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EDITORIAL

El impacto psicolégico de huir
a causade laviolencia

©Juan Carlos Tomasi/MSF

Cuando se habla de los estragos de la violencia en los refugiados y los migrantes tanto mexicanos como centroame-
ricanos, pocas veces se menciona la necesidad de tratar las profundas heridas que dejan éstas en las victimas. En un
mes en el que se le dedica especial atencién a este tema, por el Dia Mundial de la Salud Mental (10 de octubre), Mé-
dicos Sin Fronteras (MSF) pone en relieve la problemdticay hace un llamado para que se incrementen los servicios
de atencidn psicolégicay psicosocial.

Esteafio hasido particularmente complejo paralos migrantesy refugia-
dos centroamericanosy mexicanos, entre otras razones, por elaumento
de las deportaciones, las separaciones entre familiares en las fronterasy
laviolencia que se agudizaalolargo de la ruta migratoria por México. En
lo que va de este afio, Médicos Sin Fronteras ha prestado atencién
psicolégica en el pais a practicamente el mismo nimero de mi-
Gerald Massis grantes que atendié durante todo 2017, lo que refleja un alarmante
Directorde MSFen incremento en el nimero de victimas.

Méxicoy América Central

Quienes se ven forzados a huir de sus paises por situaciones de inseguri-
dady precariedad, experimentaninsondables heridas urgentes de aliviar.
Enlamayoriade casos, estos pacientes han padecido situaciones tre-
mendamente violentas -secuestros, agresiones y torturas- en sus pafses
de origenynunca han recibido algtin tipo de atencién psicoldgica.

Los datos hablan porsisolos: el 89% de los pacientes que haatendido
MSF durante 2018 asegura haber sido victima de violencia intencionada.



Médicos Sin Fronteras,ademas, ha identificado un vacio en laatencién
médico humanitariaamigrantesy refugiadosalargo delaruta, espe-
cialmente enlafronterasuryenlafronteranorte.Enelsurde México se
siguen dando casos de violenciasexual que permanecen invisibles para
lasautoridadesyenlafrontera norte estan llegando, cada mes, decenas
de migrantes deportados que llevan muchos afios viviendo en Estados
Unidos (EU) y de pronto se encuentran en un pais que yano es el suyo. A
ellos se le suman las personas que deportan directamente desde EU hacia
Honduras.

Entreeneroyjulio de esteafio, EU deportd a Méxicoa 89,863 personas
yaHondurasa36,000.Estapoblaciéntrae secuelas de laviolenciaque
sufrié en el pasado. MSF no ha podido accederaellosyellas, sinembargo,
entre eneroy mayo, los proyectos de Cholomay Tegucigalpa atendieron
a2;356 victimas de diferentes formas de violencia. Enlafronteranorte las
clinicas mdviles asisten continuamente ala poblacidn deportada en dife-
rentes puntosyalbergues comola CasaMigrante Guadalupe, elalbergue
Sendade Vida, el Centro de Atenciénal menor fronterizo (CAMEF), asf
como ellnstituto Tamaulipeco paraMigrantes (ITM).

Cada mes, al menos 300 personas reciben
atencion médica, psicologica o por
violencia sexual.

Ademas, MSF ha creado un modelo de consultaintegral Unica para que

el migrante pueda continuar su viaje en mejores condiciones. Se tratade
unapoblacién en movimiento que no puede quedarse mucho tiempoen
los puntos de atencién,y aunque muchas veces estainteresada en recibir
atencion ensalud mental,accederaellase dificultadebidoalaurgencia
de continuar con sus planes de llegarasu destino o de retornar.

Son estrategias para daralivio a estas personas vulnerables y relegadas,
que en muchas ocasiones sufren deshidratacion, fracturasy dolo-

res musculares. Quienes padecen mayores riesgos son los nifios, las
mujeresy lacomunidad LGBTI,y MSF estdahfparaayudarlos, pero es
evidente que se necesitan mas servicios de salud dispuestos aatender
los trastornos mentales que carga esta poblacion.

Proveer servicios de salud integral alos migrantes y refugiados seguira
siendo para MSF unadelas prioridades y desaffos en laregién. La realidad,
sinembargo, es que mientraslos gobiernos de estos paises no atiendan
sus necesidades mas urgentesy les brinden proteccién, las problemati-
cas de esta poblacién seguiran creciendo. Finalmente, todos necesita-
mosy tenemos derechoarecuperar latranquilidad y sanar las heridas
paracontinuar con nuestras vidas.
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Lo que MISF aprendio dela
intervencion que hizo tras
los sismos en México

Un afio después de los dos terremotos del 7y 19 de septiembre de 2017 en el pais, Médicos Sin Fronteras (MSF)
conmemoraa las victimas, lanza un nuevo Manual ante Desastres y hace un balance de su trabajo de emergencia
en los diferentes estados afectados, recalcando en lo importante que es estar siempre preparados para responder

rdpido a este tipo de emergencias.

Fotoarriba: Lapsicéloga
Joyce Parrajunto con
Cesar Lépez Vasquez,
voluntario de MSF, dan
atencién psicoldgicaa
NafinaHerndndezenlo
que quedd de su casa
tras el terremoto que
azoté Oaxacael 7de
septiembre.

Carmen Rodriguez, quienfuela
Responsable de Salud Mental que
liderd laintervencion de MSF duran-
telos dos sismos,asegura que cada
uno tuvo necesidades distintas. El
primero,en Juchitédn, Oaxaca,de 8.2
grados, elmayor reto fue ladistancia
y poder visualizar lo que realmente
estabapasando. El segundo, porque

MSF se vio afectado al estar presente
en Ciudad de México.

Esanocheen Oaxaca,alas 2349,
tembldlatierra. El sismo, localizado
enel Golfo de Tehuantepec, se sintid
fuertementeenelsurycentro del
pais,dejando 98 victimas mortalesy
cientos de miles de afectados, vivien-
das dafiadas y damnificados.



Traseldesastre, las réplicas posteriores
hicieron que lagente se mantuvieraen
unasituacion dealertayestrés cons-
tante. Pasadas unas horas, MSF envid
unequipo paraevaluar laintervencién.
“Nos dimos cuenta de que podiamos
apoyar alapoblacién connuestro
trabajoy conocimiento eninterven-
ciones psicosocialesy de salud mental.
Esefue eldreadonde MSF tuvo un valor
agregado”,aseguraRodriguez.

Enel Estado de Oaxaca, MSF brindé
atencién médicaensalud mentaly psi-
cosocial,ademas de desarrollar varias
actividades de capacitaciénaactores
claves de lacomunidad. Los equipos
llegaron a comunidades de dificilac-
ceso como SantaMarfa del Mar. Tam-
bién realizaron consultas individuales
ysesiones grupales psicoldgicas.

Lo que mas leimpresionéaRodriguez
fue quelagente segufamanteniéndo-
seapesar delostemblores constan-
tes. “Cémo después de que se habian
caido las casas, las personas podian
seguirllevando lavida, porque a pesar
de estarenun constante estado de
alerta continuaban con actividades
como ducharse fuerao dormirenel
jardin durante semanas”, recuerda.

Casi1s dias después de este episodio,
el19 de septiembre,ala13:14,laso-
ciedad mexicanase vio nuevamente
sacudida por otro movimiento sfs-
mico,de magnitud 7.1, con epicentro
en Axochiapan, estado de Morelos.
Esteazotd fuertemente ala Ciudad
de México, Pueblay Morelos, dejando
337 muertosyal menos 1,900 perso-
nas heridas.

