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Mensaje del director

Gerald Massis
Director General
MSF México

estuvo marcado por
2 O acontecimientos

que nos recuerdan
la fragilidad humana: los dos terremo-
tos sucedidos en México. El primero,
el 7 de septiembre, afecté severamente
toda la region del Istmo de Tehuantepec,
particularmente el estado de Oaxaca; y el
segundo, el 19 de septiembre, que causd
severos danos en distintos sectores de la
Ciudad de México y en un gran numero
de comunidades de los estados de Puebla,
Morelos y Estado de México.

Nuestra organizacion respondio a estos
eventos enviando nueve equipos multi-
disciplinarios, compuestos por médicos,
psicologos, trabajadores sociales y logis-
tas, que se enfocaron en ofrecer atencion
médica y psicosocial a las personas en
los estados afectados, pero principal-
mente en las comunidades méas aparta-
das que se encontraban mas alejadas de
la atencién y los reflectores mediaticos.
En estas comunidades, ademas de la
atencion meédica y la distribuciodn de kits,
el trabajo de nuestros equipos se enfoco
en ofrecer atencion en salud mental a
miles de personas afectadas por ambas
catastrofes, proveyéndoles tanto de
mecanismos para afrontar el duelo por
la pérdida de alguin familiar, o por la pér-
dida de sus hogares y sus bienes, como
herramientas para el manejo del estrésy
el estrés postraumatico.

Ademas de nuestra respuesta a esta
gran emergencia, nuestros proyectos
regulares en el pais continuaron traba-
jando para ofrecer atencion médica y
psicologica a victimas de violencia y de
violencia sexual en Acapulco, Reynosa
y las regiones Norte, Centro y Tierra
Caliente del estado de Guerrero, asi
como ofreciendo atencion ala poblacién

migrante y refugiada alolargo de la
ruta migratoria, en Tenosique (Tabasco);
Coatzacoalcos (Veracruz); Guadalajara
(Jalisco) y la Ciudad de México.

Pero nuestras actividades en México

no sélo incluyen el trabajo en el terreno,
que es nuestra principal misién, sino que
también comprenden nuestras activida-
des destinadas a la divulgacion, sensibi-
lizacién, incidencia y visibilidad de las
realidades que enfrentan las personas a
las que atendemos. Entre estas activida-
des, destaca la presentacion del informe
“Forzados a Huir del Tridngulo Norte de
Centroamérica: una crisis humanita-

ria olvidada”, con el objetivo de ilustrar
los niveles extremos de violencia que
afectan a las personas que huyen de esta
region centroamericana y la necesidad
de proporcionar mayor proteccién para
migrantes y refugiados. También, junto
con otras instituciones, organizamos el
primer Foro Nacional sobre Salud Mental
e Intervenciones Psicosociales en Con-
textos de Violencia, “Hablemos de las
Heridas', que tuvo como objetivo generar
un espacio para conocer y comprender
la magnitud de las heridas "no visibles"
que deja la violencia en las personas y las
colectividades en México y la region.

Por otro lado, este afio realizamos un
importante esfuerzo de acercamiento con
la poblacion, a través de la presentacion
de la exhibicién publica multimedia "For-
zados a Huir', que presentamos en abril
de 2017 en el Bosque de Chapultepec, y
que luego llevamos a las ciudades de Leon,
Guadalajara y Cholula/Puebla. Se trat6 de
un esfuerzo innovador de sensibilizacion,
que permitié que mas de 8 mil personas
tuvieran la oportunidad de acercarse a la
dura realidad que viven los millones de
desplazados, refugiados, migrantes y soli-
citantes de asilo alrededor del mundo, y
las acciones que realiza nuestra organiza-
cién para ofrecerles atencién en los paises
de origen, trénsito y destino.

A nivel internacional, el afo estuvo
marcado por importantes crisis hu-

manitarias y desafios para nuestra
capacidad de respuesta en distintas
partes del mundo: desde la crisis de
desplazamiento en el estado Borno, en
Nigeria, hasta la gran epidemia de célera
en Yemen, que se sumo a los devasta-
dores efectos de un conflicto que ya se
encuentra en su cuarto ano. Nuestros
equipos también trabajaron incansable-
mente para intentar asistir a la poblacion
siria, tanto dentro del pais como en los
paises limitrofes en donde millones se
han refugiado (Jordania, Libano e Irak).
Desplegamos una enorme respuesta hu-
manitaria en Bangladesh ante el enorme
flujo de refugiados de la etnia rohingya,
provenientes de Myanmar; continuamos
nuestro apoyo en paises con prolongados
y violentos conflictos como en la Rept-
blica Democratica del Congo, la Repu-
blica Centroafricana, Irak, Afganistan o
Sudan del Sur.

Y en ese sentido, continuamos con
mucho éxito nuestras labores de reclu-
tamiento de profesionales mexicanos
que desean unirse a nuestros equipos
internacionales. Muchos de ellos se han
desempenado con gran éxito en distintas
emergencias y proyectos de MSF alre-
dedor del mundo, e incluso en posiciones
estratégicas en nuestras sedes; lo que
confirma que la preparacién, capacidad y
espiritu humanitario de los profesionales
mexicanos representan un gran aporte
para la misién de Médicos Sin Fronte-
ras en México y el mundo: salvar vidas,
aliviar el sufrimiento y darle voz a quien
no tiene voz.

Les deseo una buena lectura de esta
retrospectiva 2017.

Gerald Massis
Director General
Meédicos Sin Fronteras en México A.C.







INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES 2017

Por Raquel Ayora,

Dra. Isabelle Defourny,
Christine Jamet, Dr.
Bart Janssens, Marcel
Langenbach, Bertrand
Perrochet, Directores
de Operaciones de
Médicos Sin Fronteras.

a violencia contra los civiles

se incremento en Myanmar,

Republica Democratica del
Congo (RDC), Sudan del Sur, Repu-
blica Centroafricana e Irak en 2017.
Continuo sin cesar en Siria, Nigeria
vy Yemen. Comunidades enteras
pagaron un inconcebible precio de
muerte, heridas y pérdidas, y millo-
nes mas huyeron de sus hogares en
busca de seguridad.

Ofreciendo atencién alos heridos

y respondiendo a las necesidades
béasicas de salud, la desnutricion y los
brotes de enfermedades infecciosas,
Médicos sin Fronteras (MSF) brin-

do cuidados vitales a las personas
atrapadas en conflictos, cuando los
sistemas de salud colapsaron y las
condiciones de vida se deterioraron.
Cuando no pudimos asegurar el acce-
so directo a las personas atrapadas en
el corazdn de la violencia, en lugares
como Myanmar y Siria, centramos
nuestra asistencia en aquellos que
habian escapado.

MSF ha estado respondiendo a las
necesidades humanitarias de la
minoria étnica Rohingya, margi-
nada en Myanmar desde hace anos.
Ataques dirigidos, de una escala sin
precedentes, por parte del ejérci-

to de Myanmar en agosto de 2017,
llevaron a mas 660,000 rohingya
hacia el vecino Bangladesh, donde
intensificamos nuestra respuesta.
Nos enfrentamos a multiples brotes

© MSF/Anna Surinyach

de enfermedades desencadena-

das por las abyectas condiciones

de vida de los refugiados y la mala
salud subyacente. Las encuestas de
mortalidad retrospectivas, realizadas
por epidemidlogos de MSF, revelaron
la extrema violencia infligida en el
estado de Rakhine: segtin la esti-
macién mas conservadora, al menos
6,700 rohingyas fueron asesinados
en espacio de un mes.

La continua violencia y el desplaza-
miento masivo en el estado de Borno,
en Nigeria, han desplazado a mas

de dos millones de personas, mu-
chas de las cuales se han reagrupado
alrededor de ciudades protegidas y
controladas por el ejército nigeriano.
En enero, un ataque aéreo golped un
campamento para personas despla-
zadas en Rann, donde MSF tenfa un
centro de salud. El ataque caus¢ la
muerte de al menos a 90 personas,
incluidos 3 trabajadores de MSF, e
hirié a cientos.

A pesar de la inseguridad y los desa-
fios para acceder a muchas areas, los
equipos de MSF realizaron interven-
ciones de emergencia en 11 ciudades
del estado de Borno, brindando aten-
cion medica y nutricional, articu-

los de primera necesidad, y agua y

saneamiento en los campamentos de
desplazados. Sin embargo, las perso-
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nas que viven en areas controladas
por los grupos armados de oposicion
permanecen aisladas de la ayuda.

No hubo alivio en la guerra de Yemen
en 2017 nien las lesiones por trauma
directo sufridas como resultado de

la misma. Las enfermedades preve-
nibles, como el colera y la difteria,
también reaparecieron, debido a que
el pais enfrento6 un colapso total de
sus sistemas médicos, sanitarios y
econdmicos, asi como restricciones
alas importaciones de combustible,
alimentos y medicinas.

La situacion en Somalia, devastada
por la guerra, también sigue siendo
extrema. Desde que nos retiramos del
pais hace cuatro afios, luego de repe-
tidos ataques contra nuestros equipos,
hemos monitoreado continuamente la
situacién y nos hemos vuelto a com-
prometer con las autoridades corres-
pondientes. A pesar de las constantes
preocupaciones de seguridad, volvi-
mos a Somalia en 2017, abriendo un
programa de nutricion en la region de
Puntland y ampliando nuestros servi-
cios durante todo el ano. Sin embargo,
la escala de nuestras actividades sigue
siendo limitada; nuestra capacidad
para operar depende en gran medida
dela aceptacién y el apoyo activo que
recibamos de las autoridades y de las
comunidades locales.
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BATALLAS FINALES EN ZONAS SITIADAS

Tanto en Ragqa, en Siria, como en Mosul, Irag, las bombas llovieron sobre
civiles atrapados mientras las fuerzas de la coalicion luchaban para recuperar
el control del grupo Estado Islamico. En Mosul, las lineas del frente atravesa-
ron areas densamente pobladas en el oeste, manteniendo a las personas bajo
asedio, en algunos casos durante meses.

En medio de la batalla, algunos de los heridos tuvieron que esperar dias para po-
der recibir atencion médica. Cuando la lucha fue mas intensa, nos enfocamos en
la cirugia de trauma, pero también proporcionamos atencion médica pediatrica,
obstétrica y primaria, asi como tratamiento de la desnutricion para aquellos

que escapaban de Mosul. Dado que muchas organizaciones, incluida MSF, se
centraban en las primeras etapas de la asistencia traumatoldgica, faltaba una red
funcional de transporte medicalizado, asi como instalaciones de referencia de
facil acceso para practicar cirugias definitivas.

Nuestros equipos vieron menos heridos en la batalla por Ragqa en Siria.
Esto planted preguntas sobre lo que estaba sucediendo en un area de guerra
urbana y bombardeo, y si las personas tenian acceso a algun tipo de aten-
cidén, o si simplemente estaban muriendo. Hasta el dia de hoy no lo sabe-
mos. Brindamos asistencia médica a quienes huian de Raqga, mientras se
reagrupaban en campamentos alrededor del area, pero en general la ayuda
disponible fue escasa.

FUERA DE LA VISTA

Varios otros conflictos de larga duracion y menos reportados escalaron duran-
te el ano. El conflicto y la violencia afectaron a millones de personas en Sudan
del Sur, donde tampoco se salvaron las instalaciones médicas y el personal sa-
nitario. Varias clinicas y hospitales de MISF fueron saqueadas y nuestro perso-
nal y pacientes se vieron obligados a huir. Mias de dos millones de sur sudane-
ses fueron desplazados, dentro y fuera del pais, creando la crisis de refugiados
de mayor crecimiento en el mundo. Esto provocé una gran respuesta de MSF
en Uganda, Republica Democratica del Congo, Etiopia y Sudan.

La Republica Democratica del Congo se vio sacudida por la violencia, especial-
mente en la region de Kasai, donde 1.5 millones de personas fueron desplaza-
das. Nuestros equipos pudieron intervenir solo hasta que los combates dis-
minuyeron. Descubrimos tasas extremadamente altas de desnutricion aguda
severa entre los nifos pequenos del area, y tratamos a mas de 1,000 solo entre
junio y septiembre de 2017. Nuestros equipos también brindaron atencion
pediatrica integral y cirugia.

Enla Republica Centroafricana, un conflicto en toda regla resurgié en gran
parte del pais. Varias ciudades se vaciaron cuando la gente huyo aterrorizada,
buscando refugio en iglesias, mezquitas e incluso hospitales de MSF, o sobre-
viviendo en la selva. En respuesta a las elevadas necesidades de salud, MSF
proporciond atencion médica a las comunidades de todo el pais.
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ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

Como resultado directo de la falta de
vacunas, brotes de difteria se desata-
ron en Yemen y entre los refugiados de
Myanmar en Bangladesh, lo quellevo a
MSF alanzar campanas de vacunacién
y proyectos para ofrecer tratamiento a
las personas afectadas.

La gente todavia muere de enfer-
medades infecciosas que deberian
pertenecer ala historia. En 2017, MSF
respaldo la respuesta de las autorida-
des de Madagascar ante un brote de
peste, que costd 200 vidas.

Brotes masivos de colera asolaron Ye-
men y el este de Africa. La Republica
Democratica del Congo experimento
su brote de colera mas importante en
20 anos, afectando a 55,000 personas
y causando 1,190 muertes en 24 de
las 26 provincias del pais. Nuestros
equipos trataron casila mitad de los
casos registrados.

El sarampion también devasto las
comunidades del este de la Republica
Democratica del Congo. En solo ocho
meses, MSF trat¢ casi 14,000 casos

y vacuno a mas de un millén de nifos.

EL COSTO HUMANO
DE ‘DISUASION’

Mientras tanto, en Europa, los gobier-
nos llegaron a acuerdos con Libia para
evitar que migrantes y refugiados lle-
garan a sus costas, plenamente cons-
cientes de la tortura generalizada, la
detencion y la extorsion criminal a la
que los dejaban expuestos. Se organi-
zaron campanas de difamacion para
desacreditar los esfuerzos de bus-
queda y rescate en el Mediterraneo, a
pesar de que unas 3,000 personas se
ahogaron en 2017. Sin embargo, MSF
siguié comprometida a salvar vidas
que, de otro modo, se perderian, y a
arrojar luz sobre el costo humano de
las politicas de disuasion.

© Malik Samuel/MSF
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SALUD DE LA MUJER

L

Nuestros equipos asistieron mas de
300,000 partos en 2017, trabajando
en grandes maternidades, en lugares
como el este de la Repuiblica Democra-
tica del Congo, Irak, Honduras, Siria y
Afganistan, donde las mujeres tienen
pocas opciones seguras y gratuitas.

Los abortos inseguros son una de

las principales causas de mortalidad
materna en el mundo y son com-
pletamente evitables. En nuestra
Asamblea General Internacional en
2017, MSF reafirmo su compromiso
de proporcionar interrupcion segura
del embarazo a todas las mujeres y
ninas que lo necesiten.

© Christopher Rogel Blanquet/MSF © Abdou\aye Barry

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS (TB)
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MSF sigue siendo el mayor proveedor no gubernamental de tratamiento para
la TB en todo el mundo. Junto con organizaciones aliadas y distintas autori-
dades sanitarias locales, somos pioneros en la implementaciéon de nuevas op-
ciones de tratamiento para la TB resistente a los medicamentos, incluidos los
ensayos clinicos regulados en Sudafrica y Uzbekistan, donde nuestros equipos
prueban regimenes mas cortos, efectivos y mejor tolerados.

En 2017 también abogamos por ampliar el uso de los nuevos medicamentos
contrala TB: el bedaquiline y el delamanid. A través de la Campana de Acceso
de MSF, instamos a los gobiernos v a los actores relevantes a incrementar el
acceso al tratamiento de los pacientes, a través de la campana #UnPasoporla-
Tuberculosis o #StepUpforTB.

Estamos muy agradecidos con todos nuestros donantes, que hacen posible
nuestro trabajo, y con todos nuestros dedicados trabajadores de terreno de
MSF, quienes brindan su tiempo y habilidades para ayudar a otros, a veces con
un riesgo considerable para ellos mismos. Nuestros equipos siguen compro-
metidos con la busqueda y liberacién de nuestros tres colegas que fueron se-
cuestrados en la Republica Democratica del Congo en 2013 y que permanecen
en paradero desconocido. Philippe, Richard y Romy, nuestros pensamientos
estan con ustedes, sus amigos y sus familias.

© Louise Annaud/MSF
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ACTIVIDADES DESTACADAS
DE MSF EN EL MUNDO

Esta informacion agrupa las actividades directas, de apoyo remoto y de coordinacion.

Nota: Estas actividades destacadas ofrecen una vision general de la mayoria de las actividades de MSF, pero no pueden considerarse
exhaustivas. Cualquier adicion a los datos estara disponible en la version digital del Informe Internacional de Actividades 2017.

@ 10,648,500

CONSULTAS MEDICAS EXTERNAS

&

749,700

PACIENTES INTERNADOS

3,600

PAC ENTES OUE COMENZARON A TRATAMIENTO
DE SEGUNDA LINEA PARA LA TUBERCULOSIS
RESINTENTE A LOS MEDICAMENTOS

2,520,600

CASOS DE MALARIA TRATADOS

306,300

CONSULTAS INDIVIDUALES DE SALUD MENTAL

81,300

NINOS TRATADOS POR DESNQTRICION SEVERA, EN
PROGRAMAS DE ALIMENTACION TERAPEUTICA

49,800

SESIONES GRUPALES DE SALUD MENTAL

201,300

PERSONAS CON VIH BAJO TRATAMIENTO
DE PRIMERA LINEA A FINALES DE 2017

143,100

PERSONAS TRATADAS POR COLERA

15,400

PERSONAS CON VIH BAJO TRATAMIENTO
DE SEGUNDA LINEA A FINALES DE 2017

2,095,000

PERSONAS VACUNADAS CONTRA EL SARAMPION
EN RESPUESTA A UN BROTE

288,900

PARTOS ASISTIDOS, INCLUYENDO CESAREAS

886,300

PERSONAS VACUNADAS CONTRA LA MENINGITIS
EN RESPUESTA A UN BROTE

110,000

CIRUGIAS MAYORES

23,900

MIGRANTES Y REFUGIADOS
RESCATADOS EN EL MAR

18,800

PACIENTES MEDICAMENTE TRATADOS
POR VIOLENCIA SEXUAL

UJ!RES EMBARZADAS SEROPOSITIVAS QUE
ENTO D

RECIBIERON TRATA E PREVENCION DE
LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL (PTMD)

CODH OO

18,500

PACIENTES QUE COMENZARON TRATAMIENTO
DE PRIMERA LINEA PARA LA TUBERCULOSIS

5,900

NUMERO TOTAL DE PERSONAS CON
TRATAMIENTO PARA LA HEPATITIS C
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Proyectos en México

En México, Médicos Sin Fronteras (MSF) lleva a cabo diversos proyectos
de atencion médico humanitaria, destinados a asistir a poblaciones

en situacion de vulnerabilidad en México. Nuestros equipos ofrecen
atencion médica, psicoldgica y psicosocial, de manera gratuita y
confidencial a personas afectadas por la violencia y la violencia sexual
en diferentes puntos del pais.
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MSF trabajo por primera vez en MSF EN CIFRAS

Meéxico ofreciendo asistencia
alas personas afectadas por
el terremoto de 1985y, desde

entonces, ofrece asistencia alas
personas basadas en la nece-
sidad, independientemente

de su procedencia, religién o

etnia. Nuestras acciones estan OnSU ItaS med ICaS
guiadas por la ética médicay

los principios de neutralidad, l l

imparcialidad e independencia. 8, 6 OO 387

consultas casos de
de salud violencia
mental sexual
3,000 90

281
_I

o)
5 atendidos antes
de las 72 horas

La violencia institucional, estructuraly  enlos estados de Guerrero, Jalisco,

ligada a las organizaciones criminales Tamaulipas, Tabasco, y opera un Centro
que operan en una parte significativa de Atencioén Integral para victimas de
del territorio mexicano, tienen graves tortura, tratos crueles inhumanos y
consecuencias humanitarias parala degradantes ubicado en la Ciudad de
poblacion civil. Meéxico.

En México, MSF brinda asistencia a Durante 2017, los equipos brindaron
poblaciones victimas de Otras Situa- 29,200 consultas médicas y otras
ciones de Violencia (OSV) brindando 8,600 de salud mental, asi como aten-
atencién médica, psicoldgica y social, cion a 387 casos de violencia sexual.

Desde el ano 2016, MSF ofrece acompaniamiento y atencion médica y psicoldgica a sobrevivientes de
violencia sexual en dos unidades hospitalarias de Acapulco. En 2017, de la mano de las autoridades del
municipio, los equipos de MSF atendieron 190 casos de agresion sexual. E152% eran menores de edad.

© Cristopher Rogel Blanquet/MSF




MEDICOS SIN FRONTERAS MEXICO | AMERICA CENTRAL

MSF EN LA RUTA DE
MIGRANTES Y REFUGIADOS

ATENCION MEDICO-HUMANITA-
RIA A MIGRANTES Y REFUGIADOS
MSF trabaja para mejorar el acceso a la
atencion médica y psicologica a lo largo
de la ruta migratoria, priorizando la
asistencia a la poblacién migrante mas
vulnerable: menores, mujeres que via-
jan solas, poblacion LGBTIT y victimas
de la violencia directa.

En coordinacién con el Hogar Refugio
La 72 (Tenosique, Tabasco) y el Centro
de Atencion a Migrantes v Refugiados
FM4 Paso Libre (Guadalajara, Jalisco),
nuestros equipos aseguran un servicio
meédico de calidad a la poblaciéon mi-
grante, y ofrecen servicios de promo-

© Juan Carlos Tomasi/MSF
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cion, prevencién y atencion directa en
salud mental.

Para los casos mas graves de personas
victimas de violencia extrema, tortura,
tratos inhumanos, crueles y degradan-
tes, MSF ofrece una atenciéon multidis-
ciplinaria: médica, de salud mental y
trabajo social, a través de su Centro de
Atencion Integral ubicado en la Ciudad
de México, el cual gestiona servicios
meédicos especializados para la comple -
ta rehabilitacion de los pacientes.

ACTIVIDADES MEDICAS
Los sintomas que vemos en nuestras
consultas se relacionan directamente

f

)

|

w_i‘ /,’
L A
ol

conlas condiciones de la ruta migra-
toria: exposicion a la violencia, dias a
la intemperie en duras condiciones,
peligrosos viajes en tren o camion y
largas caminatas en laderas, bosques y
parajes, que les causan deshidratacion,
lesiones en los pies, dolores muscula-
res y otras condiciones medicas, como
infecciones respiratorias o cutaneas,
entre otras.

En cuanto a la violencia sexual, los
equipos de MSF atendieron 126 casos,
incluidas violaciones y otras agresiones
sexuales o vejaciones. En 20 de estos
casos, se logro atender integralmente a
los sobrevivientes en menos de 72 horas.

L

-
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CIFRAS

5,059

consultas
meédicas

4,331

de primera vez

728

de seguimiento

126

casos de
violencia sexual

A

5 < de 15 aifos

79 por violacion

20 < de 72 horas

La angustia y el estrés que sufren
personas en situacién de movilidad

y refugiados tanto en sus paises de
origen como en la ruta, los hace mas
vulnerables a la ansiedad, la depresion
y el estrés postraumatico. El siguien-
te grafico muestra las principales
categorias de sintomas que presenta-
ron los pacientes atendidos en las 833
consultas de primera vez individuales/
familiares brindadas de salud mental
de MSF en el 2017.

De los pacientes atendidos en las

833 consultas de salud mental, 30%
presento sintomas relacionados con

la depresion, mientras que un 43% se
relacionaron con la ansiedad. Con re-
lacion alos factores de riesgos de estos

padecimientos, la violencia fue la prin-
cipal causa del sufrimiento psicologico.

1,857
Sesiones de atencidon en
salud mental y psicosocial

833
Individuales y familiares
de primera vez

668
Seguimientos individuales
y familiares

356

Actividades grupales de primera vez

PRINCIPALES SINTOMAS DE SALUD MENTAL

N2 PERSONAS
Relacionada con psicosis
Estrés postraumatico
Ninguno
Otras
Problemas cognitivos
Problemas de comportamiento
Psicosomaticos
Relacionada con la depresion

Relacionado con ansiedad

FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL

N¢ PERSONAS
Desastre o catastrofe
Enfermedad
Otro
Separacion o pérdida
Violencia

Ll
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I
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MSF EN LAS REGIONES DE
TIERRA CALIENTE, NORTE
Y CENTRO DE GUERRERO
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ACCESO A LOS SERVICIOS

DE SALUD INTEGRAL EN
ZONAS AFECTADAS POR
OTRAS SITUACIONES DE
VIOLENCIA (OSV)

Meédicos Sin Fronteras, en colabo-
racion con la Secretaria de Salud del
Estado de Guerrero, desarrolla acti-
vidades dirigidas a mejorar el acceso
ala salud en algunas areas rurales

gravemente afectadas por la violencia,

el abandono institucional y la pobre-
za. Durante 2017, los equipos de MSF
ofrecieron atencién médica, psicold-
gica y humanitaria, gratuita y confi-
dencial en el primer nivel de atencion
(incluyendo servicios de salud sexual

y reproductiva, atencién psicosocial y
atencién a sobrevivientes de violencia
sexual) a través de dos clinicas moéviles
en 18 comunidades pertenecientes a 8
municipios de tres de las 7 regiones del
estado de Guerrero; concretamente en
las regiones de Tierra Caliente, Norte y
Centro, (TCNC). Nuestros equipos tam-
bién contribuyen al fortalecimiento de
las redes comunitarias y los sistemas
de referencia de salud en las comuni-
dades priorizadas.

ACTIVIDADES MEDICAS

En cuanto al acceso a la atencién mé-
dica, la violencia perpetrada por las
organizaciones criminales dificulta la

© Juan Carlos Tomasi/MSF

movilidad de las personas en ciertas
areas, limita los programas de promo-
cién y prevencion de la salud y tiene
efectos directos en algunas estruc-
turas sanitarias, obligadas a cerrar

a causa de las amenazas y ataques
contra la misién médica.

De enero a diciembre de 2017 se han
realizado 7133 consultas médicas. En
estas, se encontraron como primeras
causas de morbilidad los diagndsticos
presentados en la siguiente grafica:
Infeccion en las vias respiratorias altas,
otras afecciones agudas como: sindrome
de intestino irritable, colitis, sobrepeso,
obesidad, y afecciones ginecologicas.
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SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

En cuanto alas actividades realizadas
enlas regiones de Tierra Caliente, Norte
y Centro del estado de Guerrero, duran-
te 2017 se han realizado: 765 controles
prenatales; 315 (41%) de primera vez y
450 (59%) de seguimiento. En el 48.7%
delos controles prenatales realizados se

consultas de control prenatal
métodos de planificacion

entregados

7,133

consultas
médicas

6,035

de primera vez

1,098

de seguimiento

71

casos de
violencia sexual

A

7

7 { de 15 afios
52 por violacion
4 { de 72 horas

han encontrado patologias asociadas a
hipertension gestacional, infeccién de las
vias urinarias, anemia, sangrado vaginal,
entre otras. Se han realizado 327 refe-
rencias (177 por Control Prenatal), de las
cuales solo 81% (143) fueron efectivas.

Actividades en salud
mental y psicosocial

De las 793 consultas de primera vez
individuales/familiares en salud men-
tal, los principales sintomas detectados
entre la poblacion se relacionaron con
depresién y ansiedad en un 45% y un
26%, respectivamente. Dentro de los
principales factores de riesgo que se
encuentran asociados con las afecta-
ciones en salud mental de la poblacion
atendida se encuentra la violencia en
el 62% de los casos destacando fac-
tores como presenciar o haber vivido
situaciones de violencia, desplaza-

miento forzado, situaciones de amenaza
y violencia domeéstica. En el 23% de los
casos se identificd que sus afectaciones
estaban relacionadas con separacion o
pérdida encontrando la muerte violenta
o desaparicion forzada de un familiar
como antecedente principal.

1,581
Sesiones de atencidon en
salud mental y psicosocial

793
individuales y familiares
de primera vez

505
individuales y familiares de
seguimiento

283

actividades grupales de primera vez

PRINCIPALES SINTOMAS DE SALUD MENTAL

TCNC
Relacionada con psicosis 14 1
Estrés postraumatico 102 mmm
Ninguno o
Otras 2 |
Problemas cognitivos 8 1
Problemas de comportamiento 70 mm
Psicosomaticos 37 m
Relacionada con la depresiéon 355 IEEEEE————
Relacionado con ansiedad 205 =

FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL

TCNC
Desastre o catastrofe 8|
Enfermedad 44 m
Otro 60 =
Separacion o pérdida 185 mmmm

Violencia

496 IIN——
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MSF EN ACAPULCO

ATENCION EN SALUD MENTAL
Y PSICOSOCIAL A VICTIMAS
DE OTRAS SITUACIONES DE
VIOLENCIA (OSV) Y VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL EN
ACAPULCO, GUERRERO

Ante la elevada exposicién a eventos
potencialmente traumaticos, relacio-
nados con la situaciéon generalizada
de violencia que se vive en la ciudad
de Acapulco, MSF lleva a cabo un
proyecto basado en tres ejes: atencion
en salud mental, trabajo comunitario
y atencion médica integral a sobrevi-
vientes de violencia sexual.

En coordinacion con la Secretaria de
Salud Estatal, nuestros equipos brindan
atencion a sobrevivientes de violencia
sexual los siete dias de la semana en dos
estructuras de salud publica: en la Clini-
ca Avanzada de Atencién Primaria Salud
(CAAPRS) enlacolonia Progreso; y en
el Hospital General "Donato G. Alarcon’,
ubicado en la colonia Renacimiento.

Ademas, brindamos atencion psicoldgi-
ca especializada en 6 diferentes puntos
de atencion y llevabamos a cabo trabajo
comunitario en 3 de las colonias con
mayores indices de violencia. Nuestros
equipos también contribuyen al forta-

© Cristopher Rogel Blanquet/MSF

lecimiento de las redes comunitarias y
los sistemas de referencia de salud en
las comunidades priorizadas.

ATENCION MEDICA

Y PSICOLOGICA A
SOBREVIVIENTES DE
VIOLENCIA SEXUAL

De enero a diciembre 2017 se ha brin-
dado atencién a 190 Sobrevivientes
de Violencia Sexual, de los cuales, 40
corresponden a abuso sexual y 150 a
casos de violacion. El niimero de casos
atendidos en menos de 72 horas de
ocurrido el evento ha aumentado en
comparacion con el afno 2016 (54%).
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190

casos de

violencia
sexual

150

por
violacion

— 34
< de 72 horas

Todos los dias nuestros psicologos son
testigos del alto nivel de afectacién
emocional presentado entre la pobla-
cion en Acapulco como consecuencia
de la exposicion a la violencia direc-

ta. La poblacidn vive con ansiedad y
miedo. Ha sido victima y/o testigo de
enfrentamientos, violencia sexual, re-
clutamiento y desplazamiento forzado,
trata de personas, secuestros, extor-
siones, restricciones a la movilidad,
amenazas que generan estrés, ansiedad
o depresion cronica, entre otras sin-
tomatologias. Dado que los trastornos
mas habituales pueden ser de orden
psicolégico y/o social, nuestra respues-
tatiene en cuenta tanto a los individuos
como a su comunidad: se trata de un
enfoque psicosocial.

PRINCIPALES SINTOMAS DE SALUD MENTAL

ACAPULCO

Relacionada con psicosis
Estrés postraumatico

Ninguno

Otras

Problemas cognitivos
Problemas de comportamiento
Psicosomaticos

Relacionada con la depresion

Relacionado con ansiedad

FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL

ACAPULCO

Desastre o catastrofe
Enfermedad

Otro

Separacion o pérdida
Violencia

1
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Ademas, ofrecemos ayuda psicoldgica
temprana, cuyo objetivo es reducir el
riesgo de problemas psicolégicos a largo
plazo. Nos centramos en apoyar al pa-
ciente y ala comunidad para que creen
sus propias estrategias de adaptacion
tras una experiencia traumatica. Nues-
tros psicologos sociales y los agentes y
promotores comunitarios les ayudan

a hablar de sus vivencias y a procesar
sus sentimientos con el fin de reducir
los niveles de estrés general: escuchan-
do, fomentando su expresioén verbal y
emocional, acompanando en el dolor,
movilizando y reforzando sus mecanis-
mos de respuesta personales, familiares
y sociales, y ayudando a restablecer los
sentimientos de seguridad, confianzay
autoestima.

3,009

Sesiones de atencidén en
salud mental y psicosocial

577
Individuales y familiares
de primera vez

1,735
Individuales y familiares
de seguimiento

697
Actividades grupales de primera vez

© Cristopher Rogel Blanguet/MSF
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MSF EN REYNOSA

ATENCION MEDICA Y
PSICOSOCIAL PARA

VICTIMAS DE VIOLENCIA EN
REYNOSA, TAMAULIPAS

MSF ofrece un modelo de aten-

cidén integral -médica, psicolégica y
social- para victimas de violencia en
Reynosa. A partir de un consultorio
de medicina general al servicio de la
comunidad, un equipo conformado por
un medico, una enfermera y un psicé-
logo, ofrece atencién médica y, de ser
necesario, realiza referencias a otras
estructuras sanitarias de la ciudad.

MSF también cuenta con un equipo
movil que visita de manera regular un
albergue para migrantes y refugiados
dela ciudad, para apoyar en la atencién
médica y psicoldgica de calidad para esta
poblaciodn; y ofrece atencién psicoldgica

© Christina Simons/MSF

gratuita en el anexo de la sala de emer-
gencias del Hospital General de Reynosa.

ACTIVIDADES MEDICAS

MSF busca ser una alternativa de cali-
dad para la poblacion que no quiere o no
puede acceder a las instancias de aten-
ci6n médica gubernamentales; al ser
una organizacion neutral, imparcial e
independiente la gente puede acercarse
arecibir atencion médica, pero también
podemos ser un catalizador, una fuente
de informacién, de aquellos recursos ya
disponibles, pero que no son del todo
conocidos en la comunidad.

Durante 2017, los equipos brindaron
2,879 consultas de salud primaria en
las que se atendieron laringo-faringitis
agudas, infecciones de la piel, infeccio-
nes del tracto urinario, entre otras.

&
2,879

consultas
médicas

2,184

de primera vez
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2,077

consultas de
salud mental
y psicosocial

1,118

de primera vez

- 958

de seguimiento

ACTIVIDADES EN SALUD MENTAL Y PSICOSOCIAL

La poblacién de Reynosa también
enfrenta los efectos de la exposicién
directa ala violencia. En 2017, 27% de
nuestros pacientes presentaron sinto-
mas relacionados con la depresién, en
su mayoria pacientes que expresaron
haber sido victimas de eventos vio-
lentos en el pasado. Otro 21% presentd
sintomas relacionados con la ansiedad.
Se trata de pacientes que han estado
expuestos recientemente a eventos
violentos o situaciones de riesgo, como
explosiones o enfrentamientos con

armas de fuego.

Algunos de ellos expresan temer
diariamente por ellos o por la vida

de sus parientes cuando tienen que
cruzar o salir de la ciudad. Por su
parte, algunos de los pacientes que
son inmigrantes han sido victimas de
secuestros y amenazas, y muestran
sintomas de estrés, problemas para
dormir, agitacién y ataques de panico.
En general, 51.9% de los pacientes
que atendidos durante el afio fueron
victimas de la violencia.

PRINCIPALES SINTOMAS DE SALUD MENTAL

Otros*

159
183%

Ansiedad

357
411%

REYNOSA

Depresion

352
406%

* Otros. Incluye problemas de suerio, psicosis y casos de pacientes con problemas de conducta
(en ninos), dificultades de aprendizaje, problemas relacionales dentro de la familia, etc.

~—
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MSF EN LA EMERGENCIA POR
LOS TERREMOTOSDEL 7Y
19 DE SEPTIEMBRE DE 2017
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ATENCION MEDICA Y PSICOSOCIAL A LAS PERSONAS
AFECTADAS POR LOS TERREMOTOS DE SEPTIEMBRE

En respuesta a los terremotos del 7y 19
de septiembre de 2017 que afectaron
significativamente varios estados del
pais, Médicos Sin Fronteras desplego
un total de 9 equipos y unidades movi-
les en distintas comunidades de Puebla,
Morelos, Oaxaca, Estado de Méxicoy
Ciudad de México.

Los equipos de MSF, compuestos
por médicos, enfermeras, psicélogos,
promotores de salud y logistas, lleva-

Estado de Puebla

MSF activé su respuesta
de emergencia luego de
que un sismo de 71
grados en escala

Richter, ent
MSF activé su respuesta de e

emergencia luego de que un
sismo de 71 grados en escala
Richter, con epicentro en
Axochiapan, estado de Morelos,

Estado de Morelos

ron atencion sanitaria a la poblacion
afectada por ambos sismos. La pobla-
cion total atendida por MSF, a través de
sus distintas intervenciones médicas
y psicosociales frente a la emergencia,
ascendio6 a mas de 12 mil personas.

Ademas de las actividades propiamente
médicas y de salud mental, los equipos
realizaron actividades de promocion de
la salud, principalmente en comunida-
des de dificil acceso tras la catastrofe; y

Estado de Oaxaca

‘golpeara la zona el 7 de septiembre de 2017.

MSF activé su respuesta de emergencia luego de que un sismo de 81
grados en la escala de Richter, con epicentro en el Golfo de Tehuantepec,

1,784

consultas
meédicas

2,900

consultas
de salud
mental

2,240

Sesiones
individuales

660

Sesiones
grupales
con 10,964
beneficiarios

en algunos de los pueblos con mayores
necesidades distribuyeron kits familia-
res de higiene, refugio, abrigo y cocina,
para quienes lo perdieron todo.

Estado de México

MSF activé su respuesta de
emergencia luego de que un
sismo de 71 grados en escala

Morelc itre otr Osxaca i
azotara fuertemente a la Ciudad e Richter, con epicentro en
e México, Puebla y Morelos, entre centro del pais, el 19 de o /Axochiapan, estado de
otras muchas localidades del septiembre de '20" Morelos, azotara fuenemente
centro del pais, el 19 de ' i~ ala Clusud de México, Puehb{a
septiembre de 2017 y Morelos, entre otras muchas
i focalidades del centro del pafs,
ey el 19 de septiembre de 2017.
Actividades:
Actividades: — Actividades:
@ avencisn on salud primaria Actividades:
@ roovopsicosocil > @ avencisn on salud primaria > [ Y — = @ aencion en salud primaria =
© preriucondo ks nosimentaics I Bz @) Avoropecosocia IO BRI @) averoronoan I e @) Averorecorcca I B

200 kits familares de higiene, cocina, abrigo y articulos para bebés

@ 150 lonas de refugio

@ 20 carpas familiares
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MSF EN LA EMERGENCIA
POR DESPLAZAZAMIENTO
FORZADO EN CHIAPAS

ATENCION A LA EMERGENCIA POR DESPLAZAMIENTO FORZADO

Como resultado de la violencia ejercida
por algunos grupos armados; apro-
ximadamente unas seis mil personas
(entre ninos, mujeres, adultos mayores
y hombres) de diversas comunidades de
los municipios tzotziles de Chalchihui-
tan y San Pedro Chenalhé se despla-
zaron de manera forzada a la montana
y a otras comunidades de la regién.
Durante diciembre de 2017 y enero de
2018, MSF envio dos equipos sanitarios
con el fin de atender las necesidades de
salud mas apremiantes de la poblacion
desplazada y evaluar la situacion.

© Miriam De Leon/MSF

En total, se otorgaron 727 consultas
médicas, de las cuales 12 fueron de
control prenatal. Ademas, se llevaron
a cabo 38 consultas de salud mental
individuales y al menos 35 activida-
des distribuidas entre: psicoeduca-
cién, discusion grupal, generacién de
confianza, acompanamiento psicoso-
cial y recreativas, con un total de 491
beneficiarios. Por ultimo, se realiza-
ron 47 referencias a los sistemas de
salud locales, tanto para diagnéstico
y tratamiento como para vacunacion
y/o control prenatal.

727

consultas
médicas

38

consultas
de salud
mental
individuales

35

actividades
psicosociales
y de acompa-
Aamiento
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Proyectos en Honduras

Honduras continta experimentando altos niveles de inestabilidad
politica, econdmica y social, y tiene una de las tasas de violencia

mas altas del mundo. Esto tiene grandes consecuencias médicas,
psicoldgicas y sociales para la poblacion. Honduras, como otros paises
de la regidén es un lugar donde las mujeres tienen acceso limitado a todo
tipo de servicios de salud reproductiva.
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2 En Honduras, Médicos Sin Fronteras sexual en diferentes puntos del pais.

>0 .

k3 (MSF) lleva a cabo diversos proyec-

9 tos de atencién médico humanitaria, MSF trabajo por primera vez en

E g destinados a asistir a poblaciones en Honduras ofreciendo asistencia a las

o situacion de vulnerabilidad. Nues- personas afectadas por el huracan Fifi

© tros equipos ofrecen atenciéon médica, en 1974 y, desde entonces, ha ofrecido
psicologica v psicosocial, de manera asistencia a los hondurenos, de manera
gratuita y confidencial a personas ininterrumpida, en diferentes proyec-

afectadas por la violencia y la violencia  tos e intervenciones de emergencia.

L) MSF EN CIFRAS

PRICIPALES CIFRAS DE ATENCION DE 2017 EN HONDURAS

22,557

consultas externas:
| ! ]

]

79,
» » B
6,775 832 415 2,531

consultas consultas partos consultas
prenatales post naturales de salud
natales atendidos mental

* Incluye consultas prenatales, emergencias obstétricas, partos,
salud mental, de salud primaria, trabajo social, citologia, entre otras.

589

victimas de violencia sexual

o 1)

391 POR VIOLACION 191 ATENDIDOS ANTES
DE LAS 72 HORAS

Ante la enorme demanda de servicios médicos, la clinica se vio en la necesidad de responder con servi-
cios las 24 horas del diq, los 7 dias de la semana. "Actualmente, vemos entre 15 y 20 nuevos embarazos
por dia, mientras que realizamos entre 60 y 80 chequeos diarios’ dice la Dr. Diana.

© Christina Simons/MSF
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MSF EN TEGUCIGALPA

Y COMAYAGUELA

ATENCION MEDICA Y PSICOLOGICA DE EMERGECIA
PARA VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y VIOLENCIA SEXUAL
EN LA REGION DISTRITO CENTRAL, HONDURAS

En la capital, Tegucigalpa, MSF con-
tinuo con su servicio prioritario en
colaboracion con el Ministerio de Salud
de Honduras, brindando atencion
meédica y psicoldgica de emergencia a
las victimas de la violencia, incluida la
violencia sexual. Este servicio gratuito,
confidencial y de ventanilla inica esta
disponible en tres lugares diferentes en
Tegucigalpa, incluido el hospital princi-
pal de la ciudad.

Eltratamiento médico para la violacion
incluye la profilaxis posterior a la ex-

posicion para prevenir las infecciones
por VIH y hepatitis B y el tratamiento
de otras infecciones de transmisién
sexual, como la sifilis y la gonorrea.
Ademas, hay consejeria, terapia grupal
y primeros auxilios psicolédgicos dis-
ponibles.

De acuerdo con los protocolos interna-
cionales, MSF continta abogando por
el acceso a la atencion medica integral
para las victimas de violencia sexual en
Honduras, donde la anticoncepcién de
emergencia aun esta prohibida.

2,217

consultas

de salud
mental

589 &

victimas de
violencia
sexual

391

por
violacion

191

atendidos
antes

de las 72
horas
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MSF EN CHOLOMA
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SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD MATERNA,
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN CHOLOMA

En marzo de 2017, Médicos Sin Fron-
teras (MSF) comenz¢ a trabajar en
una clinica materno infantil (CMI) de
Choloma, una ciudad industrial en
répida expansion en el departamento
de Cortés, en el norte de Honduras
que es notoria por sus altos nive-

les de violencia. Antes de que MSF
abriera el proyecto, habia pocas
instalaciones de salud para atender
las necesidades de las mujeres en el
area. Muchas mujeres embarazadas

no recibian atencion prenatal y los ser-
vicios de partos eran extremadamente
limitados. El resultado era una alta tasa
de complicaciones médicas entre las
mujeres en edad reproductiva.

Los equipos de MSF en Choloma
brindan servicios de planificacién
familiar, consultas ante y postnatales,
partos y ofrecen apoyo psicosocial a las
victimas de la violencia, incluidas las
victimas de violencia sexual.
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19,271

consultas externas*

* Incluye consultas prenatales, emergencias
obstétricas, partos, salud mental, de salud
primaria, trabajo social, citologia, entre otras.

6,775

consultas prenatales

832

consultas post natales

415

partos naturales atendidos

1,445

consultas de planificacion familiar

739

examenes de cancer cérvico-uterino

313

consultas de salud mental

© Christina Simons/MSF
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VIVE JUNTO A
MEDICOS SIN FRONTERAS
UN VIAJE VIRTUAL EN 3607
SOBRE LA REALIDAD DE
MILLONES DE PERSONAS
QUE SE HAN VISTO
FORZADAS A HUIR.

Actividades regionales destacadas

Una parte esencial del trabajo de MSF México es generar un acercamiento con el
publico, para dar a conocer nuestro trabajo médico humanitario y para llamar a
la participacion de la sociedad en nuestras causas. Ya sean eventos publicos ma-
sivos, organizacion o participacion en foros académicos, campaias de inciden-
cia publica o presentacion de informes, en MSF buscamos generar espacios para

la reflexion sobre los diversos temas humanitarios que nos preocupan y que nos
ocupan, en México y alrededor del mundo.
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EXHIBICION FORZADOS A HUIR

En abril de 2017 comenzamos la gira de la exhibicion publica mul-
timedia, Forzados a Huir. Méas de 8 mil personas en la Ciudad de
Meéxico, Ledn (Guanajuato), Guadalajara (Jalisco) y Cholula (Puebla)
tuvieron la oportunidad de vivir una experiencia interactiva y de
inmersién visual sobre la realidad que enfrentan millones de mi-
grantes, desplazados, refugiados y solicitantes de asilo, en México
vy en mas de 27 paises distintos en donde MSF trabaja ofreciendo
atencion a estas poblaciones.

PRESENTACION DEL INFORME “FORZADOS A HUIR

DEL TRIANGULO NORTE DE AMERICA CENTRAL”

En mayo de 2017, Médicos Sin Fronteras presento su informe
"Forzados a Huir del Triangulo Norte de América Central: una crisis
humanitaria olvidada" que recopila datos médicos, informacion
procedente de encuestas a pacientes y testimonios recogidos por los
equipos de MSF durante los dos anios que lleva ofreciendo atencién
médica directa en esta zona. El informe ilustra los niveles extremos
de violencia que afectan a las personas que huyen de esta region
centroamericana y la necesidad de proporcionar mayor proteccion
para migrantes y refugiados.

© MSF MEXICO
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: o

FORO HABLEMOS DE LAS HERIDAS

Enjunio de 2017, MSF en colaboracién con
el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente, y con otras instituciones
organizaron el Foro Nacional sobre Salud
Mental e Intervenciones Psicosociales

en Contextos de Violencia "Hablemos de
las Heridas" Se tratd de un espacio para
conocer y comprender la magnitud de las
heridas "no visibles" que deja la violencia
en las personas vy las colectividades. Todo
ello para generar condiciones para cons-
truir de manera multidisciplinaria, pro-
puestas, acuerdos, compromisos y lineas
de accidon que incidan en el abordaje de las
afectaciones en salud mental y psicoso-
ciales que viven las victimas de violencia y
sus cornunidades.

© MSF MEXICO

© MSF MEXICO
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EXPOSICION “UN MUNDO
EN EMERGENCIA”

En el marco de la celebracion de la
VII Feria Internacional de la Uni-
versidad de Monterrey (UDEM),
dedicada en 2017 a Francia,
Meédicos Sin Fronteras presento la
exposicion fotografica "Un Mundo
en Emergencia: la experiencia de
Médicos Sin Fronteras”. Se tratd
de una oportunidad de dar a co-
nocer como la red de profesionales
y suministros de MSF en todo el
mundo, permiten responder rapi-
damente a las necesidades de las
personas que atraviesan por una
situacion critica y cémo, con mas
de 45 anos de experiencia, MSF es
hoy una organizacién lider en el
despliegue de respuestas de emer-
gencia en entornos complejos.

© MSF MEXICO

CAMPANA “UN PASO POR LA TUBERCULOSIS”

La tuberculosis (TB) es la enfermedad infecciosa
mas mortal del mundo: mata a una persona cada 18
segundos; a pesar de que puede prevenirse, tratarse
y curarse. Por ello, MSF lanzd una campana para lla-
mar la atencién de los lideres mundiales, quienes en
septiembre de 2018 se reuniran en una Cumbre de
Alto Nivel de las Naciones Unidas para discutir so-
bre la tuberculosis y los pasos a tomar para combatir
esta emergencia médica mundial. La campana "Un
paso por la tuberculosis" ofrece herramientas para
que las personas alcen la voz y pidan a sus gobiernos
que den #UnPasoPorLaTB.

SESIONES INFORMATIVAS

EN COSTA RICA

Como parte de las actividades para
promover la carrera humanitaria dentro
de MSF como una opcién de desarro-
llo profesional, el equipo de Recursos
Humanos Internacionales visité Costa
Rica, para ofrecer sesiones informativas
en el Colegio de Médicos y Cirujanos

de Costa Rica, asi como para realizar
actividades de difusién en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Costa
Rica y la Alianza Francesa de San José.

©



MEDICOS SIN FRONTERAS MEXICO | AMERICA CENTRAL

RECURSOS HUMANOS
INTERNACIONALES

NueStro eql'"po RECLUTAMIENTOS:

En 2017 la oficina recluté 25 nuevos
profesionales para el equipo internacional:
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Cada afnno MISF envia a mas de 3,500

trabajadores internacionales en el
terreno, que colaboran con alrededor
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de 39,000 profesionales contratados
localmente en los mas de 70 paises
donde se desarrollan actualmente

nuestros proyectos. Su compromiso

con las poblaciones alas que asistimos T

Y

esla fuerza vital de MISF. Su formacion
y desarrollo dentro de la organizacion,

una de nuestras prioridades. Enfermero Pediatras
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El 4rea de Recursos Humanos Inter-
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nacionales de la Oficina de MSF en
México se encarga del reclutamiento
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de profesionales y brinda soporte

administrativo y de desarrollo a los
trabajadores internacionales resi-
dentes en México y América Central
continental.
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Cadena de Suministros

Las cifras que se presentan en

esta seccion reflejan los resulta- POOL 2017:
dos de esta tarea durante 2017: profesionales
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SALIDAS POR PERFIL: MIEMBROS DEL EQUIPO POR PAIS DE ORIGEN:

Inglaterra

Personal sanitario —o  £\&n Nicaragua Espa;:m'a
El Salvador

Anestesidlogos 2

Cirujanos 4 Costa Rica

Enfermeros 3 Guatemala

Epidemidlogos 1

Ginecdlogos 2

Médicos Generales 33

Ortopedistas 1

Pediatras 6 Honduras

Psicélogos 4

Urgenciodlogos 1 Venezuela

Bolivia

o
Personal no sanitario—o A\ SALIDAS A ﬂ'fégﬁé\ss

Logistas 2 TERRENO:

Recursos Humanos 1

Cadena de Suministros 1 En MSF trabajan profesionales sanitarios y no-sanitarios, dis-

puestos a ayudar a las poblaciones mas vulnerables alrededor

o del mundo. Para conocer toda la informacién sobre como unirte

anuestro equipo, visita: www.trabaja.msf.mx

PROFESIONALES QUE SALIERON A TERRENO EN 2017

Adolfo Martinez, Médico General, México / Alan Gonzélez, Médico General, México / Alberto Martinez, Médico
General, Miéxico / Alejandra Ramirez, Médica General, México / Alonso Cosio, Médico General, México / Altair
Saavedra, Médica General, México / Ana Lilia Banda, Médica General, México / Ana Rizo Sofia, Médica General,
México / Audrey Roldan, Pediatra, México / Camilo Bernabé, Psicologo, México / Carlos Ajuria, Cirujano, México

/ Christian Mas, Médico General, México / Claudia Trevino, Médica General, México / Daniela Gabayet, Cirujana,
México / Diana Corben, Médica General, México / Dulce Maria Rascdén, Anestesiologa, México / Elia Martinez,
Ginecdloga, México / Erick Grybowsky, Epidemidlogo, Bolivia / Ernesto Altamirano, Médico General, El Salvador /
Geannina Ramos, Médica General, Costa Rica / Guillermo Lopez, Logista, Guatemala / Jeronimo Esquinca, Recur-
sos Humanos, México / Jonathan Varela, Anestesiologo, México / Laura Reyes, Pediatra, México / Linda Garcia,
Medica General, El Salvador / Lisa Warn, Psicologa, México / Lugo Nelson, Medico General, Nicaragua / Margarita
Quijano, Ortopedista, México / Maria de Jesus Lucas, Enfermera, México / Maria Guadalupe Chavez, Médica Ge-
neral, México / Maria Guadalupe Garcia, Urgencidloga, México / Maria Laura Chacon, Medica General, Costa Rica /
Maria Pastrana, Médica General, México / Marisol Yglesias, Logista, Costa Rica / Mauricio Rivera, Medico General,
Honduras / Miriam de Leén, Medica General, Guatemala / Monserrat Najera, Pediatra, México / Myriam Alvarez,
Psicéloga, México / Norma Isabel Beltran, Médica General, México / Octavio Molina, Logista, México / Patricia
Carbajal, Pediatra, México / Rosa Maria Nuniez, Médica General, México / Teresa Gadsen, Pediatra, México / Ursula
Rincoén, Psicéloga, México / Ximena Campos, Médica General, México / Yvan Ramirez, Medico General, México
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En MSF tenemos un compromiso
irrevocable de transparencia
con quienes nos apoyan y con
la sociedad en general. La
confianza tanto de nuestros
donantes como de nuestros
pacientes y beneficiarios, es
clave para llevar adelante

la accion humanitaria. La
transparencia y la rendiciéon
de cuentas son parte esencial
de nuestro trabajo: reflejan

la pluralidad en nuestra
financiacion y, a su vez, nos
permiten dar cuenta de
nuestra independencia a la
hora de tomar decisiones.

MSF es una organizacién médico
humanitaria internacional e indepen-
diente, de caracter privado y sin fines
de lucro. A nivel internacional esta
compuesta por 5 centros operaciona-
les (Bélgica, Espana, Francia, Holanda
y Suiza) que gestionan los proyectos

en todo el mundo, asi como oficinas

en mas de 20 paises que sostienen su
accion aportando recursos humanos y
financieros. La Oficina de MISF México
fue creada por el centro operacional de
Suiza en el ano 2008 y aporta fondos a
la mision social desde el ano 2012.

La busqueda de la eficiencia ha llevado
a MSF a crear 10 organizaciones
especializadas —denominadas satéli-
tes— para actividades especificas, como
aprovisionamiento de suministros de
ayuda humanitaria, estudios médicos
y epidemioldgicos e investigacion en
accion humanitaria y social. Al estar
controladas por MSF, estas organiza-
ciones estéan incluidas en los balances
financieros aqui presentados.

Las cifras que aparecen a continuacion
muestran las finanzas combinadas

de MSF a nivel internacional y las de
la Oficina de MISF México. Todas las
cifras se han calculado en conformidad

con las normas Swiss GAAP FER/RPC.
Nuestras cuentas son auditadas en
conjunto por las firmas KPMg vy Ernst
& Young; mientras que en cada oficina
son evaluadas nuestra transparencia
en la gestion y buenas practicas. El
Informe Financiero 2017 completo esta
disponible en www.msf.mx/financia-
miento

Asimismo, cada oficina de MSF pone a
disposicién del publico sus Estados Fi-
nancieros, confeccionados de acuerdo a
las normas contables, legales y de audi-
toria que rigen en cada pais, y segun los
estandares arriba mencionados.

Las cifras aqui presentadas correspon-
den al ejercicio 2017. Todas las can-
tidades estén expresadas en millones
de euros, salvo donde se indique lo
contrario. Puede haber pequenas
diferencias en las sumas totales de las
tablas, debido a que las cifras han sido
redondeadas.

FONDOS PRIVADOS

éDE DONDE PROVIENEN
NUESTROS FONDOS A
NIVEL INTERNACIONAL?

Con el fin de garantizar nuestra independencia y refor-
zar nuestros vinculos con la sociedad, MSF se esfuerza
por mantener un alto nivel de fondos privados. En 2017,

N

el 96% de los ingresos de MSF provinieron de fuentes
privadas. Mas de 6.3 millones de socios individuales

y fundaciones donantes privadas en todo el mundo lo

hicieron posible.

FONDOS PUBLICOS INSTITUCIONALES
Aportan fondos a MSF, entre otros los gobiernos de
Alemania, Bélgica, Canad4, Dinamarca, Luxemburgo
y Suiza. En junio de 2016 MSF renunci6 a los fondos
publicos de la Unién Europea y sus estados miembros,

en protesta por su danina politica migratoria.

2017

en millones de € % en millones de € %
RERCoS 14711 96% 14383 94%
privados ' '
Fondos
publicos 299 2% 540 4%
nales OTROS
Otros 308 2% 24.0 2%
Ingresos 1,531.8 100%  1,516.3  100%

ingresos.

Se refiere a ingresos por intereses, por venta de bienes
a otras organizaciones, articulos promocionales y otros
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¢DE DONDE PROVIENEN
NUESTROS FONDOS PARA
TRABAJAR EN MEXICO?

en miles de €

FONDOS
FONDOS PRIVADOS

ECHO e instituciones de la UE -

Gobiernos de la UE -

Agencia Suiza para el Desa- 450
rrollo y Cooperaciéon (SDC)

Otros gobiernos europeos 450

Gobiernos de América del Norte -

Instituciones de la ONU -

Otras instituciones publicas

FONDOS PUBLICOS
INSTITUCIONALES

FINANCIAMIENTO DE
COSTOS RELACIONADOS
CON LAS OPERACIONES

450

5,007

ODONANTES
INDIVIDUALES
EN MEXICO

£921,471 2015

2 97 2013
A2 838 2014

O INGRESOS TOTALES POR
DONACIONES EN MSF MEXICO

2016 2017

$3,219,936 $6,105,764

¢DE DONDE PROVIENEN LOS
INGRESOS POR DONACIONES
EN MSF MEXICO?

N

Empresas y
Fundaciones °

16.3%

Donantes
Individuales

52 3,188 2016 0

ST 3,639 2o o
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Alianzas
estratégicas

En MSF consideramos los aportes econémicos o en
apoyos especificos de empresas e instituciones como

una oportunidad para incrementar y diversificar nuestras
fuentes de financiacién privada, buscando sostener
nuestra independencia financiera. Durante 2017 contamos
con el apoyo de: Riot Games, Driscoll’s, HEB, Fundacion
EMMA y Sisters of Charitiy of the Incarnate Word.

Empresas y Realizaron aportes economicos puntuales o bien mensuales 5 empresas, totali-

Fundaciones: zando $997,779.28

Empresas y Recibimos servicios, asesoramiento profesional Pro-Bono, espacios publici-

fundaciones tarios cedidos en forma gratuita o con descuentos de empresas como: JCDe-

colaboradoras: caux, Samsung Electronics México, Millenium Cargo, VIACOM Latinoamérica,
Edelman México, TAG Research, CENACED A.C., Hartree Consultores y Hogan
Lovells BSTL.

Empresas e Ciudad de México: Plaza Loreto / Pabellon de Disefio Mexicano / Mercado Al-

instituciones que
nos apoyaron

en la realizacion
de eventos

O presencia

de nuestros
Promotores
Humanitarios:

ternativo Tlalpan / Punto Bazar / Tianguis El Tekio / Bazar Cree y Crea / Festival
Todos Existimos / Museo de San [ldefonso / Patio Claveria / Remate de Libros /
Bunker Bazar / Festival Cultural La Valija / Feria de Culturas Amigas / Teatro de la
Comedia / Acuario INBURSA / Bazar Capital Urbano / Foro de Salud Mental / De-
legacion Cuauhtémoc / Méandala Fest / Kids Choice Awards / Museo Franz Mayer
/ Museo de Memoria y Tolerancia / Feria Internacional del Libro de la Ciudad de
México / Bosque de Chapultepec/ Pista de Hielo Santa Fe / Museo Anahuacalli /
Plaza Lindavista / Centro Comercial Gran Terraza Lomas Verdes / Festival Vibra
Fest / Festival de Veganeria / Cineteca Nacional. Nuevo Ledn: Plaza Pletorico /
Bazar Escaparte / H. Municipio de San Pedro Garza Garcia / Cintermex / Punto
Bazar / Distrito TEC / Plaza Altea Huinala / Paseo La Fe / Mercado Pistache Rojo

/ Sorteo TEC / Librerias Gandhi / Pabellén M / Planetario Alfa / Feria Internacio-
nal del Libro Monterrey / Paseo TEC / Plaza Huinaléd / Dogmingo / Plaza Encino /
Bazar Navideno / De tu closet a mi closet / Plaza La Silla / Parque Rufino Tamayo.
Guadalajara, Jalisco: Parque Metropolitano de Guadalajara / Universidad Auténo-
ma de Guadalajara / Hospital Civil de Guadalajara / Feria Internacional del Libro
de Guadalajara Leon, Guanajuato: Forum Cultural Guanajuato / Museo de Arte

e Historia de Guanajuato. Cholula, Puebla: Museo Regional de Cholula. Oaxaca,
Oax: Feria Internacional del Libro de Oaxaca.

También disponemos de otras formas de colaboracidn para implicar a la cadena de valor de las empresas o entidades colaboradoras:

Incentivar un Programa de Donaciones de Empleados o una

Campaiia de Sensibilizacion dentro de las empresas.

Para sumarse a campanas como Regalo Sin Fronteras,
convirtiendo los regalos de fin de ano en donaciones,
comuniquese a: donaciones@mexico.msf.org
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GASTOS

éCOMO SE GASTO
EL DINERO A NIVEL
INTERNACIONAL?
2017
en millones de € % en millones de € %
Operaciones 10845 67% 9894 68%
Soporte de sede 190.3 12% 170.6 12%
Testimonio /
sensibilizacion 46.5 3% 451 3%
Otras actividades
humaniatrias 137 1% 123 1%
Misién Social 1,334.8 83% 1,217.4 83%
Recaudacion
de fondos 2032 13% 173.6 12%
Gestion general
y administracion /84 5% 6/8 >%
Otros gastos 281.6 17% 241.5 17%
CASTOS 1,616.4 100%  1,458.8  100%
= = > = Recaudacién
Mision Social o
13%
83%

(o] Gestion
generaly
adminis-
tracion

5%

Los gastos se asignan de acuerdo con las principales actividades reali-
zadas por MISF. Las operaciones incluyen gastos directos de proyectos
y de apoyo alos mismos desde las sedes. Todas las categorias de gastos
incluyen salarios, costos directos y gastos generales asignados.

MISION SOCIAL

Incluye todos los gastos relacionados con
los proyectos en el terreno (costos direc-
tos), y el apoyo médico y operacional a los
mismos desde las sedes (costos indirectos).

OTROS GASTOS

Incluye los costos asociados a recaudacion
de fondos, los gastos de administracion

y gestién de la organizacion asi como el
impuesto a las ganancias pagado sobre
actividades comerciales.

éCOMO SE GASTO EL
DINERO EN MEXICO?

N

GASTOS en miles de €

Costos de personal 3,050
Viajes y transporte 545
Medicina y nutriciéon 267
Logistica y saneamiento 205
Servicios profesionales 31
Comunicaciones 132
Gastos de oficina 702
Impuestos 14
Subvenciones a socios externos -
Gastos financieros 2
Otros 59
Depreciacion -
Programas 5,006

Costos indirectos de suministros 2

Gastos relacionados con el terreno 5,007
]




No importa cuantos pinchazos tengamos que dar
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MSF en el mundo

P
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Médicos Sin Fronteras (MSF) es una organizacién médico ’ MEDECINS SANS FRONTIERES
humanitaria internacional que brinda asistencia médica a MEDICOS SIN FRONTERAS
poblaciones victimas de catastrofes de origen natural o
humano, de conflictos armados, de epidemias y de enfer-
medades olvidadas; sin ninguna discriminacion por raza,
religion o ideologia politica.

MSF MEXICO / AMERICA CENTRAL

Fernando Montes de Oca 56,
Col. Condesa, 06140,

Del. Cuauhtémoc,

Ciudad de México, México

Nuestra presencia independiente e imparcial en las situa-
ciones de crisis nos permite dar una asistencia inmediata y
temporal a las personas mas necesitadas. Ponemos la ac-
cion sanitaria en primer lugar, pero también asumimos ries-
gos, confrontamos al poder y usamos el testimonio como Tel. +52 (55)
medio para provocar cambios en favor de las poblaciones. 5256 4139

Actualmente MSF cuenta con 485 proyectos de accion mé-
dica y humanitaria en mas de 72 paises, y con 6.3 millones

de donantes en todo el mundo. www.msf.mx

En 2017, MSF enviod al terreno a mas de 3,500 profesio-
nales, que colaboraron con mas de 39,000 trabajadores
contratados localmente por la organizacion. SIGUE NUESTRAS
ACTUALIZACIONES EN:
En reconocimiento a su labor humanitaria, MSF recibio el

Premio Nobel de la Paz en 1999. 00O O



