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Innovacién parala
accion. humanitaria

Por Loic Jaeger
Director de MSF para
Meéxico y Centroamérica

© Hussein Amri/MSF

Cada vez son mas los ejemplos exitosos que demuestran cémo
Médicos Sin Fronteras (MSF) utiliza la tecnologia para desarrollar
ideas novedosas que benefician directamente a nuestros pacientes
alrededor del mundo y optimizan el trabajo de nuestros equipos
humanitarios, en los 74 paises donde estamos presentes.

Sin ir mas lejos, en los proyectos de la region, especificamente en los de
México y Centroamérica, se estd implementando un sistema de datos
que permitird recoger la informacién de las consultas y los beneficiarios
de una manera mas simple, rapida y practica. Sirve, ademas, para hacer
andlisis exhaustivo, con el fin de comprender las necesidades sanitarias
mas urgentes e implementar respuestas en el menor tiempo posible.

Ya en 2010, en Paquistan, en una zona afectada por la violencia, fui testi-
go de cémo la Telemedicina -que en ese momento era un correo digital
especializado- ayudd a mi colega, una ginecdloga y obstetra colombiana,
a consultar el caso de una mujer que tenfa una masa en el Uteroy a
decidir, junto con profesionales que estaban a kilémetros de distancia, el
mejor procedimiento para la paciente.

Los y las autoras de este tipo de iniciativas revolucionarias son perso-
nas con experiencia en el trabajo humanitario que se involucran en el
desarrollo y contribuyen al cambio. Actualmente, diversas unidades de
innovacién de MSF con enfoques particulares, que atraviesan el globo



Viaja por la
tecnologia de
los proyectos

-desde Londres hasta Mozambique, o desde Canadé, pasando por Brasil,
hasta Australia- se dedican especificamente a desarrollar prototipos,
iniciativas digitales, asf como nuevos conocimientos e investigaciones
que transforman el campo de la salud.

Para dar cuenta de esto, mencionaré algunos desarrollos que ya se imple-
mentan. Por ejemplo, un hospital compuesto por médulos que se constru-
ye en cuestion de dfas y se adapta a terrenos complejos, como Irak donde,
durante la batalla de Mosul, tuvimos que trasladarlo a pocos kilémetros de
la linea de frente, para estar mas cerca de los pacientes. En cuanto a iniciati-
vas digitales, tenemos el caso de Cape-Town, en Sudafrica, donde hacemos
promocion de salud a través de las redes sociales o las tabletas E-Care para
realizar diagndsticos mas precisos a los nifios que llegan a urgencias. En
cuanto al tema de desarrollo de conocimiento, en 2018 continuaron las in-
vestigaciones para mejorar las pruebas de diagndstico rapido de la malaria,
la prevencién de infecciones y el control vectorial.

Por otro lado, MSF sigue brindando experiencia para tratar patologfas
complejas. Los nuevos enfoques médicos podrifan redisefiar la atencion
para el futuro. En Ucrania, Myanmar y Mozambique, por ejemplo, se
produjo una evolucién del diagndstico y el tratamiento de la Hepatitis

C, lo que hace solo unos afios era impensable, pero las perspectivas

han avanzado gracias a un tratamiento mas corto con menos efectos
secundarios. Asimismo, en Monzambique se integrd un nuevo enfoque
médico para limitar la transmision del VIH y la Hepatitis C entre los usua-
rios. Para ellos MSF abrié un lugar de deteccidn y prevencién.

Hay que recalcar que todos estos logros no hubieran surgido sin la
experimentacion y los aprendizajes originados de las fallas. Realmente
no hay desarrollo que no tome tiempo para ver la luz y lo mas importan-
te: siempre evaluar si eso que estamos ensayando beneficia realmente a
las poblaciones que atendemos. Es por eso que cada idea, traducida en
una innovacién, significa un verdadero desaffo, especialmente cuando se
trata de llegar donde nadie mas lo hace.

Para coordinar estos esfuerzos de innovacién y que sus logros sean
compartidos con toda la organizacion, en los dltimos afios MSF cred
“La Unidad de Capacidad de Inversién para la Transformacion” (TIC),
localizada en Canadd y conectada a lugares en todo el mundo. Quiero
reconocer el impulso que el equipo le ha dado a este sector. A la fecha,
la unidad TIC ha aprobado 48 proyectos. De esto, 10 estan finalizados y
8 ya se encuentran en una fase avanzada. A estos y otros desarrollos, les
dedicamos la nueva edicién de Reacciones.

Los invito, sin mds, a leer la revista y a navegar en este video que les dejo
a continuacion, con la informacién mas actual de nuestro mundo de
ideas que brillan y salvan vidas.

iAdelante!
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que salvan vidas

Por Laura Panqueva, oficial de prensa de
MSF para México y Centroamérica

¢Cémo la innovacién impacta el trabajo humanitario? ¢éCudles son los desarrollos tecnoldgicos y cientificos
que contribuyen de forma positiva en contextos de crisis? En pocas palabras estas herramientas
mejoran el trabajo médico, la experiencia del paciente o profundizan el conocimiento de la situacién.

Si bien la tecnologfa permite mayor rapidez
y efectividad, es un camino que toma tiem-
po para lograr desarrollos idéneos. MSF ha
puesto en marcha centros de innovacion

y pensamiento dedicados especificamente
a la investigacion y el crecimiento de pro-
yectos que dan respuesta a las necesidades
y a los contextos cambiantes, para ofrecer

E Reproducir

mejores servicios en zonas donde hay
dificultades de acceso, por ejemplo. Ademas
de otorgar mayores y nuevos beneficios
mediante la actualizacién de modelos de
atencién para las poblaciones mds vulnera-
bles y la respuesta a emergencia, de acuerdo
a los Ultimos avances. A continuacion, el top
11 de los ingenios al servicio de la salud .



La App que realiza diagndsticos

La aplicacion, que se utiliza a través de una
tableta, sirve como una guia de tratamiento
pediatrico en Mali.

Se encuentra disponible en inglés y en francés. Lo que hace
es orientar al enfermero desde la introduccién de los datos
basicos del nifio hasta los sintomas especificos. Esta herra-
mienta permite que las consultas sean mds organizadas y
facilita la derivacién de los casos a los que hay que hacer
seguimiento a un nivel superior. La aplicacién, ademas lleva el
inventario del centro de salud y recopila datos para aprender
y realizar mejores diagndsticos. La App le pregunta al enfer-
mero si estd de acuerdo con el resultado de la pantalla. Esta
innovacién también se utiliza en centros de salud de Niger.

Motocarros convertidos

en ambulancias

estaban restringidos por los

© Nitin Georgén

Nuestro equipo en Gwoza, en
el noreste de Nigeria, convirtio
en ambulancias los populares
motocarros, conocidos alli como
keke-napeps, porque los vehiculos
mas grandes como automéviles

militares debido al conflicto.

Mis alld de la tecnologia, experimentar con herramientas
existentes o adaptadas y fomentar el planteamiento

de problemas para buscar soluciones también ayuda a
comprender mejor a las poblaciones més necesitadas.

Briquetas-bio

mezclados con papel.

© Igor G. Barbero / MSF

En este contexto volatil, desarrollamos
también una herramienta alternativa para

cocinar: briquetas-bio, que son bloques de
combustible fabricados mediante el uso de
una prensa con residuos bio, como corteza
de caiia de aziicar o cascaras de cacahuete,

© Pierre-Yves Bernard

“La clave esta
en que el programa

no esta basado en un
protocolo extrafio o nuevo,

funciona como los libros,

pero de una manera mas
dgil’, asegura Mercé
Rocaspana.

NIGERIA

“Al abandonar
los enclaves controlados
por el gjército para buscar lefia,
las personas se exponian a ataques,
secuestros o abusos sexuales. Mdas de
600 hogares han reemplazado la lefia

por briquetas y muchas mds personas
de la comunidad estan replicando el
proceso por si mismas”,
dice Ana Santos.



“Queremos mantener las
cosas lo mds simple posibles,
pero a la vez duraderas. Ademads es
una solucién rentable. Como ingenie-
ro este es un recurso increible porque
puedo hacer el disefio y enviarlo a

impresion el mismo dia”, asegura
Safa Herfat.

© Elisa Oddone

Protesis en 3D

La tecnologia de escaneo, disefio e impresién en 3D se

‘ utiliza en el hospital de cirugia reconstructiva de Aman
JORDANIA para producir proétesis de las extremidades superiores,

N . con el fin de proporcionarle al paciente soluciones
cosméticas, hasta diferentes dispositivos terminales que
se pueden retirar y que son diseiiados especificamente
para cada paciente, todos victimas de la guerra.

Telemedicina

En contextos donde la inseguridad imposibilita la
asistencia humanitaria presencial, hay que trabajar
con los equipos médico en el terreno, mediante

las nuevas tecnologias como la telemedicina, la
formacioén online y la creacion de redes virtuales de
expertos que asesoran a los médicos que estan en
las zonas remotas o aisladas por el conflicto. Existe
un sistema de conferencia web en tiempo real, una
web segura para compartir informacion clinicay
aplicaciones de mensajeria para moviles.

© Juliette Muller

Encuestas inteligentes

“No es necesario
esperar dias para poder trabajar
con los datos recogidos (hablamos de
més de 1.000 cuestionarios diarios). Estos
estan disponibles justo cuando los equipos re-
gresan a la oficina y se conectan a internet. El pro-
yecto estd enfase piloto. Precisamente, el objetivo
de mi visita es proporcionarles un soporte técnico
completo. En ditima instancia, la idea es desarrollar
una documentaciony un servicio de asistencia
para que todos nuestros proyectos puedan
tener acceso a la misma sin esperar a que
alguien los apoye in situ’, asegura
Frangois-Xavier Dosogne.

Las preguntas que antes se rea-
lizaban en papel ahora se hacen
a través de teléfonos inteligen-
tes o tabletas. En Maiduguri,
una aplicacion verifica automa-
ticamente la coherencia de los
datos codificados reduciendo
los errores a la hora de pulsar
las teclas para revisar a los me-
nores y su estado nutricional.

© MSF
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Quirdofanos sobre ruedas
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El MUST es un trailer mévil que funciona como un
quiréfano que permite operar a hasta diez heridos en
un dia y se monta en solo dos horas, pensado especial-
mente para contextos en guerra.

Durante la batalla de Mosul se desplegaron estos contenedores
nivelados y conectados, con todo el equipamiento, la potencia
asegurada, las soluciones de agua y saneamiento implemen-
tadas, ademds del personal. Solo llevd 16 dfas desarrollar el
proyecto.

“Cuando empezd la ofen-
siva el suelo temblabacomo si la
batalla se desarrollara a apenas unos
metros. Habia llegado el momento de
demostrar por qué habiamos disefia-
doel MUST. Durante las siguientes
semanas recibimos heridos casi
cada dia”, cuenta Piotr
Hleb-Koszanski.

Drones para detallar zonas remotas

Los vehiculos aéreos no tripulados se utilizan cada
vez mas para anticiparse a las emergencias y mejorar
la respuesta. En 2017, en el distrito de Nsanje, sur

de Malaui, el equipo empled un pequefio dron para
realizar una cartografia aérea de Makhanga, un

area de 60 kildmetros cuadrados que, durante las
grandes inundaciones de 2015, quedd parcialmente
aisladay sin ayuda humanitaria. Existen pocos mapas
detallados de esta zonay los equipos de emergencia
querian estar preparados con antelacién de caraala
proxima estacion de lluvias.

“El dron preprogramado, de 700 gramos de peso, despegd bALAU

desde varias pistas aéreas improvisadas, incluido un campito
de futbol. Vold bajo la capa de nubes sacando varias foto-
graffas, que servirfan para crear un mosaico. Estas imagenes
se distribuyeron en capas y se compilaron para elaborar
una ortofotograffa, en la que la geometrfa de la imagen se
corrigié para darle una escala uniforme. Posteriormente, la
imagen resultante se integré con unsoftware de georrefe-
rencia para crear un mapa integral que facilite respuestas
mas eficaces a futuro.

“Aunque los
mapas de Google Maps son
cada vez mds potentes, seguimos
trabajando en zonas muy remotas o
que afrontan conflictos politicos y que,
a menudo, no aparecen en absoluto en los
registros. En caso de emergencia, con-
seguir imdgenes de satélite suele llevar
demasiado tiempo, ser muy caro
u ofrecer puntos de vista muy
rigidos”, explica Amaury
Gregoire.

© Morgana Wingard



“En Doro construi-
mos una maternidad completa.
Necesitdbamos nueve médulos basicos
para ensamblar cuatro edificios. Transportéba-
mos material, llendbamos camiones y montabamos
los edificios. Algunos de los obreros eran artesanos
innatos; otros, menos cualificados, aprendieron rapidisimo.
Al tratarse de un trabajo repetitivo, una vez que montaron el
primer mddulo, el resto fue mas facil. Después de tres meses
completos de trabajo, el edificio estaba listo. Justo a tiempo
antes del comienzo de las lluvias. Ahoralos espacios son
apropiados, la comodidad ha mejorado radicalmente,
tienen mejor temperatura, las medidas de limpieza y de
control de infecciones son mas faciles de realizar, y
las condiciones para nuestros pacientes y para
el equipo médico son mucho mejores.”,
dice Carlos Cortez.

© MSF

LEGO, el hospital desarmable

Es ligero y se adapta a las zonas mas remotas. Armar-
lo solo tarda una semana. Consiste en un mddulo de
aluminio de 9o m2 que no necesita cimientos. Tiene
soportes que pueden ser ajustados segiin su peso y
angulo. Cuenta con su propio suelo independiente con
capacidad para soportar una carga de 500 kilogramos
por m2. Tiene una esperanza de vida de 30 afios; es
desmontable y reutilizable, y cuenta con un sistema de
ventilacion natural para mejorar la temperatura inte-
rior. El disefio permite que los paneles que forman las
paredes y las puertas se puedan afadir y quitar facil-
mente, para que el edificio se adectie a las necesidades
cambiantes del proyecto.

POCUS, ecografia en el punto de atencidn

Son ecografias de tamaiios pequefios, muy faciles de
utilizar porque se conectan a una tableta o a un teléfo-
no celular. Se ubican en entornos remotos y de bajos
recursos y sirven para que los profesionales de la salud
(incluidas enfermeras y parteras) presten mejor servi-
cio a los pacientes que necesitan atencién de emergen-
cia, al utilizar informacién en tiempo real.

“Mientras estaba
en entrenamiento POCUS,
por ejemplo, me llamaron para
realizar una ecografia en un nifio pe-
quefio de alrededor de ocho afios. Tenia
un historial de trauma y dolor abdominal.
Escaneé al nifio usando nuestro equipo de
ultrasonido en menos de siete minutos.
La decision de realizarle una cirugia se
toma a los quince minutos, junto a
su cama’”, cuenta la doctora
Bulabek.

POCUS se integrd al hospital de MSF en Agok en 2017, que es el
més grande en la regién. Antes de esta innovacién solo dispo-
nia de una maquina ultrasonido que podfa usarse en presencia
de un médico especializado. Todo lo contrario sucede con
POCUS que consiste en un dispositivo de mano que se conecta
a una tableta o computador portatil y se puede trasladar direc-
tamente a la cama del paciente.

El objetivo de este proyecto es sentar
las bases de POCUS en la configuracion
de MSF y facilitar la transicion de esta
importante herramienta de diagndstico

© Adi Nadimpalli/MSF

a las operaciones diarias.
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ANTE LA Chaleco de la paz
AMENAZA A

EXPOSICION
QUIMICA El prototipo es un kit de proteccién personal, que se puede usar en

areas donde se cree que existe amenaza de una guerra quimica. Su
objetivo es proporcionar al usuario una manera amigable y conve-
niente de evacuar y descontaminar a una persona después de una

posible exposicién a un quimico.

El chaleco de la paz hace de un procedimiento complicado, uno mds simple

y facil. Le permite al personal de MSF concentrarse en su trabajo, en lugar de
preocuparse por un problema de seguridad. El disefio cuidadoso y las instruc-
ciones en el interior permiten que se pueda usar de forma més autodidacta.
Para mejorar la eficiencia, se ha llevado a cabo un andlisis detallado de los pro-
cesos, valiéndose de técnicas a menudo utilizadas en la industria automotriz.
Se ha realizado una gran cantidad de trabajo entre bastidores para garantizar
que el proceso en el que se basa el kit sea lo mas efectivo posible.

“Desde el primer
prototipo, ha habido una
gran cantidad de entusiasmo y

EL PROTOTIPO HA ATRAIDO A UNA AMPLIA GAMA DE EXPERTOS PARA
LA COLABORACION, ENTRE ELLOS: UN DISENADOR DE MODA CON SEDE
EN LONDRES, UN DISENADOR GRAFICO Y UN TOXICOLOGO L/DER EN

EL MUNDO, UN INGENIERO DE PROCESOS Y CONSULTORIAS DE DISENO
EUROPEAS. EL PROYECTO TODAV/A SE ENCUENTRA EN SU FASE FINAL.

estimulo en torno a esta innovacion.

Es una experiencia fascinante ver cémo
el escepticismo al principio se convierte en
accion positiva y estimulo tras un resultado
tangible en la forma del primer prototipo. En

un afio, hemos logrado lo que la mayoria

© Euan Allardyce

de las personas hubiera pensado que
era imposible, pero éno es eso lo
que hace MSF?”, cuenta
Roger Morton.
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REFLEXIONES DE LOS EQUIPOS DE MSF
QUE TRABAJAN EN DESARROLLOS

Varios miembros que pertenecen a los equipos de transformacién y desarrollo de
MSF, como el drea de Innovacién y Transformacién en Barcelona o la unidad de las
TIC (Transformational Investment Capacities), nos comparten sus opiniones.

¢¢

“La idea de las TIC es habilitar a MSF
para que mantenga a la vista la comple-
jidad la mayoria de las realidades médi-
cas en el tipo de proyectos que trabaja-
mos, pero también para ser capaces de

conocer los cambios en los ambientes

donde operamos”
Jéréme Oberreit

¢¢
“Esta tecnologia nos puede ayudar

a cambiar el destino de un paciente
en particular. Lo extraordinario de
las TIC es que te da la opcion de
desear y probarlo en la realidad™
Mandy Taniya

[ {4
““La primera fase de la implementacion de
proyectos tecnoldgicos requiere muchos
recursos y desencadena resistencia. Solo

tiempo después podemos ver los beneficios”

Conor Prenderville

[ {4

““Es importante invertir
y dirigir la atencion a los
desafios humanitarios de
hoy y mafana. Es aceptar
el desafio de que el mundo

esta cambiando”
Patrice Vastel

¢¢

“El uso de la tecnologia
puede afectar
negativamente nuestra
proximidad con los
pacientes, por lo que
debemos tener cuidado
y equilibrar su uso.
Necesitamos hacernos
preguntas éticas
dificiles. Las tecnologias
que utilizamos y
promovemos como
organizacion deben
estar alineadas con
nuestros principios”
Conor Prenderville

11
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éSabes qué es Mobeye?

Por Arlette Blanco, miembro del érea de comunicacion de MSF para México y Centroamérica

Es un dispositivo que funciona con
una tarjeta SIM y se instala dentro
de los almacenes donde estén los
refrigeradores que contienen los
insumos médicos, para monitorear
y solicitar informacién por mensa-
jes de texto, en tiempo real. Asi nos
los cuenta Maritza Méndez, gestora
logistica regional para los proyec-
tos de México y Centroamérica.

Cuando Médicos Sin Fronteras (MSF)
envia los insumos médicos que
requieren cadena de frio hacia los
diferentes paises y estos no cuentan
con las instalaciones pertinentes, es
necesario asegurar que el espacio
donde se van a almacenar sea mas
adecuado con el fin de controlar la
buena calidad de estos productos.

Para lograr este proceso, existe una
herramienta pequefia que se llama
Mobeye. Una vez puesta dentro de
los refrigeradores, se puede controlar
a distancia el estado de la tempera-
tura del espacio donde se alojan los
insumos. Por ejemplo, en caso de que

la temperatura se salga de los para-
metros establecidos, el dispositivo
automaticamente envia una alerta o
realiza una llamada al celular especifi-
cado, para informar sobre la variacion.

Otra herramienta indispensable es el
Log Tag, un dispositivo que mide la
temperatura o la humedad de forma
rapida y sencilla. Tras configurar sus
pardmetros de seguimiento, esta
herramienta almacena informacién
que se puede descargar en la compu-
tadora para hacer andlisis de datos,

a través de gréficas, y seguimiento.
Por ejemplo, muchas vacunas son
sensibles a las temperaturas y pueden



EL CAMINO
DELAS VACUNAS
LA IMPORTANCIA
DE LA CADENA

DE FRiO

Recapeitn en aduanas y traslado

en camidn frigorifice a un cuarto frio
del Ministerio de Saked on Damaturu,
capital de Yabe

1 Almacenamianto an neverns

i abbotricas funcionales

1 desde hace varlos dlas 'o
!y atermperatura estable

Las vacunas deben
panmanacer &
entre 2 y 8 grados

perder efectividad si durante el trans-
porte y el almacenamiento se rompe
la cadena de frio. Con el Log Tag el
destinatario puede consultar la medi-
cién completa con fechay hora, para
asegurar su mantenimiento dentro de
los estandares adecuados.

Igualmente, hay muchas otras
herramientas como las tarjetas 3M,
termémetros y hojas de seguimien-
to, que se utilizan para garantizar
que las condiciones de almacena-
miento sean las mas adecuadas, y
que ademas se puedan consultar
directamente en los refrigeradores y
contenedores.

Campafia de vacunacidn
en el estado de Yobe,
norte de Migeria

>
i

Envie da vacunas desde Eurcpa
& Abuja, capital de Nigaria

4

iz g

Reparto en meveras portitiles
e con acumuladeres de frio
hacia las basas de Yoba

Enwie on neveras portdtiles
en coches a cada punto
do vacunacion al comienzo

de la campadfia

Temperaturas
SUPEriores

“En MSF utilizamos estos dispositi-
vos y materiales para garantizar que
todo marche perfectamente. Las
nuevas tecnologias nos facilitan el
acceso a la informacién, pero sobre
todo a dar asistencia remota y en
caso de emergencia actuar de ma-
nera inmediata y eficaz, siempre con
el objetivo de dar la mejor atencion
a los pacientes”, asegura Maritza
Méndez, quien, junto con el coordi-
nador de logfstica y los expertos en
Ginebra, brinda apoyo a los equipos
en los terrenos para el manejo de
estas tecnologfas.

&

Maritza Méndez trabaja como
gestora de logistica regional en los
proyectos de México y Centroamérica.

| © Gabriel Mendoza

Un trabajador de MSF muestra una
etiqueta de congelacién que registra
la temperatura de las cajas frias donde
las vacunas se transportan a los sitios
de vacunacién en Conakry, Guinea.

| © Markel Redondo

El dispositivo manda un mensaje al
celular si el refrigerador presenta
alguna variacién de temperatura.

| Dieter Telemans/Panos

Jules Kazedi, el supervisor de Logfstica de
MSF en Republica Democrética del Congo,
y otro especialista en logfstica preparan el
transporte de vacunas que comienza a las
tres de la mafiana del dfa anterior.

| Diana Zeyneb Alhindawi
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Por Ahmed Alhitary
Cientifico biomédico
de MSF en Yemen

Wifi podria ayudar a
nuestros pacientes
a respirar mas facil

Desde timbres “inteligentes” hasta aplicaciones de termostatos, la
tecnologia nos permite monitorear y controlar nuestros hogares de
manera remota. En un pais como Yemen, desgarrado por la guerra,
donde las demandas de nuestro personal son grandes y el margen
de error es pequefio, uno de los miembros de nuestro equipo se
pregunta: éesto podria funcionar también para los hospitales?

El oxfgeno es una parte crucial del tratamiento para algunos de

los pacientes mas enfermos de nuestro hospital. Como cientifico
biomédico, parte de mi funcidn es garantizar que los concentra-
dores de oxigeno, que convierten el aire que nos rodea en oxigeno



¢Como funcionaria? ‘ 15

1. El hardware.

Q Consta de ESP32 Wi-Fi-microcontrolador, sensor de
oxigeno, sensor de temperatura y reloj en tiempo real.
Un hardware como este puede ser dificil de encontrar en
muchos de los lugares donde trabaja MSF (incluso aqui en
Yemen), pero esta disponible en otros lugares.

2. Los sensores.

((.)) Recopilan informacién, como la concentracién de oxige-
no, el nimero de horas que la maquina ha estado traba-
jando y la temperatura del compresor. Esta informacién
se pasa al microcontrolador y se convierte en una forma de
datos legible, luego se envfa a través de Wi-Fi a una aplica-
cién en una computadora portatil.

@I 3. En la computadora portatil
Los datos se muestran en un panel simple con cada

uno de los diferentes valores. Los valores se actualizan
en el panel cada ocho segundos.

© MSF/Al Hareth Al Maqaleh

éCuales serian los beneficios?

Ademas de la sala de emergencias y
muchos departamentos del hospital 1. Datos en tiempo real 2. Respuesta rapida
;‘::;'I %eenlirtilfe”meelriiizgiod‘:ﬁgzhlgm Tener esta informacién en | EI dispositivo también nos perm’i—
unidad de cuidados intensivos con tiempo real sobre una maquina tirfa responder de forma veloz si
capacidad para ocho camas. de oxigeno en funcionamiento algo saliera mal. Dentro del panel
nos permitira rastrear su de- de control, podemos configurar un
| ©MSFAl Hareth Al Magaleh sempefio en linea sin la nece- disparador siempre que el valor de
sidad de revisarlos fisicamente. una fuente determinada alcance un
de grado médico, estén siempre Cuando tienes un gran ndmero valor determinado. Por ejemplo, si
en buen estado. 5in embargo, a de concentradores dentro del el porcentaje de oxigeno es inferior
me/dida que/ Cfece la necesidad de hospital, esto puede ahorrar a 80 por ciento.
oxigeno médico, mantener estas una gran cantidad de tiempo Cuando esto sucede, el desencade-
maquinas vitales se vuelve mas para el equipo, que luego se nante puede ser un correo electré-
dificil El “Internet de las cosas” es puede invertir en otras formas nico que se envfa automaticamente
la tecnologfa que permite que los de mejorar la atencién para al equipo, o un mensaje publicado
objetos cotidianos se interconec- nuestros pacientes. en otra fuente en el propio panel.
ten con una computadora. Nuestro

proyecto apunta a conectar los con- , .

a una aplicacién, lo que permite al
equipo biomédico monitorear facil-
mente todos los concentradores en

las diferentes salas y tomar medidas
rapidamente si algo sale mal.

Una vez construido el prototipo, el siguiente paso es probar y validar su
estabilidad y precisién en el laboratorio, sin estar conectado con los pa-
cientes. Veremos qué desaffos surgiran durante este perfodo de prueba.
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La herramients dlgltal' que busca
apoyar a los mlgrﬁh_ ’

Las personas en movimiento enfrentan desafios que amenazan su vida durante su viaje migratorio
0 estan en riesgo de extorsién, torturay violencia sexual. El objetivo del proyecto Migration
History Tool (Historial de Migracién) es disefiar una forma mévil que pueda ayudar a correlacionar
las trayectorias migratorias con las condiciones médicas y los puntos de vulnerabilidad para

apoyar la toma de decisiones operativas y la promocidén de los programas de MSF.

En la Casa del Migrante en
Coatzacoalcos, Veracruz, un equipo

de MSF brinda atencién médicay

salud mental a cientos de migrantes y
refugiados que llegan diariamente a esta
ciudad, ubicada en el sur de México.

© Christina Simons

Una entrevista en la que los miembros del equipo del proyecto de la
Unidad Médica Brasilefia (BRAMU), Juan Cubides, Nuni Jorgensen y
Matheus Oliveira, comparten sus ideas sobre la iniciativa.

¢Cual es el problema que tratan de resolver?

La captura de informacién critica desde y sobre las poblaciones migrantes
sigue siendo un desafio, debido a la complejidad inherente de los patrones
migratorios y las condiciones altamente variables que definen los procesos
migratorios. Las metodologfas y los enfoques tradicionales de recoleccion de
datos a menudo se quedan cortos en la entrega de informacion que describe
con precision los perfiles y las vulnerabilidades de estas poblaciones y, por

lo general, no proporcionan los medios para caracterizar con precision los
mdltiples factores que determinan la salud de las personas en movimiento.



¢Cual es su solucion? ¢éQué los
motiva a trabajar para abordar
este problema?

Utilizamos un enfoque que se
centra en el usuario para disefiar
una herramienta movil que puede
ayudar a correlacionar las trayecto-
rias migratorias con las condiciones
médicas y los puntos de vulne-
rabilidad para apoyar la toma de
decisiones operativas y la promo-
cion de los programas de MSF. La
herramienta de historial de migra-
cidn pretende ser una opcién mas
dindmica, flexible y facil de usar para
recopilar informacién importante
en entornos inestables, vinculando
varios lugares y sus experiencias de
victimizacion, incluidas extorsion,
tortura y violencia sexual.

Estamos desarrollando un software
interactivo para la recopilacion de
datos integrado con el mapeo, en

el que el conjunto de preguntas
para capturar datos de migrantes

Venezolanos, como Marilyn y su
familia, reciben atencién de MSF en
el Norte de Santander, Colombia.

© Esteban Montafio/MSF

se puede redisefiar completamente
para cada contexto. En los proyectos
de MSF, la gama completa de nece-
sidades y vulnerabilidades de salud
de los migrantes sigue siendo dificil
de evaluar, debido a la falta de datos
confiables. Al incorporar un enfoque
flexible (en el lenguaje y en la secuen-
cia de las preguntas), esperamos ayu-
dar a los entrevistados a recordar los
eventos durante su viaje de migra-
cién con mayor precision, minimizan-
do los errores de memoria y el sesgo
durante el proceso de recoleccidn
de datos. De hecho, los entrevistados
podran explorar y hacer clic en el
mapa durante la entrevista. Una vez
completado cada mddulo, pueden
visualizar sus propias trayectorias y
su calendario de vida, de manera que
aumenta su capacidad de recordar

si falta informacién. La herramienta
estara disponible para su uso en
tabletas, teléfonos inteligentes y
computadoras.

¢Cémo han avanzado desde que
su propuesta fue aceptada?
Nuestros esfuerzos hasta la fecha
se han centrado en dos frentes:

el desarrollo del software para la
recopilacion de datos, la preparacion
de las propuestas de estudio para la
prueba piloto y la implementacién
de la herramienta en contextos de
migracion de MSF. Actualmente
estamos en las fases finales del de-
sarrollo de software y nos estamos
moviendo hacia la prueba de aplica-
ciones maviles y prototipos. Ademas,
el Consejo de Investigacién de Etica
Internacional de MSF ha aprobado
un protocolo general para nuestra
metodologfa y estamos trabajando
en la versién especifica adaptada al
contexto para el proyecto piloto en
Beitbridge, Zimbabue.

¢Qué desafios han enfrentado?
La movilidad humana es un
proceso complejo que involucra
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varias caracteristicas especfficas del
contexto. Como tal, uno de nues-
tros desafios ha sido desarrollary
adaptar una metodologfa que sea
adecuada para diversos entornos.
Para ayudar a nuestros esfuerzos,
estamos realizando una evaluacion
cualitativa que nos permita com-
prender las especificidades de cada
contexto y la poblacién migrante.
Creemos que este es un paso clave
antes de cualquier implementacién
futura. Para el piloto en Zimba-
bue, por ejemplo, tendremos que
considerar al menos tres grupos de
poblacion diferentes: la poblacion
circular transfronteriza que vive a lo
largo del rfo Limpopo; ciudadanos
deportados de Sudafrica; y migran-
tes internacionales. Ademés, hemos
estado trabajando estrechamente
con nuestro socio de software para
que la recopilacién de datos sea lo
mas flexible posible.

¢Hay algun socio interesante con el
que estén colaborando?

Nos hemos conectado con personas
en diferentes centros operacionales
de MSF con proyectos similares. Por
ejemplo, hay uno que tiene una uni-
dad de innovacién que busca formas
de recopilar archivos de pacientes
migrantes y ponerlos a disposicién

de diferentes organizaciones que tra-
bajan en rutas migratorias y/o de los
propios migrantes, a través de medios
digitales. Continuaremos explorando
oportunidades para colaborar y com-
partir ideas o lecciones aprendidas.

¢Cuadl serd el impacto potencial de
su proyecto? éQué oportunidades
ven para el futuro?

El principal objetivo operacional de

esta iniciativa es proporcionar a los

proyectos de campo y operaciones
de MSF informacidn confiable sobre
poblaciones migrantes especfficas,

sus caracteristicas, vulnerabilida-

des y necesidades de salud. Esta
informacion es clave para identi-
ficar brechas, superar barreras en

el acceso a la atencién médica e
implementar estrategias de salud
efectivas y eficientes para nuestros
pacientes y proyectos. Nuestros
hallazgos también se pueden usar
para abogar por los beneficiarios de
MSF, definir mensajes clave para las
partes interesadas, orientar las estra-
tegias de promocién de la salud y, en
Ultima instancia, guiar los procesos
de toma de decisiones. Creemos que
la naturaleza flexible y adaptable de
la herramienta abre la posibilidad de
generar informacion y andlisis sobre
otras poblaciones (no migrantes) y
en diversos entornos.

Entre 5,000y 6.000 refugiados y
migrantes son retenidos arbitrariamente
en los centros de detencién de Libia,
bajo la autoridad del Ministerio del
Interior con sede en Tripoli.

© Jéréme Tubiana / MSF
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© Archivo personal.

Un ingeniero detras de la
respuesta a emergencias

Oscar Rodriguez es un ingeniero
biomédico mexicano que trabaja
desde hace cinco afios con Médicos
Sin Fronteras (MSF). El, junto a un
experimentado equipo, construye
las infraestructuras para que los mé-
dicos puedan llevar a cabo su labor
en contextos de crisis humanitarias.

“Nos dedicamos a la parte de
equipamiento médico. Creamos
protocolos, entrenamientos y ca-
pacitaciones. Si los médicos tienen
una necesidad nosotros hablamos
con ellos y les presentamos varias
opciones. Por ejemplo, si necesitan
construir una clinica les mostra-
mos propuestas que se adaptan al
campo”.

Su primera misién fue en Afganistan.
Un contexto en conflicto donde Oscar
aprendié a tomar decisiones y a tener
la capacidad de resolver problemas
rapidamente. “Aprend/ a trabajar en
equipo y a entender a la gente con
otra cultura e idioma, gente talentosa
y valiosa que se convierte en familia”.

Una semana después de terminar su
primera misién en Kunduz, Afganistan,
el hospital en el que habfa trabajado
fue bombardeado la madrugada del 3
de octubre de 2015, en varias ocasio-
nes por las fuerzas de la coalicion.

Un total de 42 personas perdieron la
vida: 24 eran pacientes, tres de ellos
nifios, 4 cuidadores (parientes que
proporcionan cuidados adicionales a

sus familiares ingresados en el hos-
pital) y 14 trabajadores humanitarios,
miembros del personal de MSF.

El Unico centro de trauma especia-
lizado en el noreste de Afganistan
quedd completamente destruido,
privando a decenas de miles que
personas de la atencién quirdrgica
que tanto se necesita en esta region.
Este lamentable hecho marcé a
Oscar, quien sintié una gran pérdida
al enterarse de lo sucedido.

“Perder a los colegas fue muy duro.
Después de eso tomé la decision

de continuar mi misidn con MSF. En
Haiti participé en la construccion de
un hospital y luego me fui a Bruselas.
Desde allf viajé a mds de 15 paises
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en el Caribe, Medio Oriente y%(fr/’ca,
donde presté servicios de ingenieria
y entrenamiento para posibilitar la
atencién y salvar vidas”.

Esta diversidad de contextos le deja-
ron muchas lecciones como que no
existe una solucién para un problema,
sino muchas. Durante su trabajo en
Bruselas también conocié personas

a las que les dio entrenamientos a
través de novedosos simuladores que
replican las estructuras y las condicio-
nes de los terrenos. “Me gusta expli-
car, compartir y aprender”, agrega.

Desde hace unos meses esta en Mé-
xico, donde se prepara para asumir
su siguiente desaffo. Si bien todavia
no sabe cudl serd, reafirma que traba-
jar con MSF le ha dado el aprendizaje
mas grande de todos. “Como ser hu-
mano me cambié completamente la
vision de los otros, gente que intenta
sobrevivir a situaciones extremas y
que intenta ayudar a su poblacidn.
Antes de irme a Afganistan tenfa mie-
do porque no sabfa qué iba a pasar.
Pero ahora ese miedo ya no existe”.

FOTOS: © Archivo personal.



Actualidad

ASI SE UTILIZAN
L AS REDES
SOCIALES PARA
PROMOCIONAR
LA SALUD

En Médicos Sin Fronteras
(MSF) brindamos la mejor
atencién posible a nuestros
pacientes en el mundo. Para
hacerlo no podemos apoyarnos
solo de herramientas viejas
0 ya existentes, es necesa-
rio trascender porque cada
uno de los contextos en los
que trabajamos es diferen-
te y cuenta con necesidades
particulares que pueden
cambiar constantemente.

Para llegar a cumplir nuestra meta
es importante estar cerca de nues-
tros beneficiarios, lo que implica
estar en las redes sociales. Original-
mente estan pensadas para com-
partir nuestra vida cotidiana con
conocidos o para crear conexiones
con personas que tal vez viven lejos
de nosotros. Pero es posible usarlas
con otros fines. ¢Alguna vez has
pensado en la posibilidad de que las
redes sociales sean una herramienta
para promover la salud?

Nuestros equipos sf'y ya lo han pues-
to en practica en mas de un pafs.

SUDAFRICA

Estos son los lugares
donde MSF trabaja
en Sudéfrica

© Crédito: MSF

B Raglonss con prayacios
de M5F
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dends Irabajames

En Sudafrica, por ejemplo, MSF

cuenta con un proyecto en Khayelits-
ha, un barrio de Cape Town. Alli, sin-
tieron que era necesario involucrarse

aun mas con aquellas personas que
se encontraban en areas dificiles de
alcanzar, especialmente con algunos
grupos de la poblacién que ain no
se acercaban al equipo, como los
hombres y jévenes.

En el barrio de Khayelitsha, una de
cada cinco personas es VIH positivo, y
el 70% tiene una coinfeccién de VIH y
tuberculosis (TB). Esta es la poblacién
que atienden los equipos. Con el ob-
jetivo de acercarse a las personas que
necesitan tratamiento, se emprendid
un proyecto piloto de Promocién de
la Salud que involucra las redes socia-
les, tras una evaluacién que determind
que el pafs sf era candidato para este
tipo de intervencién digital.

As{ comenzd un proyecto de pro-
mocién de la salud basada en herra-
mientas digitales como Facebook y

WhatsApp, principalmente, para poder

acercarse a los pacientes con VIH y
ayudarles a volver a adherirse a su tra-
tamiento. Pero no bastaba con dejarlo
todo en manos de lo digital: este plan
se alined con los esfuerzos del pro-
yecto en las salas de espera. De esta
forma, serfan capaces de abordar las
necesidades médicas de las personas y
promover habitos saludables.

EORAMALY
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¢Cémo lo lograron? Por medio de
anuncios de Facebook delimitados
geogréficamente y demografica-
mente, con mensajes especificos
que invitaran a las personas a hablar
sobre sus situaciones y dificultades
con el tratamiento para el VIH.

Recibimos una respuesta apabu-
[lante: casi 180 personas se comuni-
caron con nosotros, y el equipo notd
que las personas tenian muchas di-
ficultades para tomar el tratamiento
de VIH. Por supuesto, les brindamos
apoyo emocional y opciones para
volver a iniciar el tratamiento. Diez
de esos pacientes fueron derivados a
una consulta personal con un asesor,
que a su vez les ayudd a volver a sus
procesos.

Khayelitsha
SUDAFRICA

poBLACION  Tde§y

VIH+

MM

O/OVIH+/TB

comfecclon

Promocién de la Salud
L_f (© + salas de espera

inicio de tratamiento
apoyo emocional
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LIBANO

En Libano pasé algo parecido. El
equipo vio una necesidad de involu-
crarse ain mas con los pacientes y
promover los servicios médicos que
ofrece MSF. Lo digital se convirtié en
una opcidn. Para explorar esta po-
sibilidad, la organizacién creé una pa-
gina de Facebook con sus proyectos
en el pafs, en marzo de 2016. Pero no
era una herramienta principal, sino
complementaria a los servicios de
promocion de la salud existentes.

En Khayelitsha, MSF ejecuta un programa de
régimen reforzado que incorpora nuevos me-
dicamentos en los regimenes de tratamiento
para pacientes con tuberculosis farmacorre-
sistente, incluidos Delamanid y Bedaquiline.

| © Sydelle Willow Smith En este caso particular, el objetivo era

aumentar el conocimiento de la pobla-
cién sobre la resistencia a antibidticos,
un problema de salud publica. Al igual
que en Sudafrica, el equipo cred pu-
blicaciones con mensajes especificos

EL APRENDIZAJE

que iban hacia los pacientes y los
profesionales sanitarios.

Pero este equipo en Libano usé
otra herramienta: WhatsApp. La
red de mensajerfa instantanea se
usd para promover rapidamente
los mensajes entre las comunidades
locales. Todo esto, para poder edu-
car no sélo a las comunidades, sino
también aliviar la carga del personal
de MSF que recibfa muchas peticio-
nes por parte de los pacientes para
aumentar sus prescripciones de
antibidticos.

Promocién de la Salud

L_f (© + salas de espera

Una médica en consulta con un paciente en la
unidad de VIH/ TB del Centro de Salud Comu-
nitario Michael Mapongwane en Khayelitsha,
Provincia Occidental del Cabo, donde MSF
trabaja junto con el ministerio de salud para
brindar una gama de servicios de TB del VIH.

| © Oliver Petrie / Médecins Sans Frontieres

Sudafrica tiene una de las mayores tasas de
tuberculosis y tuberculosis resistente a medi-
camentos del mundo, con aproximadamente
20,000 personas diagnosticadas en 2015,

| © Sydelle Wlllow Smith

Estas practicas nos ayudaron a probar que es posible unir los esfuerzos en el
ambito digital con los de los equipos en las clinicas y salas de espera de los
hospitales que apoyamos. De esta forma se llegd a personas que, de otra
forma, probablemente, no se hubieran acercado. Cada intervencién debe ser
planeada de forma adecuada, de manera que cada campafia pueda cumplir con
su objetivo y siempre teniendo en mente cudles seran los indicadores fuera de
la red que nos mostraran el éxito o fracaso de estas campafias.

“Las redes sociales pueden ayudarnos a llegar a las poblacio-
nes a las que no podriamos acceder de otra manera. Lo que
estamos viendo en Sudafrica es que cada vez hay mds personas
conectadas. Hemos probado y comprobado con éxito que al
usar las redes sociales aumentamos la cantidad de personas
que consultan nuestros servicios en el campo”,

Jakub Hein, promotor de salud digital de MSF en Cape Town.




Asf se ve el mapeo
de lugares en la App
MapSwipe

MAPSWIPE:
UNA APLICACION
PARA REDUCIR
RIESGOS EN
COTEXTOS

DE CRISIS

Raphael Brechard y Jorieke
Vyncke son especialistas en
mapeo. Los dos trabajan en la
Unidad de Manson -un equi-
po de especialistas médicos
en innovacién- ubicados en
las oficinas de MSF en Lon-
dres. Ellos nos relatan como
una aplicacién mévil, conoci-
da como MapSwipe ayudé a
crear un estudio geografico
en Puerto Principe, Haiti, y el
posible uso que se le podria
dar en crisis humanitarias o
estudios epidemiolégicos.

Desde 2016, MapSwipe es una
aplicacion mévil que cualquier
persona puede descargar. Es parte
del proyecto “Mapas que hacen
falta”, una iniciativa que propor-
ciona mapas abiertos del mundo,
donde hay més riesgo de crisis
humanitarias. MapSwipe permite
al usuario identificar la localiza-
cién de comunidades basandose
en imagenes satelitales. Informa a
los equipos en el terreno dénde
vive la gente més vulnerable.

NO SABES LO QUE NO SABES HASTA QUE LO SABES

A principio de 2019, un equipo de MSF en Haiti decidié encuestar a perso-
nas locales para entender de mejor manera la violencia sexual y de género
que existe en ese pais. La cantidad de gente joven —en especial mujeres y
nifias- que denuncian esta problemdtica es extremadamente alta. La mayor
parte de las denuncias vienen de Puerto Principe y sus alrededores.

El equipo querfa llevar a cabo una encuesta de “Conocimiento, Actitudes y
Practicas” (KAP). Planearon hacer su investigacién en dos distritos veci-
nos: Puerto Principe y Croix des Bouquets, y cinco comunas que estaban en
esas areas. La informacion de la encuesta ayudarfa al equipo a entender las
barreras a las que se enfrentan las sobrevivientes y a mejorar el acceso a la
atencion que necesitan.

LO QUE FALTABA EN EL MAPA

Antes de iniciar, el equipo encuestador
cred una muestra de casas a las que
visitaron para preguntar a mujeres y nifias
si podfan responder la encuesta. “Mientras
tanto tando los voluntarios de de Mapswi-
pe empezaron a colaborar. En cinco dias,
186 usuarios dedicados habian mapeados
1000 Km2. iInclusive el equipo de MSF
Haiti se involucrd!”

Tradicionalmente, los equipos de terreno
que hacen este tipo de investigacion usan
listados de barrios o pueblos conoci-

dos. Pero si los mapas de los listados se
encuentran desactualizados (como los
mapas que existen en Puerto Principe),
este método puede dejar por fuera a
comunidades enteras.

RET EL
Brechard
y Jorieke

Vyncke

MAS ALLA DE LA
POSIBILIDADES

Para poder resolver esos pro-
blemas, utilzamos un software
nuevo que produce imagenes
satelitales y mapas. La imagen
satelital de Puerto Principe esta
bastante actualizada, pero las
herramientas de software no
pueden mapear zonas residen-
ciales. Esto significa que si el
equipo solo depende de estas
imagenes, podrfan encontrar-

se en medio de un campo

0 un bosque isin gente para
encuestar! D —

PINTANDO
ENTRE LINEAS

Para mejorar este proceso, pensamos
que MapSwipe podria ayudar a crear
una imagen mas completa. La imagen
satelital de Puerto Principe le darfa

al equipo una foto mds grande. Los
usuarios de MapSwipe podrfan ayudar
a diferenciar las casas de los drboles.
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RESULTADO

Una vez que obtuvimos

la informacién de los
usuarios de MapSwipe

, creamos una muestra
aleatoria de las 4reas con
mayor poblacién. Pusi-
mos los datos de MapSwi-
pe en otro software
llamado QGIS para crear
una serie de puntos en

las comunas. QGIS es un
software de computadora
de informacién geogra-
fica que puede crear,
editar, visualizar, analizar
y publicar informacién
geoespacial.

Mandamos esta mues-

tra a nuestro equipo en
Haitl quienes revisaron

los puntos generados en
comparacién a Google
Earth. El equipo descartd
puNtos en esas dreas que
eran inaccesibles.

Desde junio hasta agosto
de 2018, el equipo de inves-
tigacién fue puerta a puer-
ta, encuestando a la gente
sobre su conocimiento
alrededor de la violencia
sexual y de género, ademas
sobre los servicios dispo-
nibles para los sobrevivien-
tes. Los datos recolectados
eran cientfficos y estadisti-
camente mas significativos
de lo que hubieran sido sin
MapSwipe.

© MSF/Lauranne Grégoire

Una victoria para la ayuda humanitaria

La investigacién de violencia sexual y de género ayudard al disefio de los servicios de
MSF y la estrategia de promocién de salud en Haiti. Usando los datos reportados,
esperamos proveer a las sobrevivientes de abuso sexual acceso a la atencion y soporte
en lo que necesitan. MSF trabajard en conjunto con el Ministro de Salud de Haitfy otros
grupos relevantes en el pafs para eliminar las barreras para aquellos que necesitan ayuda.
MapSwipe es nada sin sus usuarios. Al descargar la aplicacion e involucrarse, ellos hacen
una verdadera diferencia en el trabajo de MSF. Desde el 2016, ellos han mapeado 130
dreas alrededor del mundo para apoyar a los equipos de terreno de MSF para recolectar
datos y llevar ayuda humanitaria.

En 2017 la organi-
zacion agregd una
nueva actividad
comunitaria. Ayuda a
mejorar la calidad del
agua en los tugurios
para mitigar el impac-
to de enfermedades
transmitidas por el
agua como el cdlera.

5. . il i‘
Vista general de Martissant, uno de los barrios marginales mas gran-
des de Haitf, en Puerto Principe, con 260.000 habitantes. Desde 2007,
MSF gestiona un centro de tratamiento de emergencias abierto 24/7.

El personal de
MSF observa en
el microscopio
los mosquitos
atrapados en
Martissants,
Puerto Principe.
Esto determina
qué tipo de
mosquito es.

Los equipos de MSF
llamaron a cada una de las

50.000 casas de los barrios
marginales de Martissant,
en Puerto Principe, para
sensibilizar a la comunidad
sobre cémo protegerse
contra el céleray las enfer-
medades transmitidas por
mosquitos.

Gracias a los “Swipers”. Sin su ayuda esto no serfa posible. iUstedes hacen el verdadero cambio
posible! La siguiente vez que vean en las noticias o lean sobre la Ultima crisis humanitaria, recuer-
den que pueden ayudar, desde la comodidad de su sala. Lo Unico que necesitan es MapSwipe.

¢Qué mas hay
que saber sobre
MAPSWIPE?

<

MapSwipe es parte de “Mapas Faltantes”, un proyecto colaborativo en conjunto la Cruz Roja de
Estados Unidos, Cruz Roja Britdnica, el equipo de Humanitaria OpenStreetMap y MSF. Mapas
Faltantes es una gran y comprometida comunidad de ONGs, institutos académicos, compafifas e
individuos, que mapean dreas vulnerables en OpenStreetMap. Si necesitas realizar una encuesta
en un &rea que no se encuentra correctamente mapeada, estamos para ayudar. MapSwipe hace
geomuestreo sencillo. Visita la pagina www.mapswipe.org para mas informacion.
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En imagenes

El laboratorio de tuberculosis, en el
centro de salud Nhlangano, con tecno-
logia de punta existe desde 2011.

Un miembro del equipo de MSF prue-
ba la experiencia de realidad virtual
del hospital de Cantahay.
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© Alexis Huguet

EIl Dr. Yuan Huang, personal de MSF, revisa las radiografias de torax de su paciente, que
padece tuberculosis resistente a antibidtico, en el hospital de Mankayane, Suazilandia.

© Alex Yallop/MSF

© Caroline Frechard/MSF

En el centro de salud de Olongba, la Dra. Maria Laura Chacdn trabaja con los
especialistas locales para garantizar que las consultas a nifios menores de cinco
afios sean gratuitas en los tres centros que apoya MSF.
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Esta es una autoprueba oral de VIH (modelo
prueba OraQuick TM, fabricada por Orasure

Technologies Inc.)

El asesor de laboratorio de MSF Zee
Ndlovu demuestra como se realiza
una auto prueba oral del VIH.

Interpretar correctamente los resultados
de la autoevaluacion de VIH es delicado.

Una linea C indica VIH negativo, una linea
Cy una T indica un resultado positivo. Si
no aparecen lineas la prueba no es valida.

Algunos participantes del evento “Los
dias cientificos”, que se llevd a cabo en
Londres este afio y que redne las dis-
cusiones y los avances mds novedosos
en torno al desarrollo tecnoldgico y la
investigacién. © MsF

Sonia Guinovart, especialista en Gineco-
logia y Obstetricia, presentd las inno-
vaciones obstétricas en Sierra Leona,
especificamente la prenda anti chogue.
EI' NASG es un traje de compresion de
neopreno que tiene como objetivo pre-
venir complicaciones. © Euan Allardyce

uan Allardyce

Un asistente al
Dia de la Innova-
cidén se sumerge
en el mundo de
la realidad virtual
relacionado con
el tratamiento de
Emergencias.

1999-2019
2}) vf’ars

of Advocacy
in Action ~

8,0

Pages

A WORLDWIDE
REVOLT FOR
AACCESS TO HIV
MEDICINES

{

6 THINGS
BIG PHARMA
DOESN'T
WANT YOU
TO KNOW!

e JOL

TIMELINE:
KEY MOMENTS

FUTURE
HEADLINES

s @ @

La dltima revista de la campafia de acce-

so a medicamentos resume los esfuerzos
v logros que durante las dltimas décadas

ha realizado MSF para garantizar el acce-
so de éstos, sobre todo a las poblaciones
mas vulnerables. © MSF

Después de que el tifdn Yolanda llagara a
las Filipinas (diciembre de 2013), MSF cred
El Bubble OT, con un material de alta cali-
dad, que en emergencia se puede levantar
extremadamente rapido, lo que permite a
los cirujanos trabajar en un entorno esté-
ril, incluso en dreas muy destruidas.

© Sean Christie/MSF

© Florian Lems/MSF



Comunidad

Nuevo presidente
internacional en MSF

Damos la bienvenida a Christos
Christou como nuevo presidente
internacional de la organizacién,
quien fue elegido durante la
Asamblea General Internacional
de MSF, en junio. La llegada del
doctor Christou, pone finala
presidencia de la doctora Joanne
Liu, a quien agradecemos por ha-
ber desempefiado un gran papel
representado a MSF desde 20713.

Refugiados por un dia

En el marco del Dia Mundial del
Refugiado, 20 de junio, el equipo
de MSF se unié con otras organiza-
ciones civiles para realizar el evento
cultural “Migrante x un dfa”, en el
Parque México. MSF participd con
una exposicién que muestra, a tra-
vés de la realidad virtual, la agonfa
de los refugiados en el mundo.

Narrativas
Humanitarias

MSF y el Fondo de Cultura Eco-
némica (FCE) se unieron para
exponer los problemas diarios que
aquejan a las poblaciones, algunas
victimas de la violencia, que no tie-
ne acceso a los servicios salud. La
primera narrativa se llevé a cabo en
la librerfa Octavio Paz, en CDMX.

Nuestra labor solo es posible gracias
a personas solidarias, a nuestros do-
nantes. Por eso, nuestros promotores
humanitarios brindan informacion

en las calles de la Ciudad de México,
sobre la accién humanitaria de MSF e
invitan a las personas a que se sumen.
Para lograrlo, ellos cuentan con una
herramienta fundamental en su dia
a dfa: una tableta electrénica con
una App disefiada especialmente
para recibir los datos de nuestros
futuros donantes.

La App esta disefiada para encriptar
todos los datos que sean ingresados;
asf que si te encuentras con uno de
nuestros Promotores Humanitarios
en calle, puedes tener completa
confianza de que protegeremos tus
datos y tu donativo serd procesa-
do mensualmente con seguridad.

Enjulio, la pediatra Laura Reyes y el
psicélogo Bruno Aguilar, estuvieron
con nosotros compartiendo sus
experiencias con MSF. Por otro

lado,como una de las especialida-
des médicas quereclutamos es la de
Ginecologfa, en junio tuvