ACNUR. En respuesta, un equipo del afio, el equipo de MSF realizé mas de

de MSF puso en marcha una intervencion de 73 000 consultas y més de 1.000 controles
emergencia con actividades de atencion de prenatales, vacunando a més de 11.000
salud, tratamiento nutricional y servicios nifios en respuesta a un brote de sarampién

de agua y saneamiento. En un mes, MSF
habia atendido a mas de 3.700 nifios
menores de 5 afios y mas de 1.000 eran En junio y julio de 2009, MSF fue testigo
tratados en su programa nutricional. de la expulsién con violencia de miles

en el campo.
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de personas del campo por parte de las
autoridades locales. Los equipos de MSF
atendieron a los heridos y denunciaron

los hechos. La violencia cesé durante un
breve periodo de tiempo, pero en octubre
MSF atendié de nuevo a refugiados con
heridas asociadas a la violencia. Esta vez los
pacientes contaron que las autoridades y
los lugarefos les habian sacado de sus casas
por la fuerza en los distritos de Bandarban y
Cox’s Bazar.

Una médico examina a un recién nacido en el campo de refugiados rohingya de Kutupalong, en Bangladesh.
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A finales de afio, MSF inici6 una
campafa para exigir el fin de la violencia
y en la que urgia al Gobierno de
Bangladesh y al ACNUR a tomar medidas
de proteccién de todos los refugiados.

Emergencia y nuevos proyectos

MSF asistié a 75.000 personas afectadas
por el ciclén Aila en mayo, distribuyendo
articulos de primera necesidad,
reparando fuentes de agua y ofreciendo
servicios de atencién médica. MSF
también abrié un programa de atencién
sanitaria en la region de Chittagong Hill
Tracts al sureste del pais, una zona que
carece de servicios sanitarios, marcada
por las tensiones étnicas. Los equipos
también trabajaron en una clinica en
Baghaihat y ampliaron los servicios de
atencién bésica a los centros de salud de
ocho aldeas.

En 2010, MSF iniciara un nuevo
programa de tratamiento del kala azar
en el noreste del pais. En Kamrangirchar,
la concentracién mas grande de

barrios marginales de la zona de

Dhaka, la organizacién abrird un nuevo
proyecto de atencién médica general

y tratamiento de la desnutricién. La
prevision es abrir varios centros de
salud, dar apoyo a los centros existentes
y organizar un sistema de atencion
domiciliaria para niflos menores de

5 afios con desnutricién severa.

MSF trabaja en Bangladesh desde 1985.

Historia de R.

Refugiado rohingya en la clinica de
MSF del campo de Kutupalong.

“Pensaba que tenia un hogar en
Bangladesh pero, tras dos meses
de amenazas por parte de la gente
con la que habia convivido durante
15 arios, me sentia triste y decidi
venirme al campo de refugiados”.

Carcel de Phnom Penh, Camboya. Un recluso durante un control de TB.

CAMBOYA

MOTIVO DE INTERVENCION e Enfermedad endémica/epidémica

Personal en el terreno 143

MSF 4rabaja en Camboya desde 1979. Los mayores problemas
de salud pablica son el VIH/Sida 4 la tuberculosis (TB). MSF,

el primer proveedor de terapia antirretroviral (ARV) para el
VIH, ha ayudado a mejorar la situacion desarrollando pautas

de tratamiento nacionales en colaboracion con el Ministerio

de Salud.

Un aumento sustancial de la financiacion
internacional ayudé a reforzar las medidas
del gobierno destinadas a enfermedades
prevalentes, lo que permitié a MSF
reducir sus programas de VIH. Los equipos
ahora se centran en el tratamiento de la
TB en Kampong Cham, y en el control

y tratamiento de la TB y el VIH en las
carceles.

En Takeo y Siem Reap, MSF introdujo un
nuevo modelo de atencién que trata el VIH/
sida como una enfermedad crénica, junto

a la diabetes y la hipertension. La iniciativa
fue un éxito y los equipos pudieron traspasar
estas actividades en junio.

En el hospital provincial de Kampong Cham,
MSEF traspasé la atencién de pacientes
VIH-positivos a las autoridades de salud y
a contrapartes locales en marzo de 2009.
Al mismo tiempo, los equipos ampliaron

el programa de TB iniciado en septiembre
de 2008, con una nueva sala de TB y
apoyo técnico al laboratorio del hospital.
La iniciativa se centra en pacientes con

TB resistente a los medicamentos, nifios y
pacientes coinfectados con VIH, pero tiene
por objetivo mejorar la deteccién de casos

y el acceso a la atencién para todos los
pacientes con TB.

En el hospital Khmer-Soviet Friendship
(KSF) de Phnom Penh, MSF traspasé el
tratamiento y seguimiento de pacientes

en la sala de enfermedades infecciosas y
transfirié a 3.600 pacientes VIH-positivos a
las autoridades de salud, como preparacion
del traspaso oficial en marzo de 2010.

La gestion del VIH/sida y la TB en entornos
cerrados como las carceles es todo un reto.
Desde 2007, MSF ha atendido a pacientes
VIH-positivos en tres prisiones de Phnom
Penh mediante clinicas méviles llevadas por
el equipo del hospital KSF. Las actividades

de asesoramiento y andlisis voluntarios
confidenciales se han ampliado con deteccion
de casos de VIH y TB, y se ha mejorado el
acceso a la atencion, el tratamiento y el
seguimiento de todos los reclusos en las tres
prisiones. En la carcel cercana a Kampong
Cham, MSF ayudé a prestar atencion
sanitaria a todos los reclusos y a gestionar un
programa nutricional de cinco meses para los
que estaban gravemente desnutridos.

MSF trabaja en Camboya desde 1979.
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CHINA

El Ministerio de Salud chino
estima que habia unas 740.000
personas con VIH/Sida en el
pais a finales de 2009.

Aunque el virus afecta a menos de un 1% de
la poblacién total, el ministerio advirtié que el
VIH puede convertirse en una grave epidemia
entre los grupos de alto riesgo. El estigmay la
discriminacion de las personas VIH-positivas
siguen siendo importantes en China, lo que
disuade a muchos de hacerse la prueba. Si la
enfermedad no se diagnostica, el riesgo de
contagio es mucho mas alto.

Atencién y tratamiento de VIH

Oficialmente, las pruebas y el tratamiento

de VIH son gratuitos en China, pero en la
practica, clinicas y hospitales a menudo cobran

el tratamiento de las infecciones oportunistas
asociadas a la enfermedad. Y si la gente no puede
pagar, no tiene acceso al tratamiento.

Desde 2003, MSF gestiona un centro de VIH/

sida en la ciudad de Nanning, junto con la
Oficina de Salud Publica de Guangxi, que ofrece
atencién y tratamiento confidencial a grupos
vulnerables, como consumidores de droga por via

MOTIVO DE INTERVENCION
Personal en el terreno 42

intravenosa, trabajadoras del sexo, homosexuales
y trabajadores inmigrantes. El centro ofrece
tratamiento gratuito en régimen ambulatorio y
MSF sufraga el ingreso de los pacientes que lo
requieren.

En 2009, MSF prestaba asistencia a més de
1.000 personas con VIH, de las que 900 recibian
tratamiento antirretroviral de primera linea y 27
de segunda, al haber desarrollado resistencias

al primer tratamiento. Los equipos realizaron
mas de 8.500 consultas. MSF también trabajé
con el Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades chino en la creacién de centros de
asesoramiento y andlisis voluntarios en Nanning.
De las 4.300 personas que acudieron a ellos en
2009, 147 dieron positivo de VIH.

Este proyecto seré traspasado a las autoridades
chinas en octubre de 2010.

Apoyo de salud mental

En mayo de 2008, un terremoto de magnitud

8 sacudi6 la zona de Chengdu, en la provincia

de Sichuan. Unas 80.000 personas murieron,

10 millones se quedaron sin hogar y muchas
quedaron traumatizadas. De noviembre de 2008

a agosto de 2009, MSF dio apoyo psicolégico a

los damnificados y formé a trabajadores de salud
mental, junto con la Academia de las Ciencias china
y el Centro de Intervenciones en Crisis. Los equipos

¢ Enfermedad endémica/epidémica

o Catastrofe natural

realizaron visitas a domicilio y establecieron cinco
centros de asesoramiento en Mianzhu y Beichuan,
dos de las ciudades mas afectadas por el seismo. Se
realizaron entre 6 y 20 consultas por paciente para
ayudarles a recuperarse.

MSF trabaja en China desde 1988.

Chen

Paciente de 35 arios en la clinica de
Nanning, supo que era VIH-positivo en
2006.

La noticia fue demoledora: “Cuando lo
supe, crei que la vida ya no tenia sentido
y no tenia ni idea de qué hacer”, cuenta.
Tras su diagndstico, Chen fue referido al
centro de MSF. “El asesor me ayudo a

pensar de forma mucho mds positiva. Me
explicé que el VIH no es un mal que acaba
con tu vida de inmediato y que, si sigues
bien el tratamiento, puedes vivir muchos
arios”. S6lo un amigo de su confianza sabe
que Chen es seropositivo. “Ahora hay mds
informacion sobre el VIH/sida”, afiade.
“Las cosas estdn mejorando, pero todavia
queda un largo camino por recorrer antes
de acabar con la discriminacion”.

Nanning, China. Una médico examina a un paciente en un centro de tratamiento de VIH/sida de la ciudad.
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e Conflicto armado e Enfermedad endémica/

I R I A MOTIVO DE INTERVENCION
epidémica e Exclusion de la atencion sanitaria  Personal en el terreno 85

Cuando estalld el conflicto entre Rusia 4 Georgia en Ossetia del Sur en agosto de
2008, MSF puso en marcha un programa de apoyo a las personas desplazadas por la
violencia en Georgia, Que 4enian poco o ningdn acceso a la atencion sanitaria.

© Julie Damond

Abjasia, Georgia. Paciente en tratamiento de TB resistente a los medicamentos.

Nugzari
60 afios, curado de TB resistente.

“Tenia muchos efectos secundarios: no me tenia en pie y no salia de mi habitacién por

verglienza. Quien no haya tomado esta medicacion no puede imaginarse lo duro que es.
Conoci' a un hombre que enloquecié tomdandola. Yo también solia perder la paciencia, mi
esposa estaba muy preocupada por mi”.

En junio de 2009, con la disminucién

de las necesidades y la vuelta a casa de
muchos de los desplazados, el programa
lleg6 a su fin. MSF también trabajo para
tratar la tuberculosis (TB) resistente a los
medicamentos (DR-TB por sus siglas en
inglés) y la coinfeccién con el VIH.

Hasta junio de 2009, MSF ofrecié en las
ciudades de Tbilisi y Gori atencién sanitaria y
apoyo psicoldgico a personas que se habian
visto obligadas a abandonar sus hogares.

Se realizaron unas 10.000 consultas. La
mayoria de las personas sufrian depresion,
ansiedad, estrés postraumatico y problemas
psicolégicos.

Exito del tratamiento de TB

El Ministerio de Salud georgiano abri6 un
nuevo hospital de TB en Tbilisi en marzo

de 2009. Esto, junto con un proyecto que
empez6 en 2008, conocido como Plan
Nacional de Tuberculosis, reforzé la lucha
contra la DR-TB en el pais. Fue entonces
cuando MSF empez6 a traspasar su proyecto
en Zugdidi al gobierno, proceso que esta
previsto que finalice en septiembre de 2010.
En 2009 fueron admitidos mas de 50 nuevos
pacientes con DR-TB y un 80% de ellos se
adhirié bien al tratamiento pese a los efectos
secundarios. Esta tasa de éxito se debié a

un enfoque de atencién domiciliaria que los
pacientes encontraron mas facil de seguir.

En Abjasia, MSF siguié dando apoyo al
programa nacional de TB, ofreciendo
tratamiento a pacientes con DR-TB y terapia
antirretroviral a aquellos coinfectados con
VIH. Este programa también sera traspasado
al programa nacional.

Programa movil

Un programa de acceso a la salud para
personas vulnerables en Abjasia, iniciado

en 1993 y que en su momento contabilizé
hasta 6.000 pacientes, también se redujo,
puesto que el Ministerio de Salud se mostré
dispuesto a asumir la responsabilidad. En
2009 se registraron en el programa unas 100
personas, principalmente confinadas en sus
hogares y encamadas.

MSF trabaja en Georgia desde 1993.
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INDIA

Prestar atencion
sanitaria a una
poblacién de mdas

de 1.000 millones de
habitantes supone un
gran refo para las
autoridades de salud
mdias 4 hay enormes
disparidades entre los
Servicios prestados en
diferentes estados del
pais.

En 2009, MSF respondi6 a epidemias

y catastrofes naturales y traté
enfermedades como la tuberculosis (TB)
y el VIH/sida. Las zonas mas pobres

y remotas del pais a menudo tienen
estructuras de salud inadecuadas, una
pobre infraestructura, bajos estandares
sanitarios y falta de personal.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), hay tres millones de personas VIH-
positivas en India. El Centro Antirretroviral de
MSF en Mumbai ofrece atencién a pacientes
con VIH que requieren tratamientos alin no
disponibles en el sector publico, como por
ejemplo, personas a las que la medicacion
habitual produce graves efectos secundarios
o pacientes coinfectados con TB. En 2009,
MSF ofreci6 terapia antirretroviral a mas de
400 personas.

Atencién basica de salud

En el estado de Manipur, al noreste del
pais, donde la violencia politica y social

es habitual, MSF gestiona cuatro clinicas
donde dispensa atencién bésica de salud,
tratamiento y asesoramiento de VIH/sida y
TB, y servicios de maternidad. En 2009, los
equipos de MSF realizaron mas de 40.600
consultas y trataron a mujeres embarazadas
VIH-positivas para prevenir la transmision del
virus a sus hijos.

En el estado de Chhattisgar, decenas de
miles de personas se vieron obligadas a
desplazarse a campos del gobierno o a la

MOTIVO DE INTERVENCION
¢ Conflicto armado

¢ Enfermedad endémica/epidémica
® Exclusion de la atencién sanitaria
e Catastrofe natural
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Mumbeai, India. Examen de una paciente con TB resistente a los medicamentos.

densa jungla del sur, a causa del conflicto
entre los rebeldes maoistas y las fuerzas
gubernamentales. MSF ofrecié atencién
sanitaria a los desplazados en los campos
y en otros asentamientos de la region de
Andhra Pradesh, realizando mas de 55.000
consultas.

En Jammu y Cachemira, MSF ofrecié atencion
basica de salud y apoyo psicosocial a una
poblacién traumatizada por mas de 20 afios
de violencia. MSF ha realizado actividades
de sensibilizacién para concienciar sobre los
problemas psicolégicos, tratando en 2009 a
mas de 5.800 personas en su programa de
salud mental. MSF también dio apoyo a seis
clinicas en Kupwara, en las que llevé a cabo
mas de 20.500 consultas.

Kala azar y desnutricion

En el distrito de Vaishali, estado de Bihar,
MSF traté a més de 2.000 pacientes con kala
azar, una enfermedad parasitaria que puede
ser mortal. En el distrito de Darbhanga, los
equipos atendieron a nifios de 6 meses a 5
afnos afectados de desnutriciéon aguda.

Respuesta a emergencias

En 2009, MSF asisti6 a los gobiernos de

los estados de Meghalaya y Tripura en
respuesta a varios brotes de meningitis.

La organizacién también respondié a la
emergencia por el ciclén Aila en el estado
de Bengala Occidental, donde distribuyé
articulos de primera necesidad y establecio
un sistema de vigilancia médica en los

distritos mas afectados para prevenir
posibles brotes epidémicos. En octubre, MSF
respondi6 a las inundaciones en Andhra
Pradesh y distribuy6 articulos de primera
necesidad a 60.000 damnificados.

MSF trabaja en India desde 1999.

Jukelha
40 afios, enferma de kala azar y madre
de seis hijos.

“Estaba realmente enferma. Tenia
fiebre, dolor y perdi el apetito. Pero,
tras mi tercera dosis de tratamiento,
empecé a sentirme mucho mejor.
Cuando llegué, ni siquiera podia
tenerme en pie. Mi madre tuvo que
llevarme hasta el autobds. Soy de una
aldea a unas siete millas y media de
este centro de salud. Tengo que venir
cada dia para recibir el tratamiento.
El personal de MSF me explicé lo

de los insectos y la enfermedad. No
sabia nada de esto, pero sé que otra
gente cayo enferma en nuestra aldea.
Nuestro vecino enfermé hace seis meses
y también vino aqui para tratarse”.
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INDONESIA

MOTIVO DE INTERVENCION e Catéstrofe natural

MSF empezd a trabajar en
Indonesia en octubre de 1995
para socorrer a las victimas
de un terremoto en Kerine,
Sumatra. MSF respondid

a catdstrofes naturales

Y epidemias, hasta que en
marzo de 2009 se re4ird del
pais al constatar la mejora
de la capacidad nacional de
respuesta a emergencias.

Personal en el terreno 11

Antes de su retirada, MSF habia trabajado

en toda Indonesia, incluidas antiguas zonas
de conflicto como Aceh y Ambon. Los
equipos ofrecieron atencién y tratamiento de
enfermedades como la malaria, la tuberculosis
y el VIH/sida, atencién médica general,
cirugia, campafas de vacunacién, programas
de saneamiento y formacién de personal.

Tras el tsunami que asold el sureste asiatico en
2004, MSF rehabilité 28 estructuras de salud,
realiz6 mas de 40.000 consultas médicas

y ofrecié 2.000 sesiones individuales de
asesoramiento psicoldgico.

En 2008 quedé claro que la capacidad

del gobierno para gestionar emergencias
habia mejorado. Gran parte de los conflicto
internos se habfan resuelto o su intensidad
habia disminuido y una gran parte de los

desplazados habia podido reasentarse. Por
consiguiente, los proyectos de MSF fueron
traspasados a autoridades y contrapartes
locales, un proceso que se completé en marzo
de 2009.

Terremoto en Sumatra

El 30 de septiembre, un poderoso terremoto
asolé la isla indonesa de Sumatra, dejando
més de 1.000 muertos. MSF regresé
temporalmente a la zona para dar asistencia
médica y psicolégica de emergencia a través
de clinicas méviles y servicios de agua y
saneamiento en algunas de las zonas rurales
mas olvidadas. Los equipos distribuyeron
articulos de primera necesidad como kits de
higiene, utensilios de cocina, mantas, esteras
y lonas de pléstico a 1.600 familias.

MSF trabajé en Indonesia desde 1995.

Personal de MSF cruzando una zona destruida por el terremoto que sacudié la isla de Sumatra en septiembre de 2009.
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Un médico habla con un recluso enfermo de TB.
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La prevalencia de tuberculosis
(TB es de 20 a 30 veces
mayor en las cdreeles que
entre la poblacion general:
cada aio se registran 500
nuevos casos entre los
reclusos, a pesar de las
recientes reformas.

Alrededor de dos tercios de los infectados
presentan formas de TB resistente a los
medicamentos (DR-TB por sus siglas en
inglés) que requieren un tratamiento
especialmente largo y dificil. En los dltimos
afnos, los equipos de MSF se han centrado
en asegurar que los ex presidiarios puedan
continuar su tratamiento una vez puestos en
libertad.

MSF trabaja con el Ministerio de Salud, las
autoridades penitenciarias y organizaciones
internacionales como el Comité Internacional
de la Cruz Roja (CICR) para apoyar el
tratamiento de TB en las céarceles. En 2009,

los equipos trataron a mas de 400 reclusos,

92 de ellos con DR-TB. Los equipos de MSF
organizaron sesiones formativas, suministraron
medicamentos, construyeron laboratorios y

KIRGUIZISTAN

rehabilitaron los hospitales penitenciarios y las
dependencias de los internos.

Uno de los retos de la TB es la continuidad del
tratamiento, ya que, si se interrumpe, hay riesgo
de desarrollar resistencias a los medicamentos.
En Kirguizistan, uno de cada tres presos con

TB es puesto en libertad antes de completar el
tratamiento. Fuera del sistema penitenciario,
estas personas apenas suelen poder cubrir sus
necesidades mas bésicas y no lo consideran
prioritario; quiza ni tienen el dinero para ir
hasta el centro de TB mas cercano.

En 2007, MSF abrié una oficina de apoyo a ex
reclusos en el sur del pais. En 2009, trabajadores
sociales y una red de voluntarios ayudaron a
unos 100 de ellos a continuar el tratamiento
mediante asesoramiento, suministro de
alimentos y dinero para transporte.

En Bishkek, la capital, MSF organiz6 una
exposicién fotografica sobre las condiciones de
vida en las prisiones para concienciar sobre esta
problematica, combatir la enfermedad y reducir
el estigma en torno a ella.

El pais dio un paso importante en la lucha
contra la TB cuando su solicitud en la Novena
Ronda del Fondo Mundial fue aprobada en
2009. En ella se incluia financiacion para
tratamientos de la TB multirresistente a los
medicamentos (MDR-TB por sus siglas en
inglés) y para la creacion de sistemas que
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MOTIVO DE INTERVENCION
¢ Exclusion de la atencién sanitaria

Personal en el terreno 52

ayuden a los ex reclusos con TB a terminar
su tratamiento cuando salen de presidio.
Esta ayuda econdémica se paralizé a causa
de una auditoria y ahora la falta de fondos
pone en peligro el adecuado suministro de
medicamentos.

MSF trabaja en Kirguizistan desde 2005.

Ruslan
Ex recluso que tuvo DR-TB.

“Era como una pesadilla, no os podéis
imaginar lo dificil que fue tomar esa
medicacion. Quieres dormir pero no puedes,
estds mareado, tienes nduseas... vomitas,
pero no te sientes mejor. Me tomaba los
medicamentos aunque me encontraba fatal,
pero mi antiguo compariero de celda no
pudo seguir: los efectos secundarios eran
demasiado para él. Fui puesto en libertad
en mayo de 2008, justo a la mitad del
tratamiento. Mientras estaba preso, los
trabajadores sociales me explicaron cémo
sequir el tratamiento en el sector civil.
Cuando llegué al hospital, los médicos me
miraron mal: ‘ex recluso.. .traficante de
drogas’, decian. Pero con el tiempo y mi
buen comportamiento, su actitud hacia mi
cambid”.
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Un paciente con VIH es visitado por un miembro del personal también seropositivo y en tratamiento ARV.

MYANMAR

MOTIVO DE INTERVENCION
¢ Enfermedad endémica/epidémica

e Exclusion de la atencidn sanitaria

o Catastrofe natural

Personal en el terreno 1.189

El pais se enfrenta a una crisis sanitaria, acentuada por enfermedades como
la malaria, el YIH/Sida 4 la tuberculosis (TB).

Myanmar destina un 0,3% de su PIB a
sanidad, el porcentaje mas bajo del mundo,
y la ayuda internacional sigue siendo
insuficiente, con sélo 3 dolares americanos
por personay afo.

Los proyectos de MSF proporcionan
tratamiento antirretroviral (ARV) a personas
con VIH/sida y tratan a enfermos de
tuberculosis (TB) y malaria.

La malaria es una de las enfermedades que
mas vidas se cobra en Myanmar, por falta de
acceso a diagnésticos y tratamientos efectivos
y asequibles. En 2009, MSF traté a unas
160.000 personas en el estado de Rakhine.

La prevalencia de TB es también alta. Las

dltimas cifras oficiales hablan de 134.000 casos
conocidos. La falta de fondos del programa
nacional de TB a veces provoca cortes en el
suministro de medicamentos. Esto a su vez causa
interrupciones en el tratamiento de los pacientes,
lo que aumenta sus resistencias a la medicacion
y reduce su eficacia. Durante el afio, MSF sigui6
tratando a pacientes coinfectados con VIH y TB,
y en julio inicié en Yangon el primer programa
de TB multirresistente a los medicamentos
(MDR-TB por sus siglas en inglés) del pais, junto
con el Ministerio de Salud.

El VIH/sida mata a miles de personas

en Myanmar por falta de tratamiento
antirretroviral (ARV). De las 76.000 personas
VIH-positivas del pais, sélo 20.000 reciben
tratamiento, mayoritariamente de manos de
MSF. En los estados de Shan, Kachin y Rakhine,
y en Yangon, la mayor ciudad del pais, MSF
gestiona 17 clinicas de VIH, 9 centros de salud
y més de 30 puestos de malaria. MSF también
ofrece tratamiento del VIH y la TB, asi como
atencidn sanitaria en zonas rurales y urbanas
de los distritos de Dawei y Myiek, en el sur del
pais. Los programas ofrecen ayuda a 700.000
personas en situacién vulnerable como
trabajadores inmigrantes y pescadores. El afio
pasado, MSF ofreci6 tratamiento ARV a mas de
14.300 personas.

En 2009, MSF siguié haciendo presién para
conseguir una mayor respuesta a la crisis
del VIH/sida por parte del gobierno y la
comunidad internacional.

El programa de apoyo de salud mental a
victimas del ciclén Nargis de 2008 cerré en
mayo, al disminuir las necesidades. Entre enero
y mayo de 2009, 17.000 personas recibieron
asesoramiento.

MSF trabaja en Myanmar desde 1992.

Tin
Madre de 29 arios, es VIH-positiva y tiene
TB, vive en Dawei.

Tin tardé un mes en conseguir un
diagnéstico y tratamiento para la TB.
Tras visitar dos clinicas privadas, fue a
un centro de TB de MSF, donde recibio
atencion gratuita.

“Me sentia muy cansada y no podia
trabajar”, explica. “Ahora mi madre
cuida de mi'y el asesor de MSF me visita
regularmente. Tengo que ir a la clinica
una vez al mes y, si ni puedo pagar el
transporte, MSF me lo cubre. También
me da comida como arroz, judias, sal

y aceite. Me ayuda mucho, he ganado
algo de peso y me encuentro mejor.

Me hablaron de la TB y me dijeron

que es muy importante que tome la
medicacion hasta el final. Cuando llegué
a la clinica de MSF, examinaron a toda
la familia para ver si tenian VIH o TB.

Mi hija de 4 afios dio positivo de ambas
enfermedades. Lleva dos meses tomando
la medicacion para la TB”.
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NEPAL

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Conflicto armado

Personal en el terreno 101

Desde 2002, los equipos de MSF han prestado atencidn sanitaria a poblaciones atectadas por
el conflicto entre el gobierno 4 el partido comunista de Nepal, que durd de 1996 hasta 2006, 4
por el resurgimiento de la violencia que acompaind a un cadtico proceso de paz.

MSEF trabaj6 alli donde la ayuda era mas
necesaria, sobre todo en materia de agua y
saneamiento, y salud sexual y reproductiva.

Aunque Nepal no ha llegado a una plena
estabilidad politica desde el proceso de

paz, MSF se esta retirando del pais, puesto

que tanto agencias gubernamentales como
organizaciones de ayuda al desarrollo empiezan
a adoptar un enfoque a mas largo plazo para

Kalakot, Nepal. Un paciente con heridas en la

cubrir las necesidades sanitarias de la poblacién.
La capacitacion y la formacién en el trabajo son,
por lo tanto, objetivos clave de los proyectos
que MSF sigue teniendo en el pais.

Los equipos también trabajaron para aumentar
el conocimiento sobre salud reproductiva y
abogaron por un mejor acceso a servicios
publicos de salud de buena calidad. A través
de cufias en la radio nacional y de educacién a
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ano recibe tratamiento.

nivel local, MSF abordé el problema del mal uso
de la oxitocina. Este medicamento, utilizado
para estimular las contracciones de parto,
puede provocar muertes fetales y neonatales asi
como rupturas de Gtero, si no se usa de forma
adecuada. Pueden administrarse pequefias
dosis de oxitocina cuando una embarazada sale
de cuentas, pero en Nepal se suelen dar dosis
elevadas para inducir partos y nacimientos en
dias considerados propicios.

En mayo, MSF traspasé sus programas en

el montafioso y aislado distrito de Kalikot.
Hasta entonces, MSF habia ofrecido atencion
médica general, tratamiento de la tuberculosis
y servicios de urgencias con especial atencién
a mujeres embarazadas y nifios menores de

5 anos. En 2009, MSF realizé mas de 10.000
consultas y asistié 192 partos.

En diciembre, MSF traspasé su dltimo programa
en la regién de Terai, donde ofrecia servicios
médicos generales y de urgencia, atencién
materna y tratamiento a nifios con desnutricién
aguda. En las zonas de conflicto interno, MSF
utilizé clinicas moéviles, transfiriendo a los
pacientes mas graves a su centro en el hospital
de distrito de Gaur. MSF atendié més de 10.000
consultas y mas de 1.300 partos.

En las zonas donde ha trabajado, MSF deja

un mejor nivel de atencién materno-infantil

y a personal mejor formado. Desde 2002,

MSF realiz6 mas de 30.000 consultas, 6.000
controles prenatales y trat6é a unos 2.000 nifios
desnutridos.

MSF trabaja en Nepal desde 2002.

Ranjana
Mujer de 23 afios.

Su esposo la trajo al hospital de

distrito de Gaur, de referencia para

todo el distrito de Rautahat. Estaba de
parto y presentaba complicaciones. Al
examinarla, los médicos de MSF vieron
que su utero se habia roto. Ranjana
habia tomado oxitocina, un medicamento
que en Nepal se vende sin receta para
estimular las contracciones uterinas.
Ranjana y su bebé sobrevivieron, pero
ella perdié tanta sangre que necesité una
transfusion y tuvieron que extirparle el
utero.
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MOTIVO DE INTERVENCION e Conflicto armado

En 2009 hubo una escalada
de violencia en todo el parfs,
con la intensificacidn de
los enfrentamientos 4 los
ataques a edificios civiles.

Mas de dos millones de personas se

vieron obligadas a desplazarse por el
conflicto en la provincia de la Frontera
Noroeste y en las vecinas Areas Tribales
bajo administracion federal. A pesar de

las dificultades, MSF dio asistencia médica
y humanitaria de emergencia a heridos y
desplazados en mas de 12 emplazamientos
de ambos territorios. Los equipos también
prestaron atencion de salud materno-
infantil en algunas de las zonas mas pobres
de la provincia de Baluchistan.

En febrero, dos sanitarios de MSF fueron
asesinados cuando se dirigian en ambulancia
a recoger a unos civiles heridos en el
distrito de Swat, en la Frontera Noroeste.
Este ataque directo y el aumento de las
hostilidades hicieron que MSF se retirase de
la zona. A finales de afio, las restricciones
de movimientos en Waziristan del Sur
impidieron a los equipos prestar apoyo
médico a las comunidades desplazadas por
los enfrentamientos.

Asistencia a desplazados

Las estructuras de salud de los distritos que
acogian a familias desplazadas se vieron
desbordadas por el flujo de pacientes,
especialmente en el distrito de Mardan,
donde se asent6 cerca de un millén de
desplazados por los combates en Swat. MSF
presté apoyo a hospitales de referencia,
centros de salud y clinicas méviles. Sélo entre
junio y septiembre, MSF prest6 atencion
médica de emergencia a mas de 3.200
personas, traté a 880 pacientes hospitalizados
y realiz6 mas de 16.000 consultas en Mardan.
Durante la estacién del célera, MSF abri6
cinco centros de tratamiento en la regiéon y
trat6é a 4.500 personas.

En los distritos de Bajo Dir, Charsadda y
Peshawar, se realizaron 56.000 consultas de
atencion a desplazados. Los equipos de MSF
también distribuyeron articulos de primera
necesidad y tiendas de campafia entre miles
de familias y prestaron servicios de agua y
saneamiento en cinco campos que acogian a
unos 23.000 desplazados.

¢ Enfermedad endémica/epidémica

PAKISTAN

o Exclusion de la atencidn sanitaria

Personal en el terreno 819

Una madre y su hija en un campo de desplazados, tras huir de la violencia en Malakand.

Atencion médica a heridos

Durante el afio, casi 5.300 heridos fueron
atendidos en el servicio de urgencias del
principal hospital de referencia de Bajo Dir,
donde los equipos de MSF ven a una media
de 4.000 pacientes al mes. MSF también dio
apoyo al hospital de Dargai, en el distrito de
Malakand, donde los equipos quirdrgicos
realizaron més de 880 intervenciones junto
con el personal del Ministerio de Salud.
MSF también dio apoyo al hospital rural

de Darband, en el distrito de Mansehra,

y en junio de 2009, inici6 consultas en la
vecina area tribal de Kala Dhaka, donde

la leishmaniasis cutanea, una enfermedad
parasitaria, es endémica. En la zona de
Kurram Agency, MSF doné material médico
a tres hospitales para atender a heridos de
guerra y realizé mas de 2.000 consultas
pediatricas al mes en los hospitales de Alizai
y Sadda.

Mejorar la salud materno-infantil

Pakistan tiene una de las tasas de mortalidad
materno-infantil mas altas de la regién. Las
mujeres y los nifios suelen ser los grupos
mas afectados por la escasez de personal
médico y servicios de salud asequibles, sobre
todo en areas remotas. MSF intenta tener
personal sanitario femenino en todos sus
programas para poder atender a las mujeres.
En la provincia de Baluchistan, MSF lleva a
cabo un amplio programa de atencién de
salud materno-infantil. En Kuchlak, Chaman

©odi Bieber

y en los distritos de Nasirabad y Jafarabad,

los equipos realizaron 18.000 controles
prenatales, atendieron 4.000 partos y

trataron a casi 5.000 nifios desnutridos. En

total, se realizaron 110.000 consultas de

atencion basica durante el ano.

MSF trabaja en Pakistan desde 2000.

Historia de P.
Mujer desplazada por los
enfrentamientos en Bajaur.

“Mi marido resulté muerto en un
tiroteo. Estaba preparando la comida
cuando una vecina me comunico la

noticia. Estaba muy preocupada por mis
hijos. Queria irme, pero no sabia cémo
ni a dénde ir, y las bombas no dejaban
de caer. Al cabo de unos dias, un vecino

decidié acompariarnos. No cogimos
nada de casa y nos fuimos con lo

puesto. Caminamos un dia y una noche

hasta que encontramos a algunas

familias que viajaban en camiones.
Nos dieron pasaje y asi llegamos a
Peshawar”.
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PAPUA NUEVA GUINEA

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Enfermedad endémica/epidémica

e Exclusion de la atencidn sanitaria

Personal en el terreno 79

Lae, Papta Nueva Guinea. Una trabajadora social habla en una comunidad sobre la violencia doméstica, que afecta especialmente a mujeres y nifios.

La poblacion de Papia Nueva
Guinea estd atrapada en un
cireulo vicioso de violencia. El
rdpido desarrollo del pais en
los dltimos aios ha agravado
sin predenderio las +ensiones
existentes.

Las mujeres y los nifios son los grupos mas
vulnerables. Entre ellos se registra un gran
nimero de violaciones y otras formas de
violencia que requieren atencién médicay
apoyo psicosocial urgentes.

Las enfermedades infecciosas también se cobran
muchas vidas y existen graves problemas de
salud publica por enfermedades endémicas
como la malaria y la epidemia emergente del
VIH/sida. Sin embargo, la provision de atencion
sanitaria sigue siendo limitada.

En la ciudad costera de Lae, MSF trabajé con
el Ministerio de Salud para atender a victimas
de violencia sexual y doméstica. MSF integré
la atencién psicoldgica a los servicios médicos,
ofreciendo asesoramiento a mas de 2.500
personas en 2009.

En la provincia de Southern Highlands, MSF
dio apoyo al hospital de distrito de Tari para
atender médica y psicol6gicamente a victimas
de violencia doméstica y otras agresiones. El
equipo también gestiond los quiréfanos y los

servicios de agua y saneamiento del hospital,
y ofrecié apoyo psicolégico a pacientes de
urgencias obstétricas.

En diciembre, el equipo expatriado tuvo que
ser retirado tras recibir varias amenazas en el
hospital de Tari. El personal nacional siguié
trabajando con los médicos del Ministerio

de Salud y a finales de afio el personal
internacional empez6 a regresar. En total, se
llevaron a cabo mas de 650 consultas, incluidas
mas de 240 intervenciones de cirugia mayor

y més de 150 sesiones de asesoramiento
psicolégico.

Célera

MSEF abrié varios centros de emergencia

para tratar el primer brote de cdlera que
afectaba a Papia Nueva Guinea en 50 afios.
El equipo formé al personal hospitalario en la
implementacion de programas de cdleray el
tratamiento de pacientes.

MSF trabaja en Papiia Nueva Guinea desde
2007.
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MOTIVO DE INTERVENCION
e Conflicto armado

e Catastrofe natural

FILIPINAS

Personal en el terreno 76

La isla de Mindanao, en el sur de Filipinas, es el foco del conflicto armado entre las

Luerzas qubernamentales Lilipinas 4 el Frente de Liberacion Isldmico Moro desde los aitos
setenta. El verano de 2008, entre 400.000 4 500.000 personas huyeron de la violencia en la
zona Y, a pesar del anuncio de alto el fueqo en julio del aio pasado, unas 300.000 siquen

Sin volver a casa. Bl pais apenas puede atender a esta cantidad de desplazados.

MSF dispensé atencion médica, mediante
clinicas méviles y apoyo a estructuras

de salud, a unos 70.000 desplazados en
cinco campos de la Regién Xl y la Regi6n
Auténoma del Mindanao Musulman.

Los equipos se centraron en ayudar

a las personas mas vulnerables o que

no recibian atencién adecuada en los
centros médicos locales. Durante 2009,
MSF realizé6 casi 43.000 consultas, 1.500
de ellas, de atencion prenatal a mujeres
embarazadas.

En marzo, el equipo inicié un programa

de salud mental para ayudar a las muchas
personas que presentaban problemas
psicolégicos y sintomas psicosomaticos
debidos al estrés. En colaboracién con la
unidad psiquiatrica del hospital de Cotabato
en la regién de Mindanao, MSF atendi6 a

pacientes con trastornos de salud mental.
Mas de 2.100 pacientes recibieron apoyo
psicolégico y tratamiento psiquiatrico.

Catastrofes naturales

En septiembre y octubre del afio pasado,
varios tifones azotaron las Filipinas,
causando dafios e inundaciones en la capital,
Manila, y sus alrededores, y en las islas
septentrionales de Luzén.

En Manila, MSF ayudé a mejorar las
condiciones de los campos de desplazados,
construyendo letrinas y reforzando los
servios de agua y saneamiento. Los

equipos utilizaron clinicas moéviles para dar
asistencia en los campos y sus alrededores,
y se desplazaron en barca para llegar a las
partes de la ciudad donde la gente se habia
quedado incomunicada por el agua. En total
se realizaron 4.300 consultas.
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Manila, Filipinas. Un equipo de MSF registra a las personas en un campo temporal instalado

tras varios tifones y tormentas tropicales.

En Luzén, MSF intervino en las provincias de
llocos Norte, Cagayan, Pangasinan y Tarlac,
donde realiz6 3.400 consultas. En Rosales, el
agua de las presas locales inundé y destruyé
los alrededores. MSF distribuyé articulos

de primera necesidad, lonas de plastico y
kits de higiene y de construccién entre los
damnificados. El equipo también asisti6 a las
victimas de los desprendimientos de tierra
causados por las intensas lluvias en Benguet.

MSF trabaja en Filipinas desde 2008.

Ramén
Desplazado, 30 afios.

“Todo ocurrié muy deprisa. Fue
aterrador. Me encontraba en casa
cuando de repente oi explotar una
bomba. Al principio no sabia qué estaba
pasando, pero después me di cuenta

de que la bomba habia caido sobre mi
casa. Fuera, todo el mundo corria y
algunos me miraban de forma extrafia.
Me sentia muy cansado y tenia mucho
dolor, asi que me tumbé. Mds tarde me
contaron que estaba cubierto de sangre
y que pensaban que habia muerto,
pero alguien me oyé latir el corazén y
me trajeron al centro de salud. Tenia
dos trozos de metralla en el estomago.
Los médicos me refirieron al hospital
general de Cotabato, donde estuve
ingresado nueve dias.

“Cuando regresé con mi familia,

fui a la clinica mévil de MSF a por
medicamentos. El médico me aconsejo
ver a un psicélogo y asi lo hice.
Entonces fue cuando me di cuenta

de que todavia estaba en estado de
shock y que necesitaba ayuda. Ahora
todavia me duelen las heridas y pienso
a menudo en lo que he pasado, pero me
siento mejor”.
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SRI LANKA

MOTIVO DE INTERVENCION e Conflicto armado

Personal en el terreno 347

Campo de Menik Farm, Sri Lanka. Una enfermera atiende a personas desplazadas por la guerra
entre las fuerzas esrilanquesas y los separatistas tamiles.

La guerra entre las
Luerzas del gobierno y

los separatistas Tigres de
Liberacién de la Tierra Tamil
terming a finales de mayo
de 2009 4ras décadas de
conflicto.

En la fase final de la contienda, decenas de
miles de civiles se encontraron atrapados
en una estrecha franja de playa y selva

al noreste del pais, sin apenas acceso a
atencioén sanitaria.

En 2009, los equipos quirtrgicos de MSF
trabajaron en hospitales del norte de Sri
Lanka para atender a los que habian escapado
de la zona de guerra. La organizacion
también ayudé a suministrar agua limpia

a unos 300.000 desplazados que se
concentraban en campos del gobierno y
proporcioné alimentacién suplementaria a
unas 10.000 personas desnutridas.

Desde mediados de abril hasta finales de
mayo, miles de personas consiguieron escapar
de la zona de conflicto. Muchas necesitaban

atencién médica por las malas condiciones de
vida y otras por heridas graves de metralla,
bala y minas. Los hospitales admitian a
tantos civiles como podian, pero estaban
desbordados por el nimero de desplazados.
El 21 de abril, en el hospital de Vavuniya se
atendieron mas de 400 personas en estado
critico en sélo 36 horas. Entre febrero y junio,
MSF asisti6 a casi 4.000 heridos de guerra

en total. Los equipos también atendieron a
mas de 60 pacientes con lesiones de médula
espinal que necesitaban rehabilitacion.

Muchos desplazados estaban desnutridos.
En febrero, MSF empez6 a hacer
distribuciones diarias de alimentos
suplementarios entre los grupos mas
vulnerables: nifios menores de 5 afos,
mujeres embarazadas, lactantes y ancianos.
En agosto, en pleno pico de actividad, el
programa nutricional llegd a mas de
26.000 personas.

A finales de mayo, MSF fue autorizada a
abrir un hospital de referencia de 160 camas
con un quiréfano inflable e instalaciones
quirdrgicas en Vavuniya. El centro se monté
al lado de los campos del gobierno en Menik
Farm, donde habia cientos de miles de
desplazados por el conflicto. Entre mayo de
2009 y enero de 2010, el hospital registrd

Rajasekaran
29 afios, casado con dos hijos.

“Cuando los médicos me dijeron que no
podria volver a andar, perdi la esperanza.
Pasaba los dias tumbado en la cama

del hospital y me salieron unas llagas
muy dolorosas por el roce que se me
infectaron. Me daba vergiienza no poder
controlar la vejiga y las deposiciones,
depender totalmente de otros y no poder
mantener a mi familia.

“Me registré en el programa de
rehabilitacion de MSF para pacientes con
lesiones de médula espinal en noviembre
y ahora ya no veo el futuro tan negro.
Después de la fisioterapia, las curas y la
medicacion, ahora me muevo en silla de
ruedas y puedo lavarme, vestirme e ir al
lavabo solo. Espero seguir con mi trabajo
de mecdnico y aprender mds inglés”.

més de 4.200 ingresos. Los equipos realizaron
mas de 1.600 intervenciones quirlrgicas

y mas de 13.500 consultas, atendieron a

850 personas con heridas de guerra y
ofrecieron apoyo psicolégico por traumas
relacionados con el conflicto a otras 200.

Hacia finales de afio, la gente detenida en los
campos del gobierno fue puesta en libertad
y las necesidades médicas disminuyeron.
Hacia finales de 2009, unas 100.000 personas
seguian en los campos y las estructuras
sanitarias gubernamentales podian ocuparse
de ellas, por lo que el hospital de MSF redujo
sus actividades hasta que cerr6 en enero

de 20170.

Durante el afio, la organizaciéon también
presté apoyo a los servicios de urgencias,
cirugia y obstetricia del hospital del Ministerio
de Salud en Point Pedro, en el distrito

de Jaffna. Las necesidades sanitarias de

este distrito en el extremo norte de la isla
aumentaron en octubre, con el regreso de
unas 70.000 personas desplazadas por la
guerra. MSF atendié mas de 2.000 urgencias,
intervino a 1.300 pacientes y realizé

430 consultas psicoldgicas en este hospital.

MSF trabaja en Sri Lanka desde 2007.
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TAILANDIA

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Enfermedad endémica/epidémica

e Exclusion de la atencién sanitaria

Personal en el terreno 85

Durante décadas, Tailandia ha sido pais de destino de migrantes econdmicos y solicitantes
de asilo que huyen de la pobreza 4 la inestabilidad politica.

Desde 2001, hay cobertura de salud
universal en el pais, que incluye a
trabajadores migrantes registrados, pero no
a los sin papeles. Estas personas son mas de
tres cuartas partes del total de la poblacién
migrante y generalmente no pueden pagar
la asistencia. MSF ayuda a este colectivo

y da atenciéon médica a desplazados y
minorias étnicas marginadas.

Actividades transfronterizas

MSF siguié apoyando a la poblacién del estado
de New Mon (Myanmar) en 2009. Esta zona
semi auténoma birmana en la frontera con
Tailandia tiene su propia autoridad sanitaria,
pero carece de medicinas y equipamiento. La
poblacién, de la etnia mon, vive en pequefias
aldeas dispersas y aisladas. El programa de
MSF se centra en el tratamiento y prevencién
de la malaria, endémica en la zona. Los
equipos forman a promotores de salud de las
aldeas y apoyan a centros de salud locales.

En 2009, MSF distribuy6 mas de 1.400
mosquiteras y realiz6 3.700 consultas.

En marzo de 2009 y en base a su experiencia
en New Mon, MSF empezé a formar a personal
de salud tailandés que trabaja en el remoto
estado de Kayah, al este de Myanmar, cerca de
la frontera con Tailandia. Este personal tiene

acceso directo a minorias étnicas aisladas que
se esconden en la selva y no tienen acceso

a atencion sanitaria. MSF también doné
tratamientos y kits de diagndstico de malaria.

Refugiados hmong

Tras cuatro afios de trabajo en el campo de
Huai Nam Khao con refugiados de la etnia
hmong, MSF cesé sus actividades en mayo
de 2009, después que el ejército tailandés
intentara la repatriacion forzosa de los
refugiados a Laos. Para presionarles, los
militares endurecieron las restricciones de
atencién médica y suministro de alimentos, lo
que redujo la capacidad de asistencia de MSF.

La organizaciéon denuncié repetidamente

la politica de repatriacién forzosa de los
gobiernos de Tailandia y Laos, y pidié la
intercesion del Alto Comisionado de Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) para
garantizar los derechos y la seguridad de los
refugiados a su regreso a Laos.

Antes de irse, MSF habia realizado 11.200
consultas, principalmente por infecciones
respiratorias, diarreas e infecciones cutaneas,
dado apoyo psicoldgico a los refugiados y
llevado a cabo programas de planificacién
familiar e inmunizacién para mujeres
embarazadas y nifios.
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El campo de refugiados tailandés de Mae La, en la frontera con Myanmar, alberga a mas de

30.000 refugiados.

Tras la partida de MSF, las actividades del
campo fueron traspasadas a una ONG local
con el apoyo de UNICEF. A finales de 2009,
el Gobierno tailandés repatri6 a la fuerza

a mas de 4.000 refugiados hmong, sin la
participaciéon del ACNUR.

Traspaso del proyecto de VIH

2009 marcé el final de los proyectos de VIH/
sida de MSF en el pais, con el traspaso en julio
de su Gltimo programa en Phang Nga, al sur
de Tailandia.

MSF trabaja en Tailandia desde 1976.

Historia de Y.H.

Mujer hmong de 22 afios.

Huy6 a Tailandia en mayo de 2005,

tras la muerte de cinco de sus primos y
dos hermanas en varios ataques contra
su familia en la jungla de la provincia
laosiana de Xiangkhoang. Ahora vive
con su marido y su hija de tres afios en el
campo de Huai Nam Khao.

“Vivi toda mi vida en la jungla en Laos.
Todo el tiempo nos persequian soldados
laosianos y vietnamitas. Mataban a
familias enteras. A veces, los aviones
tiraban bombas con un gas venenoso de
color amarillo y corriamos a escondernos
entre los drboles. Vi morir a mucha gente.

Durante un ataque, una de mis hermanas
menores respiro el gas venenoso y murié.
Mi madre cargé con su cuerpo.

“Mi marido decidié que ya no podiamos
quedarnos en la selva y teniamos que
venir a Tailandia. Todo lo que teniamos
cuando llegamos era el cuchillo hmong
de mi esposo, que utilizaba para extraer
raices. Empezamos a recibir comida de
MSF. Desde que huimos de Laos, nuestra
vida ha mejorado porque siempre hemos
tenido algo que llevarnos a la boca y no
tenemos que escondernos de los ataques.
Tengo miedo de que nos devuelvan a
Laos. No quiero volver y que me maten.
Todo el mundo dice que nos van a
repatriar”.
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TURKMENISTAN

MOTIVO DE INTERVENCION

Pese a ser un pais rico en
reservas de petrdleo 4 gas,
muchas personas carecen de
acceso a atencion Sanitaria
de calidad en Turkmenistdn.

El gobierno promueve la adhesién a
estandares de salud internacionales para
dar una imagen de prosperidad, mientras
los verdaderos problemas de salud publica
quedan ocultos y los trabajadores sanitarios
no pueden ofrecer la atencion adecuada.

UZBEKISTAN

MOTIVO DE INTERVENCION

La prevalencia de
tuberculosis (TB) en
Uzbekistan es una de las
mas elevadas del mundo.

e Exclusion de la atencién sanitaria

¢ Enfermedad endémica/epidémica

Personal en el terreno 57

Las autoridades de salud a menudo niegan

la existencia del VIH/sida, y enfermedades
transmisibles como la tuberculosis (TB) y

las infecciones de transmision sexual, cuya
incidencia es relativamente alta, no reciben la
debida atencién en los centros de salud.

Desde 2004, MSF trabajé en el hospital

del distrito de Magdanly, al este del pais,
dando apoyo a los servicios de pediatria y
salud reproductiva, con mas de 1.600 nifios
hospitalizados y més de 780 partos atendidos.
Tras cubrir todos los objetivos posibles en este
programa, MSF decidié darlo por finalizado en
septiembre de 2009.

Personal en el terreno 95

Esto es especialmente evidente en la
Republica Autonoma de Karakalpakstan, al
noroeste del pais.

El proyecto de MSF en esta region
observa altas tasas de TB resistente a
los medicamentos (DR-TB por sus siglas
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Nukus, Uzbekistan. Un médico muestra la dosis diaria de medicacién necesaria para tratar la TB

multirresistente.

MSF habia planificado abrir un nuevo proyecto
para pacientes de TB coinfectados con VIH y
con TB multirresistente a los medicamentos
(MDR-TB por sus siglas en inglés). Las
negociaciones, iniciadas en verano de 2008,
fueron infructuosas hasta finales de 2009.
MSF no obtuvo permiso para poner en
marcha su programa, a pesar de que no hay
otros similares en Turkmenistan y de que las
tasas de TB resistente a los medicamentos

son comparativamente altas. En vista de las
circunstancias, MSF puso fin a su presencia
operacional en el pais en septiembre de 2009,
aunque con el compromiso de reanudar sus
actividades en cuanto se llegue a un acuerdo.

MSF trabaja en Turkmenistan desde 1999.

en inglés), pero sélo organizaciones
internacionales como MSF ofrecen los
métodos diagndsticos y los tratamientos
apropiados. En 2009, el equipo se centré en
mejorar el control de la infeccién y en dar
asistencia y tratamiento. Sin embargo, sigue
siendo preocupante la alta proporcién de
pacientes que no completan el programa de
tratamiento de DR-TB, que es largo y con
duros efectos secundarios.

La experiencia de MSF en Uzbekistan pone

de manifiesto la insuficiencia de los métodos
diagnésticos y tratamientos actuales para
tratar la DR-TB de forma adecuada. En varias
ocasiones, MSF ha apelado a gobiernos y
organizaciones internacionales para que
aumenten la investigacion y desarrollo en este
campo. Por su parte, el programa nacional de
TB uzbeko ha admitido que no puede asumir
esta epidemia por si solo.

En colaboracién con el Ministerio de

Salud, MSF empezaré en 2010 a establecer
servicios de atencién integral de TB,
ofreciendo diagnéstico y tratamiento a
todos los pacientes en todos los distritos de
Karakalpakstan.

MSF trabaja en Uzbekistan desde 1997.
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Hospital San Francisco de Asis, Colombia. Carmen, de 31 afios, y su marido Moyses cuidan de su hijo recién nacido.
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© Anna Surinyach

Una enfermera le hace la prueba del Chagas a una nifia.

BOLIVIA

Clen anos después del
descubrimiento del Chagas,
una enfermedad parasitaria
potencialmente mortal, el

acceso a diagndstico y
tratamiento es +odavia

limitado en Bolivia y apenas
se ofrece 4ratamiento a
mayores de |5 anos.

MSF trata tanto a adultos como a nifios y
aboga por un mayor acceso a tratamiento
en el pais. En 2009, MSF lanzé una campaiia
bajo el lema ‘Romper el silencio’, en la

que apelaba a los gobiernos de todos los
paises endémicos de Chagas a combatir la
enfermedad.

En octubre de 2009, MSF empez6 a trabajar

en el departamento de Cochabamba rural,

una de las zonas de Bolivia con mayores

tasas de Chagas. Los equipos trabajan con

las comunidades rurales en la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad. De
los 700 adultos y nifios a quienes se hicieron las
pruebas, mas de 300 dieron positivo de Chagas.
Dos tercios de ellos completaron con éxito el
tratamiento de 60 dias de duracién.

En Cochabamba la presencia de vinchucas, el
insecto transmisor del parasito, es muy elevada.
MSEF esta trabajando para aplicar una nueva
estrategia de control del insecto y sensibilizando
a la poblacién sobre los posibles riesgos.

MSF también apoya un programa en la
capital del departamento de Cochabamba, en
colaboracién con el Ministerio de Salud, para

integrar la atencién de pacientes de Chagas en el

sistema nacional de salud.

MSF trabaja en Bolivia desde 1986.

MOTIVO DE INTERVENCION
¢ Enfermedad endémica/epidémica
Personal en el terreno 36

Laura
39 arios, ciudad de Cochabamba.

Cuando hace siete arios supo que tenia la
enfermedad de Chagas, el pardsito ya habia
causado darios irreversibles a su corazon y
necesitaba un marcapasos. “Apenas podia
andar una manzana sin cansarme. Fui al
médico, me hizo un andlisis de sangre y un
chequeo completo. Entonces supe que tenia
Chagas. Desde ese momento no pude dejar
de pensar en la enfermedad. Fui a MSF y

el doctor me dijo que era demasiado tarde
para recibir tratamiento. Mi dinica opcioén era
pponerme un marcapasos”.




BRASIL

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Violencia social/exclusion de la atencion sanitaria

Personal en el terreno 51

Unas |70.000 personas viven en Complexo do Alemao, un conglomerado de Il comunidades

pobres en Rio de daneiro. Como otros cientos de barrios marginales de la capital

brasileia, estd controlado por bandas fuertemente armadas que 4rafican con drogas.

En cualquier momento y en cualquier lugar
pueden estallar violentos enfrentamientos
por incursiones policiales o luchas entre
grupos rivales. Ademas de las heridas
fisicas, la violencia también deja secuelas
psicolégicas. MSF ofrecié atencion médica
de urgencia y apoyo psicolégico en
Complexo do Alemao desde 2007 a finales
de 2009, cuando traspaso sus actividades a
una organizacién local.

Tras una sucesion de enfrentamientos entre
fuerzas policiales y bandas armadas, que
dejaron a la gente del barrio atrapada entre
dos fuegos y sin acceso a atencién médica

de urgencia, MSF abrié un proyecto en
Complexo do Alemé&o en 2007. Incluso en
tiempos de paz, las ambulancias no entran en
los barrios marginales, dejando a sus vecinos
sin asistencia vital. El proyecto de MSF tenia
por objetivo prestar una muy necesaria ayuda
dentro de la comunidad, que no disponia

de ningln servicio sanitario ni siquiera en

los momentos mas conflictivos. Para poder
socorrer y referir a los pacientes, MSF

convirtié una furgoneta, lo bastante estrecha
para pasar por los callejones y controles de
carretera, en una ambulancia con lo mas
basico. En dos anos, MSF realizé 19.000
consultas médicas y atendié 650 urgencias
con esta ambulancia a medida.

Trabajando en la comunidad, los equipos de
MSF observaron la faceta menos visible de
la violencia: las cicatrices psicolégicas que
deja tanto en adultos como en nifios. Aunque
los servicios de salud mental formaban

parte del proyecto desde el principio, se
convirtieron en un componente crucial del
mismo. Un equipo de psicélogos realizé
consultas individuales para ayudar a las
personas a afrontar su situacion. Por primera
vez en su vida, muchos pudieron expresar
su sufrimiento en un entorno profesional y
confidencial.

Entre 2007 y 2009, MSF realiz6 mas de
3.000 consultas psicolégicas. Problemas
psicosomaticos, depresion y ansiedad son los
sintomas mas frecuentes en adultos, mientras

Complexo do Alemaéo es un barrio pobre de Rio controlado por bandas armadas. MSF da

apoyo a la poblacién atrapada por la violencia.

que agresividad, problemas de conducta y
trastornos del aprendizaje son mas comunes
entre los nifios. La mitad de los pacientes
vistos por MSF tenifa una historia de violencia
que contar; mas de una tercera parte habia
vivido una situacion de conflicto y uno de
cada cinco report6 el asesinato de un familiar.

MSF puso fin a sus actividades en
Complexo do Alemao a finales de 2009.
Con la disminucién de los enfrentamientos
violentos en la comunidad y la creacién

de nuevos servicios de salud en una zona
cercana y accesible a todos los residentes,
los servicios de urgencias de MSF dejaron
de ser necesarios. Hacia finales de 2009, se
iniciaron negociaciones con una organizacién
local a la que se traspasé la gestion de los
servicios establecidos por MSF, asegurando
la continuidad de la atencion médica y
psicolégica en Complexo do Alemao.

MSF trabaja en Brasil desde 1991.

Historia de B.

Paciente en la clinica de MSF.

“Mi hermano fue asesinado en la
comunidad cuando tenia 16 afios y
desde entonces sufro una depresion.
Habia dias en los que no queria salir

de casa, no queria hablar con nadie,
me aislaba completamente. En dos
ocasiones quise quitarme la vida. Luego
perdi a mi hija en un accidente. Sélo

queria morirme. Durante una de estas
crisis, me enteré de que en la clinica
habia psicélogos y es asi como pude
encontrar el apoyo que necesitaba para
seguir viviendo”.

PROYECTOS DE MSF EN EL MUNDO — AMERICA — BRASIL
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COLOMBIA

El conflicto entre grupos
armados 4 fuerzas
gubernamentales asola
Colombia desde hace

40 anos.

Grupos paramilitares supuestamente
desmovilizados han resurgido en muchas
zonas del pais. Muchas personas se
trasladan de las zonas rurales a las ciudades
para escapar de la violencia, pero acaban
viviendo en la pobreza y con poco acceso a
la atencion sanitaria. MSF ofrece asistencia
médica a personas afectadas por el conflicto,
tratamiento de la enfermedad de Chagas y
atencién de salud materna.

Conflicto

El conflicto armado aument6 en el
departamento de Narifio. Segun cifras

oficiales, hubo 12.000 desplazados entre enero
y septiembre, lo que superé la capacidad
nacional de respuesta. Los equipos de MSF
trabajaron para mejorar el acceso a la atencién
sanitaria de las personas afectadas por el
conflicto y atender a los desplazados, realizando
mas de 5.000 consultas médicas.

Salud materna

En el departamento de Chocd, MSF atendié
maés de 2.600 partos en el principal hospital

de Quibdé, la capital, en 2009. Este centro

es el hospital de referencia para casos
obstétricos complicados y un 60% de los partos
atendidos fueron por cesarea. MSF también
formé al personal del hospital y suministrd
equipamiento médico. En zonas rurales, los
equipos montaron puestos fijos de salud para
complementar la asistencia prestada en las
clinicas méviles. Al mantener una presencia
regular en aldeas aisladas, MSF puede ofrecer
una atencién médica de mejor calidad, mejorar
el seguimiento de los pacientes y estabilizar los
casos urgentes antes de referirlos al hospital. En
total, se realizaron 6.300 consultas.

Respuesta de emergencia

En el municipio de Tumaco, al suroeste de
Colombia, el rio Mira se desbordé en febrero
de 2009 y afecté a unas 30.000 personas.

Un equipo de MSF presté atencién sanitaria
de emergencia en las zonas mas aisladas y
suministré medicamentos al hospital principal
de la ciudad de Tumaco.

En 2007, MSF abri6 un centro de urgencias
en el barrio marginal de Buenaventura, en

Una nifia sentada en una camilla de reconocimiento tras curarle una herida.

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Conflicto armado

e Exclusion de la atencion sanitaria
e Catastrofe natural

Personal en el terreno 327

respuesta a un aumento de la violencia. A
medida que la situacién se fue normalizando,
el centro amplié sus servicios para cubrir

las necesidades de atencién primaria y se
complementé con una clinica mévil. En 2009
la demanda disminuyé y cesé el servicio movil,
centrandose las actividades en el centro de
salud, que en 2010 puede ser reubicado a otra
zona donde las necesidades son mayores.

Asistencia médica

MSF tiene un servicio de ambulancias fluviales
que cubre las aldeas riberefias de los rios San
Juan y Baudo, en Chocé. En diciembre, el
puesto fijo de salud y las clinicas méviles del
rio San Juan se traspasaron al municipio y las
actividades de MSF se centraron en las aldeas a
orillas del rio Baudo. En 2009 se realizaron mas
de 14.500 consultas.

En el departamento de Norte de Santander,
MSF realiz6 mas de 6.300 consultas en dos
clinicas y varias clinicas méviles rurales, donde
ofrecié atencién de salud sexual y reproductiva,
apoyo de salud mental y asistencia médica

a victimas de violencia sexual. Cerca de la

zona de Bajo Atrato, MSF también ofrecié
atencion sanitaria y vigilancia nutricional a

una comunidad aislada y vulnerable. MSF

PROYECTOS DE MSF EN EL MUNDO — AMERICA — COLOMBIA




traspasé en 2009 el centro de salud mental
que gestionaba en Florencia, la capital

del departamento de Caqueta, aunque

los equipos siguen realizando consultas

y apoyo de salud mental en cabeceras
municipales y zonas rurales.

MSF realizé6 mas de 8.000 consultas
médicas, psicoldgicas y de promocién de

la salud en los departamentos de Caucay
Putumayo. MSF dio apoyo a la red sanitaria
en ambos departamentos, formando

al personal, suministrando material y
renovando estructuras. A finales de afio,
MSF traspaso sus actividades en Cauca a las
autoridades locales.

La enfermedad de Chagas es endémica en
muchos paises de Latinoamérica. Si no

se trata, puede causar graves problemas

de salud y la muerte. El departamento

de Arauca, al noreste de Colombia, en la
frontera con Venezuela, registra una de

las tasas de Chagas mas altas del pais, con
aproximadamente un 8% de la comunidad
infectada. MSF realiz6 casi 15.000 consultas
a través de clinicas mdviles en zonas rurales
y urbanas en 2009.

MSF trabaja en Colombia desde1985.

Manuel
40 arios, tendero en una zona rural del
distrito de Narifio.

“La vida aqui es tranquila, no pasa
nada inusual. Hace unos meses, llegaron
hombres de uniforme buscando a un
criminal que pensaban se escondia en el
distrito. Entraron en las casas abriendo
las puertas a patadas y obligando a

las personas a salir. Todo el mundo

tenia mucho miedo, nadie entendia

qué estaba pasando. Me cogieron y

me llevaron al monte porque pensaban
que yo colaboraba con el criminal. Me
amenazaron con un arma y después con
una motosierra para obligarme a hablar.
No recuerdo cudnto tiempo estuve
retenido, no podia hacerles entender que
no sabia nada. Cuando me pusieron en
libertad, me fui de la zona por miedo.
Casi todos nosotros huimos, pero ;qué

podiamos hacer lejos de nuestra tierra?

Algunas personas volvieron, pero yo

no podia, estaba aterrorizado. Luego,
cuando vi que venia MSE, regresé y pude
hablar de mi experiencia con ellos”.

violencia sexual es un grave problema en Guatemala, co

0 violaciones registradas en 2009.

GUATEMALA

MOTIVO DE INTERVENCION

® Exclusion de la atencion sanitaria

Personal en el terreno 33

Segin el Banco Mundial, cerca de un Bl% de quatemaltecos

viven con menos de 2 délares americanos al dia
Y un |5% con menos de | délar diario.

Los indicadores de desarrollo social del pais,
como la mortalidad infantil, la desnutricion
infantil cronica y el analfabetismo estan entre
los peores del hemisferio occidental. A todo
ello se afiaden los altos niveles de violencia y
delincuencia, con una media de 20 asesinatos
diarios y 10.000 violaciones reportadas al
Ministerio de Justicia en 2009.

En este contexto, a las autoridades nacionales
les quedan pocos recursos para atender a las
victimas de violencia sexual. En 2007, MSF
inicié un programa para dar este tipo de
cobertura en Ciudad de Guatemala, la capital.
El centro ahora dispensa asistencia médica y
psicolégica a 100 nuevos pacientes al mes.
Mediante actividades informativas y educativas,
los equipos hacen que las autoridades, la
comunidad médica y el publico guatemalteco
tomen conciencia de que la violencia sexual
es una urgencia médica y que tiene un
tratamiento especifico.

MSEF trabaja en clinicas de los dos barrios mas
violentos de la capital, da apoyo al principal
hospital de referencia y gestiona clinicas
moéviles. Como resultado de las campafas
educativas locales y de las acciones de presion
a nivel nacional, los servicios de MSF se han

integrado con éxito en el sistema publico de
salud. Ahora falta convencer a la gente de

que vaya a la clinica lo antes posible tras una
agresion sexual. Muchos tratamientos, como

la profilaxis del VIH, sélo son efectivos si se
administran en las primeras 72 horas tras la
agresion. Aunque las personas agredidas por
desconocidos suelen acudir al médico antes, las
victimas de violencia sexual intrafamiliar no van
hasta mucho mas tarde.

MSF trabaja en Guatemala desde 1984.

Maria

Fue secuestrada y violada por una banda

de delincuentes en Ciudad de Guatemala.
Consiguié escapar y llegé en estado de shock
a la clinica de MSF. “Estaba aterrorizada,

no queria vivir,” explicé. “MSF me dio unos
comprimidos para protegerme del VIH e
inyecciones para prevenir otras enfermedades
de transmision sexual”. Los psicélogos
también ayudaron a Maria a encontrar los
recursos para afrontar el trauma.
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HAITI

Con la eleccion de un nuevo
gobierno en 2006, HaitT
Alcanzd una cierta estabilidad
politica. Sin embargo, 2009

Se caracterizé por la subida
de precios de los alimentos,

el desempleo crénico y

un Sistema Santario
disfuncional.

Los habitantes de los barrios marginales de
la capital, Puerto Principe, siguieron viviendo
en condiciones deplorables. Haiti tiene

la mayor tasa de mortalidad materna del
hemisferio occidental (67 muertes por cada
10.000 nacidos vivos). La pobreza, junto

a un sistema de salud mayoritariamente
privatizado, deja sin acceso a servicios de
salud materna a las mujeres de los barrios
mas desfavorecidos. MSF era uno de los
principales proveedores de atencion sanitaria
en la capital haitiana antes del terremoto

de enero de 2010, donde prestaba servicios
obstétricos y de urgencias.

c‘v N
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Salud de la mujer

En 2009, un aumento del nimero de
nacimientos hizo que MSF trasladase su
maternidad en Puerto Principe a una estructura
mas grande llamada Solidarité. Para evitar la
duplicacién de servicios con el sistema publico,
MSF se centrd en los partos complicados y
referia los normales a los centros publicos de
salud. MSF también realiz6 controles prenatales
en tres barrios de la ciudad, con unas 1.500
consultas al mes. Desde que se puso en marcha
el programa obstétrico de urgencia en 2006,
se han asistido mas de 40.000 partos, lo

que indica la gran necesidad de este tipo de
atencién en estos barrios.

Atencion de urgencias
MSF tiene un centro de urgencias en
Martissant, uno de los suburbios méas pobres de

Puerto Principe, donde viven 400.000 personas.

El proyecto fue creado en 2006 para responder
a las necesidades médicas derivadas del alto
nivel de violencia armada en la zona. Hoy dia,
aunque la violencia armada ha disminuido, las
necesidades médicas siguen siendo enormes.
En 2009, los equipos de MSF realizaron méas
de 97.000 consultas médicas a casi 48.000
pacientes. Mas de un 60% de los nuevos casos
presentaban traumatismos, por ejemplo, por
accidentes de trafico, y un 10% eran heridos
por causa violenta.

Los pacientes graves eran estabilizados en
Martissant y los que necesitaban cirugia o
tratamiento especializado eran referidos a otras
estructuras médicas, incluidas las de MSF en
Puerto Principe: la maternidad Solidarité y el
centro de urgencias de Trinité. Las referencias
a las estructuras médicas publicas eran dificiles
porque la falta de personal, la deficiente
organizacién y el elevado coste de los servicios
dejaba a muchos pacientes sin la atencién
médica que necesitaban con urgencia. Para
aumentar la capacidad del centro de urgencias
de Martissant, el nimero de camas del centro
pasé de 13 a 35 y también se hicieron estancias
hospitalarias cortas.

MSF dispensé asistencia integral en el centro
de urgencias de Trinité, con capacidad para 75
camas. El equipo introdujo la técnica de fijacion
interna para fracturas, que permite dar el alta

a los pacientes en unas dos semanas. Entonces
son referidos al centro de rehabilitacion de
Pacot para fisioterapia y seguimiento. En 2009,
casi 10.000 pacientes fueron atendidos y mas
de 4.260 fueron intervenidos en el centro de
urgencias de Trinité.

MSF trabaja en Haiti desde 1991.
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Puerto Principe, Haiti. Una enfermera de MSF atiende a un bebé prematuro en la maternidad Solidarité.
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Cuando llegaron las primeras
informaciones sobre el
t+erremoto que asolé Haiti
el 12 de enero de 2010, en
pocas horas se hicieron
patentes sus devastadoras
consecuencias. MSF, que ya
estaba presente en el pais,
lanzd la mayor intervencion
de emergencia de su
historia.

MSF trabaja en Haiti desde 1991. Hasta el
12 de enero, la organizacion gestionaba tres
proyectos —una maternidad, un centro de
urgencias y rehabilitacion, y un programa
de estabilizacién de emergencia-, todos
necesarios por el impacto acumulado de
décadas de violencia e inestabilidad, en un
pais con limitadas capacidades médicas y
estatales. La vida en Haiti ya era precaria,
pero el terremoto creé una situacién sin
precedentes. En pocos minutos, cientos de
miles de personas murieron o fueron heridas,
y millones se quedaron sin hogar. Las
organizaciones que normalmente hubiesen
coordinado la respuesta a la catastrofe —

el Gobierno haitiano y la ONU- estaban
seriamente dafadas.

Mientras tanto, cientos de miles de personas
necesitaban ayuda urgente. La Dra. Jeanne
Cabeza, coordinadora médica de MSF en Haiti,
escribié: “Cinco minutos después del terremoto,
la gente empez6 a llamar a la puerta”. Lo

gque empezé como un goteo de pacientes, de
repente se transformé en un diluvio. “A las
pocas horas, habia cientos de personas que
necesitaban cirugia”, afiade la doctora.

Ella y sus compafieros trabajaron toda la
noche atendiendo aplastamientos, fracturas,
contusiones y otras heridas. Se dispensé
asistencia en patios y calles delante de las
estructuras de MSF parcialmente derruidas.
Los faros de los coches servian para iluminar
las curas, se colgaron lonas de los arboles, y
un viejo contenedor, que habia servido de
farmacia, fue convertido en quiréfano. El
personal veterano de MSF lo comparé con
operar en zonas de guerra, cuando se acumulan
los heridos.

Una paciente con las dos piernas fracturadas es atendida en el exterior del hospital de

Carrefour, parcialmente derruido durante el terremoto.

Al mismo tiempo, las oficinas de MSF en todo el
mundo se movilizaban para lanzar lo que el Dr.
Greg Elder, director adjunto de operaciones para
Haiti, describié mas tarde como “la respuesta
mas unanime de MSF”. No se tardé mucho en
enviar personal, medicamentos, material médico
e incluso un hospital inflable a la zona. Cuando
la congestién del aeropuerto de Puerto Principe
retraso las llegadas, MSF redirigié sus suministros
a través de la Replblica Dominicana y presioné a
los organismos de coordinacion aérea para que
diesen prioridad a los cargos con equipamiento
médico de emergencia, cosa que hicieron al
cabo de unos dfas.

En una semana, MSF envié mas de 250
toneladas métricas de material médico y logistico
a Haiti, y la semana siguiente, 260 mas. En total,
durante las siete primeras semanas, se expidieron
por aire, mar y tierra casi 1.200 toneladas de
suministros. Para su despliegue, hubo que
reforzar el personal médico y logistico en Haiti.
Antes del terremoto, habia 800 trabajadores en
los proyectos de MSF, la gran mayoria, haitianos;
a finales de febrero, superaban los 3.300. En
total, cuatro meses después del terremoto, MSF
gestionaba 20 estructuras médicas, varias clinicas
moviles y 15 quiréfanos. Los equipos habian
atendido a unos 137.000 pacientes, operado a
mas de 7.600, distribuido unas 28.000 tiendas

y 40.000 kits de higiene y de cocina, y realizado
casi 70.000 consultas de salud mental.

Antes del seismo, el sistema nacional de salud
era muy deficiente, y ahora es todavia peor. El
ndmero de heridos se estima entre 200.000 y
300.000, por lo que MSF seguira respondiendo
a las necesidades inmediatas y planificando
actividades futuras. “Mas de un millén

de personas todavia viven en condiciones
deplorables, en tiendas o bajo lonas de plastico,
sin una idea clara de qué les deparan los
préoximos meses”, afirmaba en mayo Stefano
Zannini, jefe de misién de MSF en Haiti.
“Mientras tanto, las lluvias se intensifican,
inundando varias veces por semana los
asentamientos donde viven los damnificados”.

Esta claro que MSF va a quedarse en Haitf al
menos 18 meses mas. Después puede que
haya mas vacios en la provision de ayuda que
requieran una presencia a mas largo plazo.

El compromiso con Haiti es muy amplio,
teniendo en cuenta los estandares generales
de la organizacién. A modo orientativo, MSF
multiplicé sus actividades por cinco tras el
terremoto y en 2011 seguira habiendo tres
veces mas trabajo que antes de la catastrofe.

Por dltimo, queremos rendir tributo a los siete
trabajadores haitianos de MSF que perecieron
en el terremoto, y a aquellos que resultaron
heridos o perdieron a familiares. Su valentia y
compromiso seran siempre recordados.

PROYECTOS DE MSF EN EL MUNDO — AMERICA — HAITI
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HONDURAS

MOTIVO DE INTERVENCION e Conflicto armado

Los jévenes sin techo

qQue Viven en las calles de
Tegucigalpa, la capital, son
muy vulnerables. Yiven en
condiciones peligrosas, a
menudo Son victimas de
actos violentos 4 tienen
poco o ningdn acceso a

la atencion Sanitaria. En
2009, mas de 500 personas
menores de 24 anos sin
hogar fueron asesinadas.

* Violencia social/exclusion de la atencion sanitaria

MSF gestiona un centro terapéutico de dia en
Comayaglela, una de las zonas mas pobres
de la ciudad, donde ofrece apoyo médico,
psicolégico y social. En 2009, el centro vio a
una media de 220 jévenes de forma regular

y el equipo registré6 més de 8.000 visitas
terapéuticas, con mas de 2.000 intervenciones
médicas. Los principales problemas fueron
infecciones respiratorias y cutaneas, problemas

dentales, heridas de origen violento y VIH/sida.

En 2009, MSF refirié a 37 personas con
depresion, episodios psicéticos, sindromes de
abstinencia por la retirada de drogas o alcohol,
o intentos de suicidio a varios hospitales.

El equipo también puso en marcha un nuevo

modelo de atencién a personas dependientes

de las drogas o el alcohol. El servicio les ayuda
a enfrentarse a su adiccién, lo que suele ser el
primer paso hacia la recuperacion.

Tecucigalpa, Honduras. Dos jovenes sin techo durmiendo en la calle.

Personal en el terreno 41

Maria

Tenia siete afios cuando fue violada.

A los ocho arios, se escapo de casa.
Desde entonces, ha estado en centros
de detencion de menores 18 veces, ha
trabajado como prostituta y era adicta
al alcohol y a las drogas. Sin embargo,
desde que empezé en el centro de dia,
nunca se ha saltado una sola sesién y
ha dejado de consumir drogas y alcohol.
“Cuando dejas las drogas, empiezas a
tener responsabilidades. No basta con
sentarse y autocompadecerse”. Con el
apoyo del psicélogo de MSFE, Maria ahora
estd mds estable.

MSF trabaja en Honduras desde 1998.
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Isla de Lesbos, Grecia. Los migrantes indocumentados, muchos huidos de regiones inestables como Afganistan, Irak, Somalia y los territorios palestinos, viven en

condiciones muy precarias.
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Solicitantes de asilo y
personas no francéfonas
+ienen problemas de acceso
a atencién médica y psi-
colégica en el pais.

Muchos migrantes han escapado de la
violencia y las privaciones en sus paises de
origen para encontrarse sin techo y en la
indigencia en Francia. Los solicitantes de
asilo indocumentados son extremadamente
vulnerables y pueden padecer trastornos
psicolégicos a causa de las estresantes
experiencias vividas. En 2009, MSF siguio
dando asistencia médica y apoyo psicosocial
a este colectivo.

MSF gestiona en Paris un centro donde ofrece
apoyo psicolégico a personas en situacion

vulnerable, llegadas a Francia en busca de asilo
y proteccién. Las dificultades de los solicitantes

FRANCIA

de asilo para acceder a atencion y servicios de
apoyo psicolégico incluyen su propia situacion
irregular por no tener papeles, la barrera
idiomatica y su estado de salud mental.

La atencién psicolégica se complementa

con atencién médica y con referencias y
asesoramiento legal. Desde que se abri6 el
centro en 2007, mas de 690 personas han sido
atendidas y se han realizado mas de 11.000
consultas. La psicoterapia es esencial cuando

la salud mental se deteriora: de los pacientes
que acudieron al centro, un 41% reporté haber
tenido pensamientos suicidas.

Atencion sanitaria en la isla de Mayotte

En mayo, MSF abrié un centro de salud en un
barrio marginal de la capital de la isla francesa
de Mayotte, en el océano indico. El equipo
ofrecié atencién médica gratuita a personas
en situacion precaria, muchas de las cuales
son migrantes (la mayoria procedentes de

las Comores) que carecen de documentos o
que esperan recibirlos. Entre estas Gltimas se

Paris, Francia. Muchos migrantes y solicitantes de asilo duermen en la calle.
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encuentran personas que nacieron en Mayotte
pero no pueden probarlo. El personal de MSF
observé dos frenos importantes para obtener
atencién médica: primero, los que no tienen
papeles temen ser arrestados y expulsados, y
segundo, la atencién no es gratuita y la mayoria
no pueden permitirsela.

MSF realiz6 mas de 10.000 consultas en el
centro de salud, un 35% de ellas a nifios
menores de 5 afios. Otras 340 consultas se
efectuaron en aldeas remotas. Los principales
problemas de salud eran infecciones
respiratorias de las vias altas y problemas
ginecolégicos. Los médicos también
comprobaron la situacién vacunal y nutricional
de los nifios, y atendieron a 1.500 personas con
heridas accidentales.

MSF trabaja en Francia desde 1987.




GRECIA

Patras, Grecia. Un joven en el campo improvisado para migrantes de la ciudad.

El nimero de migrantes
indocumentados llegados a
Grecia ha ido en aumento
en los dltimos aios. en 2009,
mas de 36.400 personas
Lueron detenidas en la
Lrontera turca al intentar
entrar en el pais.

A menudo vienen de Afganistan, Pakistan,
Irak, Somalia y los territorios palestinos,
huyendo del conflicto y la inestabilidad. Los
migrantes suelen soportar unas condiciones
de vida precarias y no tienen acceso al
sistema publico de salud, excepto en caso
de urgencia y pagando por la asistencia
recibida. En 2009, MSF trabajé en un
asentamiento de migrantes en la ciudad de
Patras y en tres centros de detencion para
migrantes indocumentados en diferentes
islas.

Asistencia a migrantes en Patras

Patras es el principal puerto de salida de
migrantes que quieren pasar a Europa
Occidental. Muchos lo hacen escondidos en
camiones que van a ltalia. Entre mayo de
2008 y agosto de 2009, MSF gestioné una
clinica en un suburbio de la ciudad y organizé
clinicas méviles en otros lugares. MSF ofreci6

MOTIVO DE INTERVENCION
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atencion sanitaria y apoyo psicolégico,

ayudoé a mejorar las condiciones de vida de
los migrantes e hizo referencias a hospitales.
Mas de 8.000 personas fueron examinadas.
Las dolencias mas frecuentes, en su mayoria
asociadas a las pobres condiciones de vida,
eran problemas dermatolégicos, infecciones
respiratorias de las vias altas y heridas. Los
psicélogos de MSF detectaron sintomas de
depresion, ansiedad y estrés postraumatico. El
proyecto se cerré en septiembre de 2009, tras
el desmantelamiento del campo improvisado
por parte de las autoridades griegas y el
consiguiente descenso de migrantes en la
zona.

Centros de detencion en las islas

En agosto de 2009, tras negociar con

las mismas autoridades que en 2008
obstaculizaron su labor en la isla de Lesbos,
MSF inicié nuevos programas de apoyo
psicosocial en tres centros de detencién

de migrantes indocumentados en Pagani
(Lesbos), Venna (Rodopi) y Filakio (Evros).
Los psicélogos de MSF realizaron sesiones de
asesoramiento individuales y de grupo. La
mayoria de los migrantes proceden de zonas
inestables y muchos han vivido experiencias
traumaticas durante su viaje. Ademas, la
detencién en los campos supone duras
condiciones de vida y de hacinamiento, mas
la amenaza de la repatriacion forzada, que
pueden aumentar la presién sobre su salud
mental. Los menores no acompanados, los
nifios, las mujeres y las victimas de tortura son
especialmente vulnerables.

® Exclusion de la atencion sanitaria

Historia de G.

Joven palestino de 16 afios. Centro de
detencion de Pagani, Lesbos.

“Toda mi familia, mis padres, mis tres
hermanos y mi hermana, murieron
cuando una bomba cayé sobre nuestra
casa. Fui a contestar el teléfono y
entonces cay6 la bomba. El techo de la
habitacion donde estaba sentada mi

familia se derrumbd. Habia mucho polvo.
Podia ver sus manos bajo los escombros,
pero no sus rostros. Sélo vi la cara de mi
hermano menor. Aqui tengo que salir
fuera de la celda, porque dentro pienso
en lo que pasé en casa”.

En Pagani, la sobreocupacién del centro
provocé un gran deterioro de las condiciones
de vida. En un espacio con capacidad oficial
para 275 personas a menudo habia mas de
800 y se lleg6 hasta las 1.200. Con frecuencia
s6lo habia una letrina funcionando para unas
200 personas. En momentos de méaximo
hacinamiento, muchos migrantes tuvieron
que dormir en colchones sucios sobre suelos
mojados con agua estancada que desbordaba
de las duchas. Raramente se les permitia salir
fuera y las familias eran separadas.

En Venna y Filakio habia escasez de alimentos,
ropa y articulos para la higiene, y el acceso

de los migrantes al patio era irregular e
insuficiente. En Filakio se solian quejar del trato
inhumano por parte de los oficiales de policia,
incluyendo abusos verbales y fisicos.

MSF expres6 su preocupacion a las autoridades
respecto a las precarias condiciones de vida en
los centros de detencién, la limitada provisién
de atencion médica, la ausencia de servicios
de salud mental, la asistencia insuficiente a

los menores no acompafados y la falta de un
sistema de seguimiento de las personas con
problemas médicos. El centro de detencién

de Pagani cerré sus puertas en noviembre de
2009, tras repetidos llamamientos de MSF

a las autoridades para que respondieran a

la emergencia humanitaria que se estaba
produciendo.

MSF trabaja en Grecia desde 2008.
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Italia es pais de destino o
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En 2009, Italia adopt6 politicas de
inmigracion mas estrictas que empeoraron
la situacion de los migrantes sin papeles,
aumentaron el estigma y obstaculizaron
su acceso a la atencién sanitaria. Este
afio, MSF se centré principalmente en
responder a las necesidades médico-
humanitarias de los que trabajan como
temporeros en el sur del pais y siguié
denunciando publicamente sus dificiles
condiciones de vida para presionar a las
autoridades a mejorar el acceso de los
migrantes a los servicios de salud.

La nueva ley, aprobada por el Gobierno
italiano para combatir la inmigracién irregular,
criminaliza la entrada ilegal en el pais y a la
gente que se establece en Italia sin visado. El
periodo maximo de estancia de los migrantes
indocumentados en centros de detencion se ha
ampliado de dos a seis meses, a pesar de que
esto probablemente contribuya a un mayor
deterioro de la salud fisica y mental de los
detenidos. Los equipos de MSF han evaluado
21 centros de detencion de migrantes y centros

D Soriani
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n de Turin, Italia.

de acogida de solicitantes de asilo, encontrando
hacinamiento, pobres condiciones de vida y
graves carencias de atencion sanitaria.

Los controles fronterizos son cada vez més
estrictos, lo que hace que los migrantes
emprendan viajes mas largos y en condiciones
mas precarias en embarcaciones mas pequefias
para evitar ser detenidos.

A lo largo de los Gltimos siete afios, MSF ha
abierto 35 clinicas de atencion sanitaria y
psicolégica a migrantes indocumentados en seis
regiones italianas. Estas clinicas estan siendo
traspasadas gradualmente a las autoridades

de salud locales, quedando integradas en los
servicios de salud nacionales y respetando el
deseo de los migrantes de permanecer en el
anonimato.

En Puglia y Calabria, los equipos realizaron mas
de 700 consultas y distribuyeron kits de higiene
y otros articulos de primera necesidad entre

los temporeros. MSF gestioné cuatro clinicas

en la regién de Campania y asistié a mas de
1.600 migrantes. En abril, la organizacién dio
apoyo psicolégico a victimas del terremoto en
la region de Abruzzo. En Lampedusa, un puerto
de entrada habitual de migrantes y refugiados,
los equipos ofrecian asistencia médica a
migrantes desde 2003. Sin embargo, en 2009
hubo un marcado descenso del nimero de
llegadas, tras el convenio entre Italia y Libia
para reforzar las patrullas fronterizas, con lo que
MSF cerr6 el proyecto.

MSF trabaja en Italia desde 1999.

Historia de I.

“Soy de Costa de Marfil. Estoy en

Italia desde hace dos meses. Después
de cruzar el desierto de Libia, me
encarcelaron durante seis meses sin
ninguna explicacion. Vivia en una
celda de cinco por diez metros con
otras 20 personas. No habia lavabo

y apenas podiamos salir. Luego fui a
Sicilia en una patera. La travesia fue
horrible: éramos mds de 15 personas,
no teniamos ni comida ni agua, algunos
vomitaban. Ahora he venido a Italia a
recoger tomates. Nos pagan de tres a
cuatro euros la caja. Si todo va bien,
gano 30 euros al dia, pero no trabajo
todos los dias. Vivo en una barraca y
duermo en un colchdn en el suelo. No
pensaba que mi vida seria tan mala en
Italia”.
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Por su ubicacién en el
Mediterraneo, Malta es
puerto de llegada de miles
de migrantes 4 solicitantes
de asilo Que Se embarcan
desde las costas de Libia
rumbo a Europa.

Después son retenidos hasta 18 meses

en centros de detencion, donde viven
hacinados, sin saneamiento adecuado y en
precarias condiciones, lo que a menudo tiene
efectos daiiinos para su salud fisica y mental.
MSF ha tratado a pacientes tanto dentro
como fuera de los centros de detencion.

Entre enero y octubre de 2009, més de 1.150
migrantes y solicitantes de asilo llegaron a las
costas de Malta; més de la mitad eran de origen
somali. Muchos tenian problemas psicolégicos
debidos a experiencias traumaticas en sus paises
de origen y durante el viaje a Malta. La mayoria
pasan dias en embarcaciones expuestos al sol

y la lluvia, sin poder moverse y con provisiones
de comida y agua limitadas, condiciones todas

MOLD

Transnistria, una region
politicamente aislada de
Moldavia, ha recibido poca
ayuda en el pasado, pese

al enorme apoyo de las
mstituciones internacionales
Que recibe el pais para
combatir la epidemia de. YIH/
sida.

MALIA

MOTIVO DE INTERVENCION

e Exclusion de la atencion sanitaria
Personal en el terreno

(cifra integrada en la de Italia)

ellas que pueden causar afecciones cutaneas,
gastrointestinales, urinarias y osteomusculares.
Las pobres condiciones de vida en los centros
de detencién y la incertidumbre sobre el futuro
también contribuyen a una elevada incidencia
de problemas psicoldgicos.

A principios de 2009, los equipos prestaban
atenciéon médica y psicolégica a migrantes

en dos centros de detencién conocidos como
los barracones de Safi y Lyster. Hacia marzo

de 2009, casi un 20% de los diagndsticos
correspondian a infecciones respiratorias
asociadas a la exposicién al frio y a la falta

de tratamiento. Tras repetidos intentos de
presién a las autoridades para que mejoraran la
situacién, MSF se retir6 de los centros y en abril
publicé un informe exponiendo las terribles
condiciones que tienen que soportar los
migrantes en los centros de detencién malteses.

Tras mas negociaciones con las autoridades,
MSF puso en marcha un programa temporal en
el centro de detencién de Takandja. Entre junio
y diciembre, el equipo realiz6 mas de 1.600
consultas y a finales del aflo empezé a poner fin
a sus actividades.

En 2009, MSF también gestiond una clinica
en Hal Far, al sur de Malta, para dar asistencia
médica y psicoldgica a migrantes y solicitantes

AVIA

MSEF asiste a personas con VIH/sida en esta
region, donde la incidencia de la enfermedad
es cuatro veces mayor que en el resto del
pais. Antes, no habia tratamiento disponible
en Transnistria.

A principios de 2007, MSF puso en marcha

el primer programa de VIH/sida en la

region, junto con el Ministerio de Salud y las
autoridades locales. Los pacientes empezaron

a recibir terapia antirretroviral en el nuevo
departamento del hospital principal de la
capital, Tiraspol. Las actividades se ampliaron
con visitas semanales al hospital de Bender para
tratar a pacientes coinfectados con tuberculosis
(TB), a un centro en Slobozia, el Gnico para
pacientes VIH-positivos en la zona, y a Ribnitza,
en el norte del pais, para realizar consultas
semanales en la clinica de la ciudad.

Una mujer somali y su bebé en un centro de
detencién en Malta.

de asilo fuera de los centros de detencion.
Tras su puesta en libertad, se les ofrece una
plaza en uno de los 15 centros abiertos de la
isla. Aunque pueden moverse libremente y
empezar a construir una nueva vida en Malta,
su integracion en la sociedad es dificil. Sus
condiciones de vida siguen siendo deficientes,
puesto que muchos centros abiertos estan
superpoblados y carecen de suficiente agua y
servicios de saneamiento. Los equipos de MSF
organizan actividades de promocién de la salud
y la higiene en estos centros.

En 2009, MSF realizé mas de 4.200 consultas
médicas y mas de 780 psicolégicas a migrantes
y solicitantes de asilo en Malta, tanto en centros
de detencién como en la clinica de Hal Far.

MSF trabaja en Malta desde 2008.

MOTIVO DE INTERVENCION
e Exclusion de la atencion sanitaria
Personal en el terreno 8

MSF empez6 a ofrecer tratamiento en las
carceles, donde la incidencia de VIH es hasta
13 veces superior a la de la poblacién general.
La incidencia de la coinfeccién de VIH y TB

es también muy superior. Ahora el programa
se ha ampliado para cubrir todo el sistema
penitenciario.

En febrero de 2009, MSF traspasé sus
actividades a las autoridades nacionales. Unos
850 pacientes -mas de la mitad de todos los
casos de VIH registrados en la regién— estan
ahora en el programa.

Con su trabajo en las carceles y en los hospitales
publicos, MSF demostré que es posible tratar

el VIH en Transnistria y dispensar asistencia a
aquellos que mas la necesitan.

MSF trabaja en Moldavia desde 2007.
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RUSA

En 2009, la Situacion en
las 4res repablicas de la
region del Cducaso Norte
siquié siendo voldtil.

Casi cada dia se registran atentados e
incidentes violentos. La situacién empeoré
durante la segunda mitad del afio, tras un
alarmante aumento de los atentados suicidas
con bomba. MSF presta apoyo a hospitales
y a través de clinicas, y sensibiliza sobre los
problemas de salud mental causados por el
conflicto.

En la regién del Caucaso Norte, las necesidades
de atencidn sanitaria varian de una zona a otra.
MSF prioriza el tratamiento de tuberculosis
(TB), la atencién psicosocial y el apoyo a grupos
vulnerables, como desplazados y trabajadores
inmigrantes ilegales, victimas de la marginacion
o la violencia. La incidencia de la TB en todas
sus formas sigue siendo alta, particularmente

en Chechenia, donde la guerra devasté las

SUIZA

Los migrantes indocumentados
tenen cjmndes dificutades
para acceder a la atencion
Sandaria.

Aunque la Constitucion suiza garantiza

el acceso al sistema de salud para todos,
miles de personas, a menudo por no tener
un seguro sanitario o por miedo a ser
registradas y expulsadas del pais, se quedan
sin la atencion médica adecuada. En enero
de 2006, MSF puso en marcha el proyecto
Meditrina para atender a este colectivo.

Situada en un pequefio callejéon del centro
de Zurich, la clinica Meditrina de MSF realizé
mas de 1.100 consultas gratuitas en 2009, lo
gue sumaba un total de mas de 3.400 desde
el inicio del proyecto, y cientos de pacientes
fueron referidos a una red de especialistas
médicos y paramédicos que ofrecian atencién
y consultas de manera confidencial.

MOTIVO DE INTERVENCION

e Conflicto armado

o Exclusion de la atencién sanitaria
Personal en el terreno 14

estructuras de salud. Ademas, hay un suministro
irregular de medicamentos, ain no se dispone
de los métodos diagnésticos necesarios y

las medidas de control de la infeccién son
insuficientes. En la republica de Ingusetia, al sur
de la regién, la salud mental de la poblacién

se esta convirtiendo en un serio problema.

La inseguridad y la inestabilidad politica han
exacerbado problemas psicolégicos crénicos.

En 2009, los médicos de MSF siguieron
dando atencién pediatrica en dos clinicas de
Grozny, la capital de Chechenia, y atencién

a mujeres en dos clinicas del vecino distrito
de Staropromyslovsky. En estas clinicas se
realizaron mas de 1.500 consultas mensuales,
muchas de ellas a mujeres desplazadas o

de familias rurales con pocos recursos. MSF
también suministré6 medicamentos a un hospital
de Grozny y a centros de salud regionales en
tres aldeas de las montafias.

Tras varios afios de ausencia, MSF regresé a la
replblica de Daguestén, en el sur de la region,
para atender a migrantes y desplazados en un
centro de salud.

Alrededor de un 50% de los pacientes de
Meditrina eran migrantes indocumentados
residentes en la zona de Zurich, pero
muchos otros, a pesar de su situacién de
legalidad, acudian a la clinica de MSF porque
no podian o no sabian cémo acceder a la
atencion publica de salud. Los problemas de
salud mas frecuentes entre estas personas
eran de origen gastrointestinal, dental y
dermatoldégico. Otros pacientes presentaban
problemas psicolégicos, a menudo asociados
a sus dificiles condiciones de vida. Meditrina
también ofrecia andlisis, asesoramiento y
tratamiento a largo plazo de enfermedades
crénicas como el VIH/sida y la tuberculosis.

Tras consolidar Meditrina como un

punto operativo y fiable de entrada al
sistema de salud suizo para las personas
indocumentadas, MSF busc6 una
organizacién que se hiciera cargo del
programa. La sucursal de la Cruz Roja suiza
en Zurich, ya implicada en proporcionar
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Una pediatra examina a un nifio en un
campo de desplazados de Ingusetia,
Federacién Rusa.

MSF ha empezado a traspasar su apoyo a

los programas de TB en la zona més estable

al norte de Chechenia, mientras sigue
respondiendo a necesidades psicosociales
agudas con actividades de salud mental y
apoyando a pacientes con problemas de salud
crénicos. En julio de 2009, MSF también acabd
su programa quirdrgico y de fisioterapia en

el principal hospital de Grozny, dado que
cada vez habia menos pacientes con heridas y
discapacidades crénicas a consecuencia de la
guerra.

El acceso a las zonas montafiosas del sur

sigue siendo un desafio debido a la remota
ubicacién de las comunidades. La prioridad de
MSF es mejorar el tratamiento de TB, incluidas
las formas de la enfermedad resistentes a los
medicamentos.

MSF trabaja en Rusia desde 1988 y en el
Cducaso Norte desde 1995.

MOTIVO DE INTERVENCION
¢ Exclusion de la atencién sanitaria
Personal en el terreno 10

asistencia a los mas vulnerables y necesitados
de la ciudad, asumié el proyecto a principios
de 2010.

MSF trabaja en Suiza desde 2003.

Historia de B.

Camerunés de 36 arios.

“Vivir aqui en Zurich como un sin
papeles es muy dificil. Siempre temes
que te cojan, te detengan y que
finalmente te envien de vuelta a tu
pais. La gente de Meditrina me ayudé
mucho, incluso me consiguieron un
seguro sanitario. Se ocuparon de mi'y
me refirieron a un médico que puede
atenderme en el futuro si hace falta”.
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UCRANIA

MOTIVO DE INTERVENCION

e Exclusion de la atencién sanitaria

Personal en el terreno 1

Uerania suele ser un pais de transito para migrantes

Y refugiados que intentan llegar a la Unidn Buropea.

Bajo una presion cada vez mayor para
contener este movimiento de poblacién,

el pais ha recibido fondos y apoyo técnico
de la Unién Europea (UE) para establecer
controles fronterizos mas estrictos y
aumentar la capacidad de los centros de
detencion. Como resultado, un gran niimero
de migrantes y refugiados sin papeles,
procedentes de Afganistan, Pakistan,
Georgia, Moldavia y muchos otros, siguen
bloqueados en Ucrania sin poder continuar
su viaje a Europa y sin querer regresar a sus
paises de origen. MSF trabaja para mejorar
las condiciones en los centros de detencién y
presta atencién médica a estas personas.

Segln la legislacion nacional, los migrantes
interceptados al cruzar ilegalmente la frontera
de Ucrania con la UE deben ser detenidos
durante un maximo de 10 dias. Pero en realidad
suelen permanecer en los centros de detencién

durante periodos mas largos, en condiciones

que estan lejos de cumplir los estandares mas
basicos y con un acceso limitado a la atencién
sanitaria.

MSF hizo una evaluacién en los centros de
detencién de la provincia de Zakarpattya, cerca
de la frontera con la UE, después de que unos
informes del Consejo Europeo de Refugiados

y Exilados denunciaran en 2008 las pobres
condiciones en que se encontraban. Durante

la evaluacién, MSF repar6 e instalé lavabos y
duchas para mejorar los servicios.

Cuando los migrantes son puestos en libertad,
son transferidos a centros de acogida en Volyn
y Chernihiv Oblast, al noreste y noroeste del
pais. MSF hizo una evaluacién médica en ambos
centros (construidos con financiacién europea)
y encontraron que, aunque las condiciones
materiales eran mejores, la calidad de los
servicios médicos seguia siendo deficiente.

s ilegales detenidos en un campo.

PROYECTOS DE MSF EN EL MUNDO — EUROPA'Y ORIENTE MEDIO — UCRANIA

Los detenidos en estos centros suelen tener
problemas cutaneos como la sarna, infecciones
respiratorias y trastornos digestivos como
diarreas, dolores de estmago y nduseas.
También presentan sintomas psicosomaticos
como cefaleas e insomnio. Sin embargo, no
suele haber servicios de salud mental.

A fin de transmitir su preocupacién por la
detencién de migrantes en Ucrania, MSF
haré publico un informe con los resultados
de sus evaluaciones y también advertira
sobre las posibles consecuencias del acuerdo
de readmisién que entré en vigor en

enero de 2010. Segun éste, los migrantes
indocumentados detenidos en la UE que hayan
entrado por Ucrania pueden ser devueltos a
este pais, con el consiguiente aumento del
nimero de migrantes y solicitantes de asilo
atrapados en esta antigua repuUblica soviética.

MSF trabaja en Ucrania desde 2009.
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Una enfermera de MSF venda el brazo a un nifio afgano en una clinica de Zahidan.

Irdn acoge a uno de los mayores wimeros de refugiados
del mundo. Seqgiin el ACNUR, en 2009 habin mds de
930.000 refugiados afganos en el pais, mientras las
estimaciones de refugiados afganos indocumentados

ascendian a dos millones.

MSF ofrecié asistencia a refugiados
afganos en Zahidan, la capital de la
provincia irani de Sistan-Baluchistan,
por donde estos refugiados han estado
cruzando la frontera en los dltimos 30
afos. El nimero de afganos ilegales se
estima en unos 200.000 en la ciudad y
hasta 500.000 en la provincia.

En Zahidan, MSF gestiona tres

clinicas, llevando a cabo mas de 6.700
consultas al mes en 2009. Un equipo

de trabajadores sociales identificé

a las personas que necesitaban

atencién médica entre los refugiados

y distribuyé alimentos y articulos de
primera necesidad a 1.290 familias. Las
actividades de salud materno-infantil

se incrementaron el afio pasado para
responder a las crecientes necesidades.
En las tres clinicas ahora se hacen
controles pre y postnatales, y un equipo
de atencién domiciliaria que incluye una
comadrona ofrece cuidados postnatales
en la comunidad.

En 2002, el Gobierno irani adopté una
politica de repatriacion de refugiados

a Afganistan que ha continuado
poniendo en practica a pesar de que
las condiciones en ese pais se han
deteriorado. Muchos refugiados son
reacios a regresar y prefieren quedarse
en Irén. Algunos vuelven después

de haber sido repatriados, pese a las
duras condiciones de vida que tienen
que soportar, como restricciones

para encontrar trabajo y falta de
oportunidades educativas y de servicios
de salud. Los equipos de MSF ofrecen
atencién basica y de salud materna a los
refugiados afganos que tienen poco o
ningln acceso al sistema sanitario irani.

MSF trabaja en Iragn desde 1996.

IRAK

Aunque los niveles generales
de violencia han bajado,
todavia quedan zonas muy
voldtiles en el pais. Todas las
semanas hay bombardeos Y
asesinatos que dejan 4ras
de s’ docenas de muertos y
heridos.

La calidad de la atencién de las muchas
estructuras de salud que estan operativas en
Irak ha empeorado por falta de personal y
porque el existente no se habia actualizado
profesionalmente desde los afios noventa.
Como en afios anteriores, en 2009 MSF no
pudo prestar asistencia directa en las zonas
mas afectadas por motivos de seguridad.
Sin embargo, la organizacién siguié dando
ayuda desde zonas mas seguras del pais o del
exterior, especialmente desde Jordania.

Segun el Ministerio de Salud iraqui, cientos
de trabajadores sanitarios murieron durante

el conflicto y otros muchos huyeron del pais.
Irak sufre una grave falta de enfermeros y
médicos especialistas, incluidos psiquiatras

y psicélogos. Algunas de las principales
dificultades identificadas por MSF a las que se
enfrentan los hospitales en zonas de conflicto
son la incapacidad de atender a flujos masivos
de heridos por falta de competencias sanitarias
y de gestion, y la virtual ausencia de atencion
psicolégica a pacientes con traumas mentales.

MSF da apoyo a hospitales en diferentes partes
del pais como Anbar, Bagdad, Ninewa y Kirkuk,
mediante formacion de personal sanitario,
suministro de materiales, soporte en atencién
psicolégica y realizacién de campafias de
educacién para la salud. Desde agosto de 2006,
MSF realiza actividades de cirugia reconstructiva
para heridos de guerra iraquies en la vecina
Jordania, centrandose en cirugia ortopédica,
maxilofacial y plastica. En 2009, el equipo de
Amman dio apoyo a distancia a nueve hospitales
iraquies seriamente afectados por la violencia
desde la capital jordana.

Sin embargo, durante el afio se pudo dejar de
dar este tipo de apoyo a algunos hospitales
tras la mejora de la situacion de seguridad en
Irak, lo que permitié a MSF abrir un servicio
de asesoramiento psicolégico en Bagdad en
septiembre, sequido de uno similar en Faluya
en diciembre. Estos servicios se ofrecen en
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hospitales del Ministerio de Salud iraqui, con
personal especialmente asignado a tal fin. En
el Gltimo cuatrimestre de 2009, mas de 175
pacientes recibieron atencién psicolégica.

Por primera vez desde su vuelta a Irak en 2008,
MSF pudo establecer un equipo internacional en
el sur del pais. En el hospital general de Basora,
con capacidad para 600 camas, el equipo
presté apoyo técnico y ofrecié formacién en
anestesia, cuidados postoperatorios, higiene y
esterilizacion. MSF participa actualmente en la
rehabilitacién de un quiréfano de urgencias en
este hospital y trabaja para mejorar la capacidad
de respuesta a emergencias y la gestién de casos
quirdrgicos también urgentes.

En las regiones de Ninewa y de Kirkuk, al

norte de Irak, MSF da apoyo a los servicios de
urgencias de cuatro hospitales mediante el
suministro de material médico y la formacion
de personal en temas como la gestion de flujos
masivos de heridos. La organizacién también

Personal en el terreno 289

presta apoyo de emergencia a otros hospitales
tras incidentes violentos y organiza campafias
de educacién para la salud. En 2009 se hicieron
campanas sobre el tratamiento del agua o la
higiene personal, para prevenir enfermedades
transmisibles como la gripe A (HIN1) y para
sensibilizar sobre otras como la leishmaniasis.
En el norte del pais, MSF también presta apoyo
psicolégico a personas desplazadas por el
conflicto.

A finales de 2009, el programa de cirugia
reconstructiva de MSF en Jordania habia
atendido a casi 900 heridos. El proyecto se

ha desarrollado con la ayuda de un pequefio
grupo de médicos en Irak, que identifican

a los pacientes y organizan su referencia a
Ammaén para ser intervenidos. El tratamiento

y seguimiento postoperatorio es complejo y
requiere meses de hospitalizacién en un entorno
especializado. Ademas de cirugia reconstructiva,
MSEF presta servicios de fisioterapia y atencion
psicoldgica a los pacientes que lo necesitan.

En la regién del Kurdistan, MSF abrié un
proyecto en el hospital universitario de
Suleimaniya en 2007 para responder mas
rapidamente a los heridos del norte del pais y
mejorar la calidad de la atencién de quemaduras
graves. Tras dos afios de trabajo en la unidad

de quemados, MSF traspasé este proyecto

a las autoridades a finales de 2009. Pese a la
dificultad para mejorar las tasas de supervivencia
en un entorno médico con tan alto nimero de
quemados graves, se avanz6 en la gestion del
dolor, el control de infecciones y los cuidados
paliativos.

MSF evalla continuamente la posibilidad de dar
mas asistencia a la poblacién iraqui, al tiempo
que busca garantizar la maxima seguridad de su
personal.

La actual intervencion de MSF en Irak se inicio
en 2006.
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LIBANO

MOTIVO DE INTERVENCION
® Exclusién de la atencién sanitaria
Personal en el terreno 21

© Lara Arapguirlian

Barrio de Bourj el-Barajneh, Beirut. Trabajadores comunitarios de MSF reparten folletos divulgativos sobre salud mental.

Seqin una encuesta nacional, el |7% de la poblacion libanesa presenta problemas de salud

mental, pero Son pocos los Que tienen acceso a 4ratamiento.

El problema es incluso mas agudo entre

la poblacién de los campos de refugiados,
ya sean palestinos asentados desde

hace décadas o iraquies desplazados
recientemente. En diciembre de 2008, MSF
abri6 un centro de salud mental en Bour;j
el-Barajneh, un barrio periférico al sur

de Beirut, cerca del campo de refugiados
palestinos de la capital. Ademas de prestar
asistencia psicoldgica y psiquiatrica, MSF
promueve la integracion de la atencion de
salud mental en los servicios sanitarios para
las comunidades palestina y libanesa.

Bourj el-Barajneh es un suburbio de la capital
en el que cohabitan libaneses, refugiados
palestinos, que viven en los campos desde
1948, e iraquies recién llegados al pais. Tras un
estudio realizado en 2008 sobre necesidades
médicas en Libano, MSF inicié un proyecto para
ofrecer servicios de salud mental a las personas
mas pobres y vulnerables de la zona.

El afio 2009 fue el primero plenamente
operativo de este programa con una

duracién prevista de tres afios. Entre el centro
comunitario de salud mental de Bourj el-
Barajneh y la clinica de la Agencia de Naciones

Unidas de Socorro y Trabajo del campo de
refugiados palestinos, los psic6logos, psiquiatras
y enfermeros de MSF realizaron 2.300
consultas. Los pacientes eran mayoritariamente
de origen palestino y libanés, y algunos

eran refugiados iraquies. La depresion fue el
problema mas frecuente, seguido de ansiedad,
psicosis, epilepsia y trastornos de personalidad.
También se diagnosticaron abusos de drogas y
alcohol, trastornos bipolares y demencias.

Al principio era dificil que la gente acudiera

al especialista, puesto que los problemas
mentales estdn muy estigmatizados en las
comunidades. Para combatir el estigma, se
organizaron sesiones periddicas de educacién
para la salud en el campo de refugiados y en el
centro de MSF cercano, y promotores de salud
comunitaria de MSF visitaron regularmente

a las familias de pacientes mas marginadas y
desfavorecidas.

La salud mental todavia no se considera un
asunto de salud publica en Libano. Sélo hay
unos 50 psiquiatras registrados en el pais.
MSF ha abogado por una mejor integracién
de la atencién psicolégica a los servicios de
salud existentes, y ha promovido su enfoque

comunitario de la atencién psicolégica en
reuniones con las autoridades sanitarias
libanesas y otras contrapartes.

MSF trabaja en Libano desde 2008.

Salwa
Madre libanesa de cuatro hijos, casada con
un palestino.

“Hace unos meses, siguiendo el consejo
de una amiga, fui al centro comunitario
de salud mental de MSF. Sabia que allf
podian darme apoyo psicolégico gratuito.
Sesion tras sesion, empecé a sentirme
mejor e incluso empecé a participar en las

actividades del centro. Tuve la suerte de

conocer a otras mujeres con los mismos
problemas que yo y dejé de sentirme sola.
Mi vida ha dado un giro en otra direccién.
Hoy puedo hablar de mis problemas
psicolégicos y aceptarlos, sin temor a las
opiniones de otras personas. Estoy contenta
de haber podido encontrar a alguien con
quien hablar, que me ha permitido por
primera vez creer en mi”.
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TERRITORIOS
PALESTINOS

MOTIVO DE INTERVENCION

¢ Conflicto armado  Personal en el terreno 206

El conflicto que Siquié a la
subida al poder de Hamas
en la Franja de Gaza en
Junio de 2007 4 el incesante
conflicto palestino-israelf
han causado muchos
muertos y heridos.

La poblacién palestina se ha visto seriamente
afectada fisica y mentalmente, pero

servicios como los de atencion psicolégica

y fisioterapia son insuficientes. MSF trabaja
para cubrir estas carencias, mientras intenta
adaptar sus operaciones a la volatil situacion
en los Territorios palestinos.

En junio de 2007, los enfrentamientos en

la Franja de Gaza dividieron a la Autoridad
Palestina entre el gobierno de Fatah con base
en Ramala y el de Hamas en Gaza. Las luchas
internas siguen cobrandose vidas.

El conflicto palestino-israeli también continda.
En respuesta a ataques de mortero palestinos,
Israel lanzé una ofensiva a gran escala el 27

de diciembre de 2008. La operacién Plomo
Fundido empez6 con ataques aéreos y
bombardeos que prepararon el terreno a un
ataque terrestre iniciado el 3 de enero de 2009.
Veintidds dias de guerra dejaron unos 5.300
heridos y acabaron con la vida de casi 1.300
palestinos, de los cuales 300 eran nifios.

Intervencion de emergencia

Tras la ofensiva israeli, MSF dio apoyo a

los hospitales de Gaza con donaciones de
equipamiento médico y medicamentos. Dada
la intensidad de los bombardeos y la falta de
seguridad, las actividades de emergencia se
restringieron y, aunque el centro de atencién
postoperatoria de MSF en la ciudad de Gaza
siguié abierto, pocos pacientes que pudieron
llegar a él.

El 18 de enero, las fuerzas israelies anunciaron
un alto el fuego. Un equipo quirdrgico de MSF
con 21 toneladas de suministros (incluidos
dos hospitales hinchables) pudo entrar en la
ciudad de Gaza. En los dias que siguieron, la

organizacion abrié un centro quirdrgico de
urgencia para atender a los heridos. Entre
enero y julio, cuando finalizé la intervencion,
se practicaron mas de 500 operaciones.

También se reforzé el apoyo psicolégico,
con especial atencién al personal local de
urgencias, como equipos de ambulancias y
médicos, que tuvieron que soportar mucho
durante la guerra.

Programas postconflicto

MSF dispensé atencién postoperatoria y
fisioterapia a heridos de guerra en sus tres
centros de salud y a través de equipos moviles
en la Franja de Gaza. Més de 120 pacientes
todavia reciben asistencia como parte del
programa. También se puso en marcha un
programa de microbiologia para mejorar la
atencién de heridas infectadas e investigar la
resistencia a los antibidticos. En 2009 fueron
tratadas mas de 1.900 personas, tres veces
més que en 2008.

La mejora de los servicios pediatricos locales
y la llegada de nuevos trabajadores de
ayuda reforzaron el Gnico hospital pediatrico
de la Franja de Gaza en 2009. De enero

a septiembre, fecha de fin del programa,
pasaron por este centro més de 9.000 nifios
menores de 12 afios.

La ofensiva israeli de enero tuvo un gran
impacto psicolégico, sobre todo en los nifios.
MSF envié personal adicional para hacer
frente a las necesidades existentes. Mas de
400 nuevos pacientes, mas de la mitad de los
cuales eran menores de 12 anos, recibieron
apoyo psicolégico.

Cisjordania

En Nablds, MSF gestiona un programa de
atencion a personas traumatizadas por

el conflicto. En 2009, mas de 300 nuevos
pacientes recibieron psicoterapia y el equipo de
psicélogos realizé 2.100 consultas.

Hebrén

MSF también trabaja en Hebrén, al sur de
Cisjordania, con un programa de apoyo
psicosocial a victimas de la violencia.

MSF trabaja en los Territorios palestinos desde
1989.
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Una psicéloga recibe a una nifia en el centro de atencién psicolégica a personas traumatizadas

por la guerra.
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SIRIA

MOTIVO DE INTERVENCION
e Exclusion de la atencion sanitaria

Personal en el terreno 2

Aproximadamente 4,7 millones de
iraquies han huido de la violencia en
su pais. Las dtimas cifras del Alto
Comisionado de Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) hablan
de unos 215.000 refugiados iraquies
reqgistrados en Siria.

Sin embargo, muchos miles no estan oficialmente
registrados como refugiados. La mayoria viven en
condiciones precarias y no pueden pagar la atencion
médica que necesitan.

En agosto de 2009, MSF puso en marcha un proyecto
en una clinica de Damasco, la capital siria, en asociacion
con una organizacién local llamada Migrant’s Office. El
objetivo de este proyecto es dar atencién gratuita a los

refugiados y migrantes no registrados y a los habitantes mas

desfavorecidos de la ciudad.

La clinica ofrece servicios médicos, consultas prenatales y
atencion de salud mental. Durante los primeros seis meses,
el equipo de MSF atendié a mas de 2.800 pacientes, de los

que 400 eran mujeres embarazadas, y dio apoyo psicolégico

a 280 personas.

En Siria hay también migrantes y refugiados de otros paises,

como Afganistan, Somalia y Sudan, que viven en precarias

condiciones y cuyas necesidades de salud no estan cubiertas.

Se estima que en Damasco hay unos 2.000 migrantes
indocumentados afganos y somalies que tienen poco o
ningln acceso a atencién médica. MSF pretende aumentar
los servicios prestados en la clinica de Migrant’s Office a fin
de responder a la creciente demanda.

MSF trabaja en Siria desde 2009.

YEMEN

MOTIVO DE INTERVENCION e Conflicto armado Personal en el terreno 248

En agosto estalld de nuevo el conflicto
entre el grupo armado Al-Houthi 4 el
Ejéreito yemeni en la gobernacion de
Saada, al norte del pais.

Este conflicto, conocido como la sexta guerra, fue el mas intenso
de los dltimos tiempos y causé el desplazamiento de al menos
150.000 personas, que se sumaron a otras 100.000 ya desplazadas
por guerras anteriores, segin datos del ACNUR de 2009. MSF
ofrece atencion sanitaria a desplazados, migrantes y refugiados.

Conflicto

Hacer frente a las consecuencias de la guerra en Saada fue una prioridad para
MSF en 2009. Las estructuras de salud habian resultado afectadas, la mayoria
tuvieron que interrumpir sus actividades o el acceso a las mismas era muy
dificil. MSF ofreci6 atencién sanitaria a las comunidades rurales, ayudando
también a las autoridades yemenies y a otras organizaciones a hacer frente a
las necesidades médicas causadas por el desplazamiento de mas de 150.000
personas en las gobernaciones vecinas.

Una familia comparte su comida en un campo de refugiados en Yemen.
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A pesar de las dificiles condiciones de seguridad y de los problemas logisticos,
MSF puso en marcha un programa de emergencia para desplazados en la
aldea de Mandaba, al norte de Saada, ofreciendo agua potable y atencién
médica a méas de 10.000 personas y realizando mas de 1.500 consultas.

En los hospitales de Al Talh y Razé, no lejos de la ciudad de Saada, se
realizaron mas de 31.000 consultas y 2.100 personas fueron hospitalizadas.
Més de 550 nifios fueron admitidos en el programa nutricional y 7.000
mujeres fueron asistidas durante el parto. No obstante, MSF tuvo que
interrumpir sus actividades en repetidas ocasiones debido a la inseguridad.

Otra consecuencia de la violencia en Saada fue el desplazamiento masivo
de civiles a las gobernaciones vecinas. Segin el ACNUR, unos 90.000
desplazados se agruparon en la gobernacién de Hajja. En el campo de
desplazados de Al Mazrag, MSF encontré que el 8% de los nifios menores
de 5 afios sufria desnutricion severa. La organizacién abrié un programa
nutricional en la zona y, en dos meses, mas de 550 nifios recibieron
tratamiento.

Muchos migrantes, refugiados y solicitantes de asilo procedentes del Cuerno
de Africa siguen buscando refugio en Yemen. Las duras condiciones del viaje
y los accidentes durante la travesia por mar causan cientos de muertes, y el
estado de salud de los que consiguen llegar a las costas yemenies suele ser
muy precario. Unas 9.000 personas recibieron asistencia médica de MSF en
las gobernaciones de Abyan y Shabwa, al sur del pafs.

MSF trabaja en Yemen desde 2007.
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BELGICA

MSF 4rabajd 20 aitos en Bélgica,
entre |98 4 2009. La organizacion
cerrd su ditimo proyecto en el pais
con la Linalizacién de las consultas
médico-sociales en Amberes en abril
de 2009.

Durante estos afios, se llevaron a cabo programas para
asegurar el acceso a la atencion sanitaria de los mas
necesitados en cuatro ciudades: Verviers, Lieja, Bruselas
y Amberes. En 2008, MSF realiz6 mas de 3.900 consultas
con mas de 1.000 pacientes en Amberes. En mayo de
2009, este programa fue traspasado a Médicos del
Mundo, que ya se habia hecho cargo del proyecto

de MSF en Bruselas en 2008.

En noviembre de 2009, tras cerrar sus programas de atencién
sanitaria, MSF mont6 un campo de refugiados en el centro
de Bruselas para poner de manifiesto la pasividad politica en
lo referente a la recepcién y acogida de los solicitantes de
asilo en Bélgica. El campo pretendia ser un acto simbdlico

y no una alternativa al sistema de acogida del gobierno. No
obstante, durante los cinco dias que estuvo abierto, mas de
270 personas se albergaron alli.

Aunqgue MSF ya no tiene programas en marcha en Bélgica,
sigue trabajando desde su sede nacional en Bruselas en
actividades de sensibilizacién, captacién de fondos y
reclutamiento de recursos humanos para los proyectos de
MSF en todo el mundo.
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DATOS Y CIFRAS

Médicos Sin Fronteras (MSF) ¢S una

. » L. . . Africa Me
organizacién médico-humanitaria . .
Republica Democratica
. . . . P 49,7
internacional, imdependiente, de cardeter  delCongo
. . P Sudan 32,9
privado 4 sin dnimo de lucro.
. Zimbabue 20,7
Esta formada por 19 secciones nacionales en Alemania, Australia, '
Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca, Espaiia, Estados Unidos, Francia, somalia 18,6
Grecia, Holanda, Hong Kong, Italia, Jap6n, Luxemburgo, Noruega, Niger 17,4
Reino Unido, Suecia y Suiza, una oficina internacional en Ginebra y una Kenia 14,6
sucursal en Surafrica. Nigeria 145
La bdsqueda de la eficiencia ha llevado a MSF a crear organizaciones Republica Centroafricana 12,6
especializadas —~denominadas satélites— para actividades especificas, como Chad 124
suministros de ayuda humanitaria, estudios médicos y epidemiolégicos, e o '
investigacion en accién humanitaria y social. Estas son: MSF-Supply, MSF- Etiopia 11,0
Logistique, Epicentre, Fondation MSF, Etat d’Urgence Production, MSF Malaui 8,8
Assistance, SCI MSF, SCI Sabin, Artze Ohne Grenzen Foundation y MSF Mozambique 7,6
Enterprises Limited. Al estar controladas por MSF, estas organizaciones estén Uganda 6.9
incluidas en los balances financieros aqui presentados. 9 ’
Liberia 6,7
Las cifras que aparecen a continuacién muestran las cuentas combinadas de Surfri 57
. . . . . . . rafri ,
MSEF a nivel internacional. Las cifras combinadas internacionales de 2009 se yrarica
han calculado de conformidad con los estandares contables internacionales Burkina Faso 53
de MSF, que cumplen con la mayoria de Normas Internacionales de Sierra Leona 4,8
Informacién Financiera (NIIF). Las cifras han sido auditadas conjuntamente Guinea 4.4
por las firmas de auditoria KPMG y Ernst & Young, conforme a las normas '
. . o .. . Mali 4,0
internacionales de auditoria. Puede solicitarse una copia completa del
Informe Financiero de 2009 a la oficina internacional de MSF. Adems, Suazilandia 2,7
cada seccién nacional publica sus informes financieros y cuentas anuales Burundi 2,2
auditadas, conforme a las politicas contables, la legislacion y las normas Yibuti 16
de auditoria de su pais. Se pueden pedir copias de estos informes a cada . '
seccion. Camerun 1,5
. . . Zambia 1,3
Las cifras aqui presentadas corresponden al ejercicio 2009. Todas las
7 *%k
cantidades estan expresadas en millones de euros. Otros paises 2,4
Nota: Las cifras de estas tablas han sido redondeadas, por lo que puede
! ! por fo que pu Total 270,3

haber pequerias diferencias en las sumas totales.

¢(Dénde se gasté el dinero?

Gastos de proyectos* por naturaleza del gasto Gastos de proyectos* por continente

B Personal nacional 31% B Africa 69%
Personal internacional 25% Asia 20%
B Suministros médicos B América 6%
y nutricionales 19% Europa 2%
Transportes, fletes B Oceania 1%
y almacenamiento 12% No afectados 2%
B Gastos de funcionamiento 5%
Logistica y saneamiento 6%
Formacion y apoyo local 1% * Gastos de proyectos y equipos de

1% coordinacién en los paises

Consultores y apoyo a terreno

ASIA /
ORIENTE MEDIO
Irak

Pakistan

Myanmar

India

Sri Lanka

Territorios palestinos
Yemen

Camboya

Filipinas

Bangladesh

Papua Nueva Guinea
Afganistan

Irén

Georgia

Indonesia

Tailandia

Uzbekistan

China

Armenia

Jordania

Nepal

Otros paises **

Total

AMERICA
Haiti
Colombia
Brasil

Otros paises **

Total

EUROPA

Chechenia / Ingusetia

/ Daguestan
Italia

Otros paises **

Total

M€
10,1
9,0
8,5
8,5
5,9
5,2
3,6
3,0
2,9
2,5
2,5
2,3
2,3
2,0
2,0
1,9
1,9
1,6
1,4
1,4
1,2
2,7

82,4

M€
12,8
8,8
1,4
2,4

25,4

ME€

5,1

1,3
2,6

9,0

millén de euros.

** Todos los paises donde los gastos
de proyectos fueron inferiores a un
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INGRESOS 2009 2008

Me % Me %
Fondos privados 572,4 86% 587,4 87%
Fondos publicos institucionales 77,9 12% 67,7 10%
Otros 15,1 2% 20,3 3%
Total ingresos 665,4 100% 675,5 100%
;COMO SE GASTO EL DINERO? 2009 2008

Me % Me %
Operaciones * 462,4 75% 494,9 76%
Testimonio / sensibilizacion 21,7 4% 24,7 4%
Otras actividades humanitarias 6,4 1% 7,2 1%
Total mision social 490,5 80% 526,8 81%
Captacién de fondos 87,4 14% 81,2 13%
Gestion, general y administracion 38,9 6% 40,2 6%
Otros gastos 126,3 20% 121,6 19%

Total gastos 616,8 100% 648,2 100%
Ganancias y pérdidas netas 2,9 -4,7
por cambio de divisas
Superavit / déficit 51,5 22,5
tras cambio de divisas
* = Gastos de proyectos y de apoyo sede-terreno
BALAN C E (situacion financiera a final de afio) 2009 2008
Me % Me %
Liquido y equivalentes 433,3 80% 375,6 77%
Otros activos corrientes 68,5 13% 73,3 15%
Activos a largo plazo 36,6 7% 37,0 8%
Total activos - Neto 538,4 100% 485,9 100%
Fondos afectados 2,5 0% 2,5 1%
Fondos no afectados 475,5 89% 423,8 87%
Otras reservas -9,8 -2% -13,9 -3%
Total reservas 468,2 87% 412,4 85%
Pasivos corrientes 70,2 13% 73,5 15%
Total pasivos y reservas 538,4 100% 485,9 100%
DATOS DE RRHH 2009 2008
N2 de personal % N¢ de personal %
Médicos 1.239 26% 1.052 23%
Enfermeros y otro personal sanitario 1.459 31% 1.452 31%
No sanitarios 2.046 43% 2.113 46%
Total salidas internacionales (afio 4.744 100% 4.617 100%
completo)
Personal internacional 2.015 9% 2.029 8%
Personal nacional 20.447 91% 23.944 92%
Total puestos terreno 22.462 100% 25.973 100%
Primeras misiones (afio completo) 874 18% 1.142 25%

DATOS Y CIFRAS
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CONTACTOS MSF

Alemania Médecins Sans Frontieres/
Arzte Ohne Grenzen

Am Kollnischen Park 1110179 Berlin | Alemania
T 49 (30) 700 13 01 00 | F 49 (30) 700 13 03 40
office@berlin.msf.org |
www.aerzte-ohne-grenzen.de

Pr Dr. Tankred Stoebe | DG Dr. Frank Doerner

Australia Médecins Sans Frontiéeres

Suite C, Level 1 | 263 Broadway Glebe

NSW 2037

PO BOX 847 | Broadway NSW 2007 | Australia
T 61 (0) 29 5524933 | F 61 (0) 29 552 6539
office@sydney.msf.org | www.msf.org.au

Pr Dr. Nicholas Coatsworth |

DG Philippe Couturier

Austria Médecins Sans Frontiéres/
Arzte Ohne Grenzen

TaborstraRe 10l 1020 Viena | Austria
T431409 72761 F43 1409 7276/40
office@aerzte-ohne-grenzen.at |
www.aerzte-ohne-grenzen.at

Pr Dr. Reinhard Doerflinger |

DG Franz Neunteufl

Bélgica Médecins Sans Frontieres/
Artsen Zonder Grenzen

Rue Dupré 94 / Dupréstraat 94 |

1090 Bruselas | Bélgica
T32247474741F3224747575
info@azg.be | www.msf.be or www.azg.be
Pr Dr. Jean-Marie Kindermans |

DG Christopher Stokes

Canada Médecins Sans Frontieres/
Doctors Without Borders

720 Spadina Avenue, Suite 402 | Toronto
Ontario M5S 2T9 | Canada

T1416964 06191 F 1416963 8707
msfcan@msf.ca | www.msf.ca

Pr Dr. Joni Guptill | DG Marilyn McHarg

Dinamarca Médecins Sans Frontieres/
Laeger uden Graenser

Kristianiagade 8| 2100 Kgbenhavn @ |
Dinamarca
T45397756001F4539775601
info@msf.dk | www.msf.dk

Pr Dr. Jesper H.L Jbrgensen |

DG Michael G. Nielsen

Espaiia Médicos Sin Fronteras

Nou de la Rambla 26 | 08001 Barcelona | Espafia
T3493304 61001 F 34933046102
office-bcn@barcelona.msf.org | www.msf.es

Pr Dra. Paula Farias | DG Aitor Zabalgogeazkoa

Estados Unidos Médecins Sans Frontieres/
Doctors Without Borders

333 7th Avenue | 2nd Floor | Nueva York, NY
10001-5004 | Estados Unidos
T121267968001F 12126797016
info@newyork.msf.org |
www.doctorswithoutborders.org

Pr Dr. Matthew Spitzerl DG Sophie Delaunay

Francia Médecins Sans Frontiéres

8 rue Saint Sabin | 75011 Paris | Francia
T331402129291F33148066868
office@paris.msf.org | www.msf.fr

Pr Dra. Marie-Pierre Allié | DG Filipe Ribeiro

Grecia Médecins Sans Frontieres/
Matpwv Xwpig Zuvopa

15 Xenias St. | 115 27 Atenas | Grecia
T302105 2005001 F 302105 200 503
info@msf.gr | www.msf.gr

Pr loanna Papaki | DG Reveka Papadopoulou

Holanda Médecins Sans Frontieres/
Artsen zonder Grenzen

Plantage Middenlaan 14 | 1018 DD Amsterdam
| Paises Bajos

T 312052087001 F 31206205170
office@amsterdam.msf.org |
www.artsenzondergrenzen.nl

Pr Dr. Pim De Graaf | DG Hans van de Weerd

Hong Kong Médecins Sans Frontieres/
EEEEREL

22/F Pacific Plaza | 410 — 418 Des Voeux Road
West | Sai Wan | Hong Kong

T 852 2959 4229 | F 852 2337 5442
office@msf.org.hk | www.msf.org.hk

Pr Dr. Fan Ning | DG Dick van der Tak

Italia Medici Senza Frontiere

Via Volturno 58 | 00185 Roma | Italia
T390644869211F390644 869220
msf@misf.it | www.medicisenzafrontiere.it

Pr Raffaella Ravinetto | DG Kostas Moschochoritis

Japon Médecins Sans Frontiéres /
ER G ZEMEIEAF

3F Waseda SIA Bldg | 1-1 Babashitacho |
Shinjuku-ku | Tokio 162-0045 | Jap6n

T 81352866123 1F81 352866124
office@tokyo.msf.org | www.msf.or.jp

Pr Dr. Nobuko Kurosaki | DG Eric Ouannes

Luxemburgo Médecins Sans Frontieres
68, rue de Gasperich | 1617 Luxemburgo |
Luxemburgo
T3523325151F352335133
info@msf.lu | www.msf.lu

Pr Dr. Bechara Ziadel DG Karine Van Houte

Noruega Médecins Sans Frontiéeres/

Leger Uten Grenser

Postboks 8813 Youngstorget | 0028 Oslo |
Norway | Youngstorget 110181 Oslo | Noruega
T4723316600I1F47 23316601
epost@legerutengrenser.no |
www.legerutengrenser.no

Pr Dr. Hakon Boekan | DG Patrice Vastel

Reino Unido Médecins Sans Frontiéres
67-74 Saffron Hill | Londres ECTN 8QX | Reino
Unido

T 44 207 404 6600 | F 44 207 404 4466
office-ldn@london.msf.org | www.msf.org.uk
Pr Paul Foreman | DG Marc DuBois

Suecia Médecins Sans Frontieres /
Lakare Utan Granser

Gjorwellsgatan 28, 4 trappor | Box 34048 |
100 26 Estocolmo | Suecia

T468 556098001 F 46855609801
office-sto@msf.org | www.lakareutangranser.se
Pr Kristina Bolme Kihn | DG Johan Mast

Suiza Médecins Sans Frontiéres/
Arzte Ohne Grenzen

78 rue de Lausanne | Case Postale 116 |
1211 Ginebra 21 | Suiza
T412284984841F41 22849 84 88
office-gva@geneva.msf.org | www.msf.ch
Pr Abiy Tamrat | DG Christian Captier

Oficina internacional

Médecins Sans Frontieres

Oficina Internacional y Oficina de Enlace con
NNUU - Ginebra

78 rue de Lausanne | Case Postale 116 |

1211 Ginebra 21 | Suiza
office-intl@bi.msf.org | www.msf.org

T 412284984 00| F 41 22 849 84 04

Pr Dr. Christophe Fournier (hasta junio 2010)
/ Dr. Umni Karunakara (desde julio 2010) SG
Kris Torgeson. Resp. Relaciones institucionales:
Emmanuel Tronc | emmanuel.tronc@msf.org

Otras oficinas

Campaiia para el Acceso a Medicamentos
Esenciales (CAME)

78 rue de Lausanne | Case Postale 116 |

1211 Ginebra 21 | Suiza

T 41 22 849 8405 | F 41 22 849 8404
www.accessmed-msf.org

Director: Dr. Tido von Schoen-Angerer

Oficina de enlace con la ONU - Nueva York
333 7th Avenue | 2nd Floor | Nueva York,

NY 10001-5004 | Estados Unidos
T121265537771F1212679 7016

Enlace de MSF con la ONU: Fabien Dubuet
fabien.dubuet@newyork.msf.org

Oficina de MSF en Surafrica

Orion Building | 3rd floor | 49 Jorissen Street,
Braamfontein 2017 | Johanesburgo

T+27 11 403 44 40/41 | www.msf.org.za

Oficina de MSF en Brasil

Rua Santa Luzia, 651/11° andar |

Centro - Rio de Janeiro | CEP 20030-040 | Rio
de Janeiro

T (+55) 21 2220-8277 | www.msf.org.br

Oficina de MSF en Emiratos Arabes
Unidos

P.O. Box 47226 | Abu Dhabi, EAU

T (+971) 2 6317 645 | www.msfuae.ae

Oficina de MSF en Argentina

Carbajal 3211 | Cédigo Postal 1426 | Belgrano
Buenos Aires | Argentina

T 54114551 4460 | www.msf.org.ar

Pr Presidente | DG Director General
SG Secretario General
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Meédicos Sin Fronteras (MSF) es una organizacion
médico-humanitaria internacional e independiente
que presta ayuda de emergencia a personas
afectadas por conflictos armados, epidemias,
exclusién de la atencién sanitaria y catastrofes
naturales. MSF combina la prestacién de atencién
médica de emergencia con el compromiso de

dar testimonio del sufrimiento de las poblaciones
y de los obstaculos encontrados para atenderlas.

La asistencia de MSF se basa Gnicamente en las
necesidades de las personas, sin distincién de raza,
religién, género o filiacién politica.

MSF cuenta con secciones en 19 paises. En 2009,
mas de 22.000 médicos, enfermeros y otros

profesionales sanitarios, expertos en logistica, en

agua y saneamiento y administradores prestaron
asistencia médica en mas de 65 paises.

78 Rue de Lausanne, Case Postale 116, CH-1211, Ginebra 21, Suiza
Tel: (+41-22) 8498 400, Fax: (+41-22) 8498 404, Email: office-inti@bi.msf.org, www.msf.org

FOTO DE PORTADA

-

Clinica mévil en Masisi, Replblica Democratica del Congo. Una sanitaria de MSF examina a una mujer de 43 afios violada a punta de
pistola. La paciente recibié medicacién y apoyo psicolégico. © Sarah Elliott, RDC