Los equipos de MSF en el mu-
nicipio de Tehuitzingo, Puebla,

y las comunidades de lazona,
proporcionaron servicios de
salud primariay atencién en salud
mental ala poblacién afectadas
por elsismo del 19 de septiembre
de2017.

© Arlette Blanco/MSF

Unintegrante de MSF conversan-
do conunafamiliaafectadaenel
municipio de Tehuitzingo, Puebla.

© Arlette Blanco/MSF

Recuerda Rodriguez que fue distinto
al primero porque: “fuimos intervi-
nientes e intervenidos. Es decir, en al-
guna forma fuimos afectados también
los miembros de MSF que estuvimos
en Ciudad de México. Entonces hubo
otrotipo de elementos que hicieron
particular esaintervencion, portodo
lo que esoimplicd”.

Sinembargo, MSF activd surespuesta
deemergenciaenlos16 puntosdela
Republica Mexicana mas afectados
por el terremoto. En Puebla, por
ejemplo,los equiposidentificaron
quelacomunidadtenfa problemas
respiratorios, padecimientos créni-
cos, hipertension, diabetesy sintomas
psicosomaticos. MSF brindd, enton-
ces,consultas de atencion médicay
ensalud mental. Lasactividades de



promocién tuvieron unalcancea
6,000 personas. Ademas, repartié
carpas, 150 lonas para refugio, 200 kits
coninstrumentos basicos de higiene,
cocina,abrigo,asfcomo productos
especificos parabebés.

Alterminar octubrefinalizaron las
actividades médico humanitarias que
dieronrespuestaalas necesidades en
salud mentaly estabilizacién emocio-
nalen San Miguel Tecomatlan,en el
Estado de México,y Xochimilco,en

la Ciudad de México. En este Ultimo
se realizaron actividades en espacios
comunitarios y centros de salud con
participacion de diferentes grupos
deapoyo.

Enelestado de Morelos, MSF brindd
capacitaciénen primeros auxilios

psicoldgicos al personal de lajurisdic-
cidn sanitaria, a promotores de salud
mentalylideres de lacomunidad.
Lasactividades de psicoeducacion

se concentraronenlapoblacion
estudiantil. Ademas, MSF acompafid a
familias que debieron enfrentarseala
demolicién de sus casas.

Portodo esto,Rodriguezaseguraque
elaporte principal de la organizacion
fueensaludmental.Seglnella, “efvalor
agregado de MSF fue tener experiencia
enestetipo deintervenciones. Saberlo
que seteniaque hacer de unamanera,
entre comillas, répida. Teniamos claro
haciadonde teniamos que iry el cdmo
lo podiamos hacer, lo fuimos analizan-
doyviendo en el camino. Partiamos de
que teniamos una experienciacomo
organizacidn que nosayudad”.

Enmedio de este trabajo-destacalaex-
pertaensalud mental-fue espectacular
la participacion ciudadana. Asegura
que lasolidaridad fue tanimpactante
que enalglin momento hubo mucha
genteinteresadaen colaborar,loque
desencadend,enlamarcha, unanece-
sidad de organizarse. Estotambién fue
unaleccion.

ParaRodriguez,el mayoraprendizaje
esque hay queteneralosequipos
preparados, hay que formarlos con
materiales actualizados, porque
estamos en unazonadonde puede
pasar. “Es poreso que trabajamosenla
actualizacidn del Manual ante Desas-
tres” dice.

Revisar este documento, que habfa
sido creado por MSF en 2010, erauna

“A medida que se les daban los materiales a los equipos ibamos haciendo la retroali-

mentacion. Miramos qué servia, qué sobraba, como lo haciamos mds comprensible,

etc. Fue un proceso arduo porque estdbamos trabajando sobre un manual que habian

creado otros equipos de MSF, pero, a la vez, necesario y reconfortante™.

MSF active su respuesta de emergencia iego de gue un sismo de 71 grades en escala
Richter, con epicentra en Axochiapan, estado de Morelos, azotara fuertemente a la Ciudad
de México, Puebia v Morelos, entre otras muchas localidades del centro del pals,
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Carmen Rodriguez fue laRespon-
sable de Salud Mental que liderd
laemergencia después de los dos
sismos en México.

© JordiRuiz Cirera
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necesidad de los equiposenelterre-
no.Sibien elmanual se actualizd para
los miembros que trabajanen la orga-
nizacién, también sirve como marco
yapoyoalasdemds organizaciones.
Laidea, dice Rodriguez, “es que nose
quede guardado en bibliotecas, sino
quese utilice y que vengaacompafia-
do de una capacitacion”.

Ernestina Fuenleal, de 62 afios, reunida con Losequipos de MSF invitaronatodoslosin-
los integrantes de lacomunidad frenteasu tegrantes de lacomunidad a participar en una £l dead ., hi
hogar, que quedd inhabitable tras el sismo del actividad. Pintaron murales para expresar sus proceso deadaptacionse hizoen
19 de septiembre. Xochimilco, México. emociones tras el sismo del 19 de septiembre. lamarcha. “A medida que se les daban
| © JordiRuizCirera | © MSF/Consuelo Pagaza los materialesalos equipos ibamos
. _ haciendo la retroalimentacion. Mira-
Vaz ﬁ d ' "\ \ e mos quéservia, qué sobraba,cémolo
' B haciamos mas comprensible, etc. Fue
un proceso arduo porque estdbamos

trabajando sobre un manual que crea-
ron otros equipos de MSF, pero,alavez,
necesario y reconfortante”.

Estedocumento,sumadoaltrabajo
que MSF realizé durante los dfas pos-
terioresalos desastres, dejé inmensos
aprendizajes que hoy se traducenen
nuevas gufasy unaideaclarade que

- - : : : hay que estar siempre preparados
Alfredo Cabrera, de 31afios, proporcionando primeros auxilios psicolégicos aun habitante de San Gre- paraunaemergenciade estipo.
gorio. Lasactividades deapoyoatravés de consultasindividuales, sesiones grupalesy capacitacionesa

profesionales delasaludy docentes delos equipos de MSF lograron llegara1,229 beneficiarios.

| © JordiRuiz Cirera

Un equipo de MSF visitando el dreade San
Gregorio en Xochimilco,en la Ciudad de

México. El vecindario resultd severamente
dafiado por el sismo del 19 de septiembre. En el estado de Puebla, México. Unintegrante del equipo de MSF atendiendo a una paciente.

© JordiRuizCirera © MSF/Consuelo Pagaza



Un cafede canela

© MarfaFernanda Corzo

frente a “los muchachos”’

Minombre es Santiago y me desempefio como psicélogo social de Médicos Sin Fronteras (MSF) en El
Salvador. Esta es una crénica que escribi sobre un dia de trabajo en la urbanizacién Las Guirnaldas, uno de
los territorios mas peligrosos y, a la vez, méds pobladas del municipio de Soyapango, donde MSF ha reiniciado
su trabajo. Alli, y en San Salvador, la poblacidn tiene dificultades para acceder a servicios de salud a causa de
las barreras establecidas por la violencia y las necesidades de salud mental son acuciantes, derivadas de esa

misma violencia. Asi comenzé nuestrajornada...

SON LAS 8:30 DE LA MANANA

DEL 12 DE juLIo DEL 2018.

Las Guirnaldas, una de las comuni-
dades més populosas de Soyapan-
go,en El Salvador, también esuno
de los microlugares mas peligrosos
del municipio por su fuerte presen-
ciade la pandillaMara Salvatrucha
13 (MS13), lamas grande y organiza-
daenelpafs.

Reciénacabamosdellegarala
comunidad para hacer un recorrido
comunitarioy dos visitas domicilia-
res,todo parece serundfanormal
delabores, un cielo totalmente azul
yunclimafrescoacompafianel dfa,
lagente cruzael parque principal
donde coincide todalagente dela
zona. Don Alvaro, un lider comuni-
tario, hace pasar alos miembros
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de MSF al patio a de su casa, que
queda frente al parque parainvitar
aun café, en ese mismo lugar se
desarrollan las brigadas médicas
cadalunes de lasemana.

Dice Don Alvaro que él muele su
propio café porque el que venden
enlossupermercadosle produce
malestar en su estémago. Nifia Juli-
ta® esposade Don Alvaro, prepara
unatazade ese café molido en casa,
esun café puro conunamezclade
canelaque daunsaborespecial al
paladar.

Beber unatazade café esun ritual
obligado entre los salvadorefios,
rechazarlo cuando se ha ofrecidoen
unacasa puede entenderse como
unafaltade consideraciony respeto.

JUGANDO AL GATO Y AL RATON
Sonlas8:;50 delamafianaylagente
sigue caminando sobre el parque de
forma habitual, nada parece asustar-
les,todo parece en calma, las mujeres
consusnifios entre los brazos, las
parejasagarradas de lamano, gente
caminandosola. Alfondo del parque
hay un pequefio bosque que es el
pulmdén de Las Guirnaldas (de las
pocas zonas boscosas de Soyapan-
go),cualquierapodriarespirar “paz”
en este lugar; nosotros seguimos
tomando café con Don Alvaroy con-
versamos delo que pensamos hacer
enlos proximos meses. De pronto
aparecen seis muchachos @ aes-
casos 20 metros de nosotros con
armas bajo sus holgadas camisas
al estilo angelino, corren agitados,
con expresion desencajada, en estado

dealertatodo eltiempo vanyvienen
conteléfonoyauriculares enmano
comunicando que “los perros”andan
enlazona®,correndeunladoaotro
paradispersarse,se detienen porun
momento,lacomunicaciontelefénica
entreellosno cesa.

Don Alvaro los vuelve aver con dis-
crecién, pero contintiatomando café
comosinadapasaraasualrededor,
nosotros también observamos sus
movimientos con disimulo; mientras
élysuesposanose noseasusten
nosotros seguimos igual,tomando
café, planificando, los vemos pasar
corriendo,nos mirany pasan de
largo, nadie en el parque parece asus-
tarse, perotoman sus precauciones,
ese eseldiariovivirde ellos cuandola
policialos persigue.

De tanto caminar sobre las calles principales uno reconoce los rostros de los

muchachos, también ellos nos reconocen con mayor facilidad que nosotros.

© Marfa Fernanda Corzo



LA VIOLENCIA COMO ALGO NATURAL

“Un nuevo canon de apreciacion
ante lasangre: noimpresionarse ante
la brutalidad, no lamentar ni rechazar
el salvajismo de lamuerte inespera-
da, sino celebrarla, disfrutarla”.

Convivirfrentealos muchachos

es hacerlobajolasombradela
muerte, ver, oir y callar es sulema
ylagente eneste pafsentiende
elmensaje profundo de esas tres
simples palabras...isf!, tres simples
palabras. A nadie sorprende el accio-
nar delos muchachos, pero hay miedo
entre los habitantes de esta comuni-
dad. A pesardeverlos correrentre las
callesy pasajes estrechosy llenos de
obstaculos,enlo que cabe, lagente se
relacionaentre si;caminan haciala es-
cuela,almercadito,alatienda,atomar
elautobus quelosllevaaltrabajo. Es
Curioso, pero parecen no asustarse.

Las personashanaprendidoa
convivirconuno delos grupos méas
violentos delaregion,ahacer caso
omiso de susacciones,han apren-
didoanaturalizar laviolenciacomo
mecanismo de defensa. éHasta
dénde desensibilizarse ante el dolor
yelmiedo es el resultado de autopro-
tegerse mentalmente?

bt

Elrelojmarcd las 9:30 am, los mu-
chachos siguen nerviosos, corre-
tean de unlugaraotros frentea
nosotros, pero se rfen como quien se
burla dealgo o de alguien, lacomu-
nicacién entre ellos no ha parado,
elteléfono essuherramientade
supervivencia. Nosotros seguimos
conversando con los lideres sobre las
actividades planificadas, de la familia
y los hijos. Don Alvaro continta sin
sorprenderse niasustarse,compren-

‘11

de perfectamente que mientras no
se meta con ellos, los muchachos
nolohostigaranaunque esténatres
metros de distancia.

Sonlas10:00 de lamafiana, se termind
elcafé. Eshoradeirnos, nos despedi-
mos de Don Alvaroy su esposa para
seguir connuestrotrabajo del dfa.

Enlas Ultimas dos etapas de la comu-
nidad que se encuentran mas abajo
nos esperaun recorrido comunitario
y dos pacientes para hacerles visita
domiciliaria, dicen sus habitantes que
eslazonamds “caliente” @, casinadie
delas primeras etapas desea transitar
porallf,por temor aseracosados por
los muchachos.

CAMINAR POR LA COMUNIDAD
“iVienelajural,ivienelajural”®,
comunican,agitados,los muchachos
por el teléfono.

Este dia nos hatocado hacer un
recorrido por pasajes de las ultimas

© MarfaFernanda Corzo

dos zonas que no hemos visitado
desde que iniciamos en terreno
hace tres meses, en cadarecorrido
encontramos algo nuevo: personas,
cosas, lugares, hechos. Parallegar nos
movilizamos sobre la calle principal
como lohacemos usualmente. Sus
habitantes permanecen encerrados
ensus casas con el miedo latente

de que los muchachos se metan
corriendo hasta sus cuartos sin

pedir permiso pararesguardarse de
la policfa, negarse a hacerlo podria
significarlamuerte o forzarlosadejar
sus viviendas de toda lavida (conlo
COStoso que es tener casa propiaen
este pals).

De tanto caminar sobre las calles
principales uno reconoce los rostros
de los muchachos, también ellos nos
reconocen con mayor facilidad que
nosotros;ellos pasan controlando
milimétricamente su territorio los
365 dias delafio, 24 horas al dia. Nos
saludamos,aveces de cercay con
apretén de manos, en otras,desde
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elotrolado delacalle.Esta vez hay
mas presencia de ellos que lo nor-
mal, no reconocemos a muchos de
ellos, elambiente se siente pesado
y tenso, al parecer la policiaanda
patrullando cerca, no dejamos de
sentirtemory tomamos nuestras
precauciones: caminamos por calles
y pasajes alternos sin mostrarles
miedoy sinhacerlo bruscamente.
Tambiénaquiabajo los muchachos
correnagitados, en estado de alerta,
conteléfonoyauriculares en mano
comunicandose entre sf.

Esmediodfayyahemosrealizado las
dos visitas domiciliares de pacientes
que tenfamos programadas. Es cu-
rioso que cada areade lacomunidad
tiene microcontextos eneltemade
seguridad; enlaszonas que estamos
recorriendoahoralos muchachos
sevenencadaesquina,noasienla
parte dearriba que no se logranver
confacilidad. Nosotros seguimos
caminando entre pasajesy champas
improvisadas que funcionan como
tortillerfas, de lejos vemos a un
muchacho vigilando lazona paraque
lapolicfanolossorprenda, aparenta
1.6 mts. de estatura,de complexion
delgada, piel morena, parece tener
nomas de 19 afios de edad, rapado de
amboslados de su cabeza, dos aretes

plateados enformade cruz cuelgan
desus orejas, lleva camisetanegra
holgada, short color beige y zapatillas
negras. Presiento que nosvaaparar.
Pasamos frente aél, lo saludamos, se
nos quedd mirando, no dijo nada. De
pronto,a15metros de largo escucho
suvozamiespalda:

-iEy, chele veni! © (Esunaorden)
me dice entono de vozfirme, pero
conrespeto mientras permanece
sentado conrelativacalmay viendo
paratodoslados sin hacer movimien-
tos bruscos consu cabeza.

Meacercoy pregunta qué andamos
haciendo, que quiénessomos (nunca
hemosvistoaeste muchacho).Le
hablo de Médicos Sin Fronteras que
tiene presenciaen mas de 7o pafses
enelmundo, le digo que somos una
institucion médico-humanitariaque
estamos trabajandoahoraensu
comunidad, le doyaconocer nuestros
principiosy hago énfasisenque no
tenemos vinculacién con ninguna
institucién de gobierno niconningln
cuerpo policial o militar (importantisi-
mo mencionarlo paraguardar nuestra
seguridad).En laconversacion fuimos
claros quetambién él,sus compafie-
rosy familia pueden recibir nuestros
servicios médicos cuandolo necesi-

ten,que todo es gratisy totalmente
confidencial. Mientrasle dabatodala
informacidn necesariano dejabade
escanearme de piesa cabezayleer mi
carnéde15x10 cm (es grande parame-
joridentificacion) visible en mipecho.

- iEstd bueno, chele! No hay nada.
iDale! Solo querfasaber eso,
ustedes pueden hacer el trabajo
aquial suave @, siemprey cuando
hagan lo que dicen hacer. iNo hay
nada, dale!, medice.

Continuamos caminando haciaarriba,
endireccidnal parque principal donde
iniciamos el dfa, allillegara el compa-
fiero conductoreneltransportea
recogernos.

© Maria Fernanda Corzo

*Los nombres de las personas y lugares han sido cambiados por razones de seguridad.
) En El Salvador la palabra “Nifia” se antepone al nombre de una persona para designar respeto y hacer referencia a

una mujer mayor o de avanzada edad.

@ Muchachos es uno de los eufemismos que la sociedad salvadorefia ha acufiado por temor para referirse a jévenes
miembros de pandillas sin haceralusidn directa a dichas estructuras.
® Esuna de tantas palabras de las pandillas para referirse a los policias.
) Palabra utilizada para referirse a un nivel de peligrosidad alto o a un acontecimiento reciente de violencia que
implique respuestas de la pandilla contraria o de las fuerzas de seguridad.
) palabra de uso coloquial para referirse a la policia.

(© Slang salvadorefio utilizado para referirse a una persona de piel blancay, también del argot pandilleril,a un amigo.
) Tranquilo o sin problemas en slang salvadorefio.



“Aprendi mucho del personal
humanitario en Bangladesh”,

AnaLilia,expatriada mexicana

Durante cuatro meses la médica Ana Lilia Banda estuvo atendiendo la crisis humanitaria de los refugiados rohingya
en Bangladesh, que comenzd hace un afio con el desplazamiento masivo de mds de 700.000 personas, entre nifios
y mujeres. Ahoraviven en condiciones precarias, expuestos al mal climay sin poder trabajar. Tuvieron que dejar
toda su vida atras, muchos perdieron a su familiay sufrieron diferentes tipos de violencia en Myanmar.

Estatrabajadorahumanitaria,
oriundade Chihuahua, estabaa
cargo de lasalade emergenciasy de
los pacientes mas pequefios (entre
1mesy15afios) en el campamento
derefugiados Kutupalong,unode
los mas grandes. También estaba
encargadadeatenderalos pacientes
que eran referidos al hospital de MSF
oquelos equipos referfanaotros
lugares; dar entrenamientosalos
médicos nacionaleseiralos puestos
de salud unavez porsemana para
supervisar las actividades médicas.

“Algo que me marcé fue queenel
dreade neonatologfa o pediatria
tuvimos en algunas ocasiones bebés

abandonados productos de violacién.

Ademds, eraimpactante escuchar
historiastan tristes de los pacientes

que perdieron familiares almomento

7

de huirdesu pafs”,cuenta AnaLilia.

A pesar de estas duras situaciones,
paraellafue unaexperiencia muy
agradable trabajar con el personal
nacional de Bangladesh, porque es-
tan muy bien preparados y tienen una
disposicion excelente paraaprender
yayudaralos pacientes. “Aprendi-
mos muchisimojuntos”, dice.

MSF estd haciendo unagranlaboren
este contexto, entanto que propor-
cionaayudagratuitay de calidadaesta
poblacion (ytambiénala poblacién lo-
cal).“El hospital donde trabajé contaba
con11ocamasy brindabaservicios las
24 horasaldiatodoslos dfas”,concluye
AnaLilia,quienahoraestden México
preparandose para su proximamision.

© Fotos: archivo personal



El futuro inciertodelos
refugiados rohingya

Hace mas de unafio, el 25 de agosto de 2017, se inicié un éxodo
masivoy forzoso en el que mas de 700,000 rohingyas (400,000 en
menos de un mes) llegarona Bangladesh huyendo la persecucion
y laviolencia que sufrian en Myanmar. Desde entonces, el campo
de refugiados de Kutupalong-Balukhalise ha convertido en el mas
grande del mundo. Allf, cientos de miles de personas viven haci-
nadosy tienen muy poco accesoaagua potable, letrinasy lugares
donde asearse. Ademas, no disponen de oportunidades paraacce-
deralaeducacién,auntrabajo oaatencién médica.

Porotrolado,lanegacion de su estatus legal y la falta de estructu-
rasy servicios que puedan funcionaramedio o largo plazo, conti-
nlaatrapando alos refugiados en un ciclo interminable de sufri-
miento que afectaa susalud tanto fisicacomo mental.

Ante estasituacién, Médicos Sin Fronteras denuncia que se deben
encontrar soluciones mas duraderas pararesponderalo que
probablemente seaun periodo prolongado de desplazamiento
masivo. Las siguientes imagenes exploran ladura cotidianidad de
esta crisis humanitaria.

Un refugiado rohingya camina por
el sendero transportando ladrillos
para fortificaralguna infraes-
tructura dafiada por las lluvias.

Las condiciones devidaen los
improvisados campos de Bangla-

desh estan muy por debajo de los
estandares minimos fijados por las
normas humanitarias internacio-
nales.Las personasaulinvivenen
los mismos refugios temporales
que construyenasu llegada. Per-
manecen confinados a lafuerzaen
UNOS Campos CON esCaso accesoa
aguapotable, letrinas, educacion,
oportunidades laborales y aten-
cién médica.

| © DalilaMahdawi/MSF

Unamadrejuegaconsuhijoenlas
instalaciones médicasde MSFen
Kutupalong “Larealidad es que ciento
de miles de rohingyas se hanvisto
desplazados hacia Bangladeshyhacia
otroslugares desde hace décadas
ypueden pasar muchosafios hasta
que puedanregresaraMyanmarde
manerasegura,sies que esosucede
algunavez.Laescalayelalcance del
sufrimiento que soportan merecen
unarespuestamuchomasfirmea
nivellocal,regionalymundial”,afirma
Kolovos. “Mientras tanto, es necesario
quesesigapresionandoalgobierno
de Myanmar paraque detengasu
campafiacontralosrohingyas”.

© DalilaMahdawi/MSF




Unanifiarohingyallevaun balde
deaguaasutiendaenelcampode
Balukhali. Debido alas fuerteslluvias,
las reservar de agua se contamina-
ron conaguas fecales,loqueimplica
ungrave riesgo paralasalud publica.
Enunazonadondelosciclonesy

los monzones son comunes, casino
existen estructuras establesy segu-
ras pararefugiaralas personas. Cada
vez que llueve,amplias zonas del
campo se inundanyalgunas tiendas
sonarrastradas.

© Dalila Mahdawi/MSF

Una paciente recibe los cuidados
deunfamiliarenlasinstalacionesde
MSF en Kutupalong Los rohingya
hansido excluidos durante mucho
tiempo de laasistenciamédicaen
Myanmar,lo que hace que tengan
unacoberturade inmunizacién muy
baja. Las medidas preventivas de
salud resultan cruciales paraprevenir
los brotes de céleray sarampion,yla
propagacién dentro delos campos.
Crédito: Dalila Mahdawi/MSF

© DalilaMahdawi/MSF

El campo de
refugiados de
Kutupalong-
Balukhali se ha
convertido en el
mas grande del
mundo.

Los nifiosyniffas rohingyarecitanel
Cordnenunasinstalacionesdentro
delcampodeKutupalong. Pavio
Kolovos,coordinador general de MSF
enBangladesh,afirmaque “alnegarse
areconocerlosderechoslegalesde
los rohingyacomorefugiados,los go-
biernosy organizacionesimplicados
estan consiguiendo que todas estas
personas permanezcanadiade hoy
enunasituacidondeextremavulnera-
bilidad. Los donantesylos gobiernos
coninfluenciasobre elgobierno

de Myanmarnohandemostradoel
liderazgo necesario,yaquenohan
conseguido presionesasuslideres
paraque ponganfinalapersecu-
ciéndelosrohingya,que eslacausa
primerade su desplazamiento”.

© DalilaMahdawi/MSF

Unanifiamuestraunapulseraensu
mufieca.Lausaparaque,enelcaso
de quese pierda, puedaseridentifica-
dardpidamentey devueltaal cuidado
de sus padres. Enlos masificados
campos de Bangladesh muchos
nifios rohingya se han perdido.La
ausenciade unestatuslegal recono-
cido paraellos dificultasu situacion,
impidiendo unaccesorazonableala
justiciay el Estado de derecho. Todo
ello,apesar delhechode queson
refugiadosy de que Myanmar losha
convertido enapatridas.

© DalilaMahdawi/MSF

Unajoven rohingya camina por

las calles mojadas del campo de
refugiados de Balukhali portando
sobre su cabezaarticulos de prime-
ranecesidad suministrados por la
ONU.Unafiodespués de sullegada,
lagente sigue viviendo en refugios
basicos precarios,lo quelosdejaen
unasituacion muy vulnerable frente
alaslluvias, el calor o el viento.
Muchas tiendas fabricadas con
laminas de plésticoy bambtise han
derrumbado o hansidoarrastradas
porlas fuertes lluvias.

© DalilaMahdawi/MSF
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LadoctoraEva
Hazel atiende
aunapaciente
enelCentrode
Salud Materno
Infantil en Cho-
loma, Honduras.

Actualidad

HONDURAS

FOTOS: © Dominic Bracco/MSF

Un hombre de Honduras, que por
razones de seguridad no revelasu
identidad, fue forzado a huir de su
pafs con su esposa embarazada.

Las consecuencias fisicas
y mentales de un desastre
llamado violencia

“No mas muertes” se lee en un grafiti garabateado con aerosol verde en el
centro de Tegucigalpa, la capital de Honduras. Esta desesperada demanda
hace eco en laciudad, y se extiende a Honduras, Guatemalay El Salvador -el
Tridngulo Norte de Centroamérica-, donde en los ultimos afios la violenciay
la pobreza han desencadenado una crisis humanitaria transfronteriza.

Los tres paises del Tridngulo Norte estan
ahogados por la profunda desigual-
dadsocial, lainestabilidad politicayel
conflicto. Ahora estos paises también
estan lidiando con una expansién rapida
de crimen organizacion transnacional,
que se disparé desde hace una década.
En el Salvador, Guatemalay Honduras,
eltréfico de drogasy de humanos por
parte de grupos criminales,conocidos
como las maras, junto conlacorrupcion
generalizadayladébilaplicacion delaley,
han desencadenado en mds violencia.

Anualmente,almenos 500,000 personas
huyen de los paises del Triangulo Norte,
desplazadas poramenazas, extorsiones,
reclutamiento forzado de pandillas y tasas
de homicidios que,apesarde que han
bajado enlos Ultimos afios, de acuerdo

connumeros oficiales, siguen siendoaltas.

Lamayorfanotienenotraopcidn que em-
prender un viaje peligroso haciael norte,
conelriesgo de sufrir lesionesgraves e

incluso lamuerte, con laesperanzade
alcanzar su seguridad en Estados Unidos
(EU).Estapoblaciénafectada porla
violenciacontinlaintentdndolo a pesar
delos esfuerzos de laadministracion de
EU porintensificar las deportaciones

y desmantelar las protecciones legales
paralos refugiados ylos solicitantes de
asiloenel pais.

Las consecuencias fisicasy mentales de
este desastre pasan inadvertidos porla
comunidad internacional. Enrespuesta,
Médicos Sin Fronteras (MSF), quelleva
muchotiempo trabajandoen laregion,
estaampliando sus actividades para pro-
porcionarasistenciamédicay psicosocial,
poniendo en marcha proyectosenlos
hospitalesy las clinicas,y enlos albergues
paramigrantesalo largo delarutahaciael
norte. Los equipos también estan traba-
jando paraadaptar los servicios que ofre-
cenconelfindeservirmejoraunnimero
creciente de personas en movimiento.




Laparterade
MSF revisaa

un paciente
recién nacido
yasumadre
en el hospital
de Choloma,
Honduras.

TrecucicaLpA: CICLOS DE TRAUMA
Laviolenciaesinevitable en Honduras,
inclusodentrodelacasa. Lascallesdela
mayorfade ciudades,como Tegucigalpa
y San Pedro Sula estan permeadas por el
crimenyel conflicto. Laviolencia sexual
domésticatambién esta portodos lados,
connifiosy mujeres llevandose la peor
parte. Corrupcién, miedoalas represalias
yunacceso limitadoalos servicios de sa-
lud basicosamenudo dejanallas victimas
sin protecciény pocas opciones, porlo
que terminan abandonando sus hogares.

Paraenfrentarestas problematicas, MSF
lanzd un programa con servicios priori-
tarios que ofrece servicios médicos de
emergenciay psicolégicosalas victimas de
violencia. Junto con el Ministerio de Salud
de Honduras, este servicio gratuitoy con-
fidencialatiende pacientes en dos centros
de salud en Tegucigalpa desde 2011.

Afinales de 2017, un estudio realiza-

do porlaAgenciade laONU paralos
Refugiados (ACNUR) asegurd que habfa
174,000 desplazados internos en 20

de las municipales masimportantes de
Honduras -cerca de 4% de la poblacién
total de estadrea-. Los factores que han
influido son facilmente visibles en Nueva
Capital,unacomunidad en las montafias
alasafueras de Tegucigalpa. Un laberinto
de construcciones bajas entre vertigino-
sas calles sin pavimentar, Nueva Capital
originalmente fue creadaafinales de
1990 por personas desplazadas por el hu-

.z

racan Mitch, la mismatormentaque dejd

Mery Caceresy su
hija sentadas con
larecién nacidaen

el Centrode Salud
Materno Infantil, en
Choloma, Honduras.

cientos de hondurefios reclamando un
estatus de proteccion temporal,conoci-
docomo TPS,al que los hondurefios ya
no podranacceder debidoaque laactual
administraciénde EUle pondrafinen
enerode 2020..Unaamenaza que envia
aestapoblaciénde nuevoalas condi-
cionesviolentas donde lamayorfa de sus
compatriotas estas tratando desespera-
damente de huir.

Nueva Capital,auto organizada en cinco
sectores,se haconvertidoenunadelos
mas peligrosos asentamientos en el drea.
Elsectoruno,enlabase de lamontafia,
yelsectorcinco,cercaalapunta,estan
completamente controlados por las ma-
ras.Lamayorfade gente en Nueva Capital
vive ensituacidn de pobrezaextremay
no cuentacon servicios bdsicos como
agua, saludy electricidad.

Recientemente, MSF rehabilitd una
clinicaoriginalmente construida por
miembros de lacomunidad en el sector
dos de Nueva Capital. Ahora, el equipo
proporcionaatencidnensalud primariay
salud mental porlo menosa 60,000 per-
sonasde laregién. Alas 9 delamafianade
unlunes dejulio, las salas de espera estan
atestadas de personas que hanidoa
recibir atencién gratuita. Lamayorfason
mujeresy nifios. También hay un ndmero
pequefio de hombres.

“Aquihayunainmensanecesidad de
servicios psicolégicos de salud”, dice
Brenda Villacorta psicéloga de MSF.“Si

vienes conunaheridadearmapodemos | 17
tratartela, pero no siempre asocianal
psicélogo con esa herida. Veo problemas
relacionados con dolores no resueltos,
ansiedad, depresiény violencia sexual
doméstica”. En Nueva Capital laviolen-
ciaesunhechoenlavida.Muchagente
enestacomunidad, siesafortunadade
tenertrabajo, viajaa Tegucigalpa, arries-
gandose alos asaltos, secuestros o cosas
peores durante el camino.

“Sé del peligro de viajar
hacia EU. Y como perso-
nas pobres no tenemos los
medios para ir de forma
legal. Pero no me siento
segura en Tegucigalpa™.

Hoy, llma*,una mujer de 40 afios, vinoala
clinica por problemas estomacales. Vive
enNueva Capital,desde 2004. Ellay su
esposo dejaron su casaen LaPaz,Hon-
duras,yllegarona Tegucigalpaen busca
detrabajo. Elencontré unempleo como
guardia de seguridad. “Al comienzo la
vidafue sencilla paranosotros”, dice ella.
“Nos casamos y tuvimos un nifio. Luego
las cosas se pusieron mal. Amiesposo lo
asesiné un hombre tratando de robar el
negocio que él estaba cuidando. Ahora
vivo con mi hijo,sola”.

Elhijo dellma,yaunadulto,trabajaen
unamaquilaen Tegucigalpa. Ellateme
por su seguridad. “Es dificil viviren Nueva
Capital”, dice. “Mihijo hasido asaltado
muchas veces. La mayorfa de vecesle han
quitado hasta el dinero deltransporte. El
quiereregresaralaPaz, porque se siente
seguroalld pero lasituacién econdmica
no es buena”. Con pocas opciones,limay
su hijo,como muchos otros en Hondu-
ras, estan atrapados en un ciclo de vio-
lenciay exclusién. A pesar delos riesgos,
ellapiensahacerlarutaparallegaraEU.
“Sé del peligro de viajar hacia EU.Y como
personas pobres notenemos los medios
parairde formalegal.Pero no me siento
seguraen Tegucigalpa”.
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Paraadaptarlos servicios a las personas
que estan en movimiento, MSF esta
implementando unanuevaencuesta
ensus proyectosde Honduras, conel
fintenerun panoramade las personas
que hansido forzadasadejar sus casay
evaluar sus necesidades psicoldgicasy
médicas. Cuando ellos llegan asus citas
en las clinicas de MSF, los pacientes res-
ponden un cuestionario anénimo sobre
el estado de sudesplazamiento. Juntoa
los datos demograficos, los resultados
delasencuestasayudaranalosequipos
de MSF aadaptar sus servicios a quienes
mds necesitan cuidados.

Aunqgue laencuestaacaba de comenzar
aimplementarse, el psicélogo de MSF,
Jorge Alberto Castro,quientrabajaen
laclinicade MSF dentro del Centro de
Salud Alonso Suazo de Tegucigalpa, cree
que el desplazamiento relacionado con
laviolencia estd enaumento en Hondu-
ras.“Elndmero de personas desplazadas
internamente esta creciendo”, dice. “Es-
tas personas necesitan moverse; sinolo
hacen, pasaran por los mismos traumas
unayotravez”.

CHOLOMA: “LLAS PERSONAS
AQUI ESTAN PROFUNDAMENTE
AFECTADAS POR T.A VIOLENCIA”

Alnoroeste de Tegucigalpa, cerca del
centroindustrial de San Pedro Sulay la
fronteracon Guatemala, se encuentra
la ciudad de Choloma. Estaes latercera
ciudad més grande de Honduras, con
una poblacién oficial de aproximada-
mente 250,000 personas,aunqgue la

cifrareal probablemente es mucho mas
alta. Hogar de muchas fabricas, conoci-
das localmente como magquilas, la ciu-
dad atrae apersonas de todo el pais en
buscade trabajo, pero los bajos salarios
y las pésimas condiciones de trabajo
hacen que muchos sigan viviendo en la
pobreza.

Elcrimen es endémico en Choloma,y,
como en Tegucigalpa, las mujeresy las ni-
fias corren mayor riesgo. Aqui, también,
los equipos de MSF ofrecen servicios de
atenciénde lasalud mental,sexual y re-
productiva, con un enfoque enatencién
alas sobrevivientes de violencia sexual.
Enlaprimaverade 2018, los equipos de
MSF comenzaron aapoyar unaclinica
local del Ministerio de Salud en Choloma,
que luchaba con limitaciones de pre-
supuestoy personal. Lasinstalaciones
ahoraofrecen servicios de salud sexual
yreproductiva,ademds de ayudar alas
mujeres embarazadas paraevitar los hos-
pitales publicos con demanda excesiva.
Enotras partes de Choloma, los equipos
de difusién de MSF brindan servicios
preventivosy curativos, que incluyen
educaciényasesoramiento sobre salud,
dosveces porsemanaen otra clinica del
vecindariode LaLdpez.

ElcielosobrelaclinicaenlLalépezse
estalimpiando con lluvias torrenciales.
Lla psicdloga de MSF, Ambar Assaf, mira
atravésdelos barrotes delagruesareja
de hierro hacialacalle.En el borde del
estacionamiento arenoso dela clinica,
las gallinas caminan en la hierba mojada
juntoalacerca. Assaf estaaquiparacu-
brirsuturno vespertinoenlaclinica, pero
teme que la tormenta mantenga alejados
alos pacientes.

“Las personasaquison profundamente
afectadas por laviolencia, especialmente
las mujeres”, menciona. “Los pacientes
queatiendo son en sumayorfamujeres
jovenesdeentre 15y 35afios de edad”.
Laviolenciaffsica, violencia psicoldgica
y violencia sexual son extremadamente
comunes. Veo a muchas mujeres que
sufren de depresién porque han experi-
mentado violenciay lahan normalizado
como mecanismo de defensa”.

Assafysuequipotrabajan con pacientes
paraayudarlasaprocesar sus experien-
ciasy recuperar ciertogrado de control
sobre sus vidas. Perolageneralizacidn
eintensidad de laviolenciaen Choloma
puede dejar profundas cicatrices. “Uno de
los casos que mas recuerdo fue elde una

“Todos hemos visto personas asesinadas en las

calles. No podemos cambiar la situacion aqui, pero

podemos apoyar a las personas que se ven obligas a

vivir con la violencia “.

Eldoctor Unaambulan-
Alonso Apoli- ciallevaauna
nar, coordina- mujer que ha
dor médico tenido unabor-
adjuntodel to espontaneo
proyecto de al Hospital Cli-
MSF en Cholo- nica Periférica
ma, Honduras. de Choloma,

Honduras.




familia”, dice Assaf. “Una mujer embaraza-
dacondos hijos,uno de seisafiosy otro
deocho.Undfa,elmaridonoregresda
casa” Mas tarde, los vecinos encontraron
sucuerpoenlacalleyfueronadecirleala
mujer.“Ellase llevé asushijosyellosvieron
elcuerpoenmuy mal estado. Ves casos
comoestetodoeltiempo”.

Lafamiliafue referidaaun programade
protecciénde testigosysetrasladdaotra
ciudad ubicadaados horas de distancia,
uniéndosea lasfilas de los miles de habi-
tantes que se convirtieronen desplazados
internos en Honduras. Peroincluso des-
pués de mudarse no se sienten seguros,
dice Assaf. Verse obligados aabandonarla
ciudadtambiénlos haalejado de su circu-
losocialy las oportunidades econdmicas.
“Lamadredaraaluzenunmes.Y hacon-
siderado regresara Choloma, porque no
hay trabajo enlaciudada donde huyeron”,
mencionala psicéloga.

Undibujo
elaborado por
unmigrante,
queilustra
latristeza, el
cansancioy

el desgaste
que significa
tener que huir
de sus casas
parasalvar sus
vidas.

Elequipo de MSF trabajé conlos nifios
para brindarapoyo emocionaly crear
mecanismos de supervivencia mientras
sentfan la pérdidade su padre.Perola
familiatodavfa debe tomar unadecisién
imposible, que es conocida por muchas
personas en Honduras: quedarse yarries-
garsuvidaen casa, o desplazarse,apos-
tando por un futuro mejor. “Hay tantas
necesidades en estaarea”, dice Assaf,que
vive en las cercanfas de San Pedro Sula.
“Mientras mds trabajamos, mds necesida-
desvemos. Todos hemos visto personas
asesinadas en las calles.No podemos
cambiar lasituacidn aquf, pero podemos
apoyaralas personas que tienen que vivir
conlaviolencia”.

IF e

Abrimos un hospital para tratar
a pacientes heridos de Guerra

Tras la reciente ofensiva de las
fuerzas leales al presidente
Hadi, apoyada por la coalicién
internacional liderada por
Arabia Sauditay los Emirates
Arabes Unidos sobre Hodeidah,
Médicos Sin Fronteras (MSF)
abrié un hospital quirdrgico
de campafia con 20 camas en
Mocha, a 180 kildmetros al sur
de Hodeidah.

de Aden,unviaje de seis horas para
llegaralatan necesitadaatencion
médica. Desde abril,el hospital de
trauma de MSF en Aden harecibidoa
493 pacientes delas|ineas de combate
enlacostaoccidental.Enjulio, el 83%
delos173pacientes quellegaronde
Hodeidahy Taiz resultaron heridos
pordisparos dearmas de fuego,
explosiones de minas terrestres o
bombardeos.

Mas de 70 empleados de MSF estan | © NuhaMohammed/MSF
trabajando enelreciente estableci-
do hospital quirdrgico de campafia.
Lainstalacién, cuya capacidad }
puede ampliarse pararecibiramas VER VIDEO
pacientes, brindaatencién médica ONLINE
de emergenciaa personas prove-
nientes de las lineas de combate en
Hodeidahy Taiz.Entre los pacientes
hay heridos de guerray mujeres em-
barazadas con partos complicados
que requieren de cirugfas urgentes.
Desde abril, laescalada de violencia
enHodeidahy Taizhaprovocado
unaumento de personas heridas de
guerra.Enlos Ultimos meses, diaria-
mente alrededor de 20 ambulancias
han estado transportando pacien-
tes de Hodeidahy los alrededores

www.youtube.com/watch?v=UubV-ghjz6M
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Tratamos a mas de 74 pacientes

enfermos de Ebola

Tras el nuevo brote de Ebolay

hasta el 22 de septiembre, Médicos
SinFronteras (MSF) ha tratado a mas
de 74 pacientes confirmados en Kivu
Norte. Ademas, ingresé a un totalde 195
pacientes parala pruebadel virus en
Manginay Butembo.

De los pacientes que dieron positivo
enel Centrode Tratamiento de Ebolade
MSF, 33serecuperarony regresaron con
sus familias. “Estamos en un punto cru-
cial de la epidemia”, afirma Berangere
Guais, coordinadora de emergencia de
MSF en Beni. “El nimero de pacien-
tes en el centro de tratamiento se ha
reducidosignificativamente, pero han
surgido nuevos casos de varias cadenas
diferentes en los Ultimos dias. Debemos
continuar trabajando con la comunidad
para generar confianza y garantizar que

todas las personas que presentan sin-
tomas de la enfermedad por el virus
del Ebola sean aisladas y diagnosti-
cadas rdpidamente. Simplemente no
podemos bajar la guardia hasta que
se declare terminada la epidemia”.

© Karin Huster/MSF
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VER VIDEO
ONLINE

wwwyoutube.com/watch?v=U2yvOMkntzA

La situacion humanitaria es critica
entre los desplazados de Bama

Médicos Sin Fronteras (MSF) inici6

en agosto actividades nutricionalesy
pediatricas de emergencia en Bama, en
el estado de Borno, como respuestaa
unasituacién humanitaria criticaentre
las personas internamente desplazadas
recién llegadas. La falta de asistencia
adecuada, incluyendo el acceso a refu-
gioy atencién médica, esta teniendo
graves consecuencias paralos nifios
pequefios que llegan ala ciudad.

Desde abril de 2018 mas de 10,000 per-
sonas hanllegadoal campo delaEscuela
Secundariade Ciencias del Gobierno
(GSSS),muchos enunestado de salud
precario.Las personas recientemente

desplazadas informaron que huiande
areasenlas que no podian mantener
sus medios de subsistencia, mientras
que otrosinformaron que huyeron de
las zonas donde las fuerzasarmadas de
Nigeria estan llevando a cabo operacio-
nes militares contra gruposarmados.

© Nitin George/MSF
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VER VIDEO
ONLINE

wwwyoutube.com/watch?v=HQaln4HfIK8




Comunidad

«“Affliction”
enel IFAL

El martes 25 de septiembre, Médi-
cos Sin Fronteras (MSF) proyec-
td elreconocido documental
“Affliction” de Peter Casaer,
enunade las salas del Instituto
Francés de América Latina (IFAL),
paravisibilizar elimpacto que
tuvo la epidemia del Ebolaen la
vidadelos habitantes de Liberia,
SierralLeonay Guinea,asicomoel
trabajo que hizo MSF durante la
emergencia en 2014-2015. Al final
delevento, hubo espacio para
hablary hacer preguntas, sobre
laexperienciadelos trabajado-
res humanitarios que viajaron al
continente africano paraatender
la crisis humanitaria. Después

de mas de 11,000 muertesen el
transcurso de casidos afios, el 14
de enerodel 2016 se declard fina-
lizado el brote de Ebola en Africa
Occidental. Sin embargo, enlos
Ultimos meses se hadeclarado un
nuevo brote en menor cantidad,
enelnorte de laRepublica Demo-
craticadel Congo.

MSF México
participaenla
exposicion “Forced
from Home”

Desde septiembre hastanoviem-
bre, Médicos SinFronterasllevaa
caboendiferentes ciudades de Es-
tados Unidos la exhibicidn “Forced
fromHome” (ForzadosaHuir),una
gran muestrainteractivae itineran-
te diseflada paraexponerlasrea-
lidades delas crisis globales de los
refugiados. Laexposicion,guiaday
gratuita,comenzéenlaciudad de
Minneapolisy continud en Chicago
y Charlotte. Luegoviajo a Atlanta
parafinalizaren San Antonio.
Encadaunade estas instalaciones
alairelibre participan experimen-
tados trabajadoresy trabajadoras
de MSF como guias, entre ellos
siete personas que trabajanen

la ofica de México. Elequipo da
apoyo durantelos recorridos,
paraservir,también, de traducto-
res. Myriam Alvarez, una psicéloga
mexicana de MSF que trabajo en
Tanzania,apoyd estainiciativaen
Chicago, donde cientos de asis-
tentes experimentaronalgunos
de los desafios que enfrentan los
més 68.4 millones de personas
desplazadas en todo el mundo.

e N L
iUnete a nuestro equipo y
DS ideales en practical

MSF en la Feria
del Empleo 2018

El12y13deseptiembre, el dreade
Recursos Humanos dela oficinade
MSF en México participé enlaXVIIl
Feriadel Empleo UNAM 2018, para
ofrecerinformaciénamas de 450
personasinteresadas en conocerla
posibilidad de trabajar enlaorgani-
zacion médico humanitaria.

En MSF trabajan profesionales de
perfiles sanitarios y no sanitarios.
Siteinteresaconocer masinfor-
macién para sumarte anuestros
proyectos, te invitamos avisitar
nuestra pagina web, https;/www.
msf.mx/unete-msf. Aquiencontra-
ras las vacantes paralos proyectos
en Méxicoy América Central, asf
como el proceso de reclutamiento
paralos proyectosinternacionales.




22

MSF participaen
la muestra World
Press Photo 2018

Nuestro equipo de promotores
humanitarios tuvo laoportunidad
dellevaracabolacampafiade
sensibilizacion en el Museo Franz
Mayer,en Ciudad de México,duran-
telosdfas de laimportante exposi-
cién World Press Photo 2018. Esta
exhibicién destaca,en unafoto-
graffade Alessio Mamo, el trabajo
humanitario de MSF enlas crisis
humanitarias de Oriente Medio.En
laimagen aparece Manal, unanifia
de11afios, que fue victimadel con-
flictoenlragyrecibi¢ asistencia
delPrograma de Cirugfa Recons-
tructiva de Médicos Sin Fronteras
enelhospital de Al-Mowasah, en
Amman, Jordania.

Los expatriados hablan

Yo Soy MSF esunaserie de videos
cortosenlos que el personal mexi-
canoy centroamericano describe
susactividades enelterrenocomo
parte de laorganizacion. Ademas,
cuentan susexperienciasenlos
proyectosy hacenunainvitaciona
todos los profesionales interesados
enformar parte de los equipos hu-
manitarios de Médicos Sin Fronte-
rasenelmundo. Puedes encontrar
estosvideos en nuestra pagina web
www.msf.mxy en nuestracanalde
YouTube MSF_Mexico.

MSF en los medios

La crisis de los refugiados y mi-
grantes en el Mediterraneo y las
dificultades que le han puesto al
Aquarius para seguir rescatando-
los continuaron siendo los temas
principales y mas publicados estos
Ultimos meses. También se destacé
la noticia de la nominacién de las
organizaciones dedicadas a salvar
vidas en el Mediterraneo al premio

s

aywar®  [OFNE EXCELSIOR

Sdjarov. Hubo, ademas, especial
atencién en la denuncia que hizo
MSF sobre las pésimas condiciones
de los refugiados en Moria y el au-
mento de intentos de suicidios en
los nifios y nifias que viven en los
campamentosenlaislagriega.

Otros temas, como el nuevo brote
del Ebola y el retiro del registro de
Panama al bugue Aquarius también
tuvieron relevancia en los medios
de la region. A estos le siguieron la
crisis de los refugiados rohingya y,
en un ambito més local, la atencidn
integral que MSF presta en Aca-
pulco a sobrevivientes de violencia
sexual, asi como el trabajo que estd
haciendo en Reynosa con victimas
de violencia y desaparicién forzada.
Estuvimos en el programa “Sale el
sol”,para hablar sobre la asisten-
cia que presté MSF durante los
terremotos de 2017 en México y el
trabajo que hace con migrantes en
Centro América.

minutos




Frangoice Boachet-3udnier

Dictionnaire
pratique du droit
humanitaire .......

P el

Trabajadora de MSF
recibe el premio
Henry Dunant 2018

Francoise Bouchet Saulnier,unatraba-
jadorahumanitaria que le haaportado
tantoaMédicos Sin Fronterascomoa
la causa humanitaria, fue galardonada
conelpremio Henry Dunant 2018,
otorgado por laFundacién PrixHenry
Dunant,que premiaalosindividuos

y las organizaciones que contribu-
yensignificativamente al estudio, la
difusiénylaactualizaciéndelasideasy
logros de Henry Dunant, con respecto
alDerechoy laaccién humanitaria.
Este reconocimiento puede seruna

oportunidad para MSF como movi-
miento parafortalecer su posicion
como unactor humanitario clave
enel Derechos Internacional Hu-
manitario (IHL, por sussiglasenin-
glés), intervenir en contextos cada
vez mas complejos e interactuar
contodas las partes del conflicto.
Francoise,quiense unidaMSF en
1991,hahecho numerosas con-
tribuciones en el campo humani-
tario.Unade las mdsimportantes
fue crearla“Guia practicaparael
derecho Humanitario”, calificada
por ellacomo uno de sus mayores
desafios.Laceremoniasellevarda
caboel13de noviembre en Ginebra
y MSF estard presente.

Cruzando el

continente por Cari
#CrossContinent4Cari

El19 dejunio, el canadiense Martin
Frank Wong comenzé un viaje en
bicicletadesde la Ciudad de México
hasta Toronto, Canadd, con el objeti-
vo de honrarlamemoriade sunovia,
ladoctoramexicana Carina Valdes-
pino, quien colabord con Médicos
Sin Fronteras México y tristemente
fallecid el pasado 4 de mayo.

Durante suviaje, Martin narré en
sucuentade Instagram @martin-
frankwong, los 6,645 kildmetros
recorridos. Allfmostré las diferen-
tes ciudades en las que hizo escala
desde México pasando por Estados
Unidos, paraterminar en Canada.
Algunas de estas fueron, San Luis
Potosf,Monterey, Houston, Nueva
Orleans, Nashville, Washington,
Nueva York, Montreal y Toronto.

“Deseo que Carinase sientaorgullosa
demfyquiero continuarsulegado.

Asfqueinvitoalaspersonasaquese
unan”,dijoMartinantes de comenzar
sutravesia,conelfinderecaudarfon-
dosparaapoyar los proyectos de MSF
enelmundo. Alfinal, fueron muchas

personas las que se motivaronarea-
lizar unadonacién. Entotal Martin
recaudd 7353 USD,unequivalente
aproximado de 137,633 Pesos Mexi-
canos.iGraciasatodosytodas!
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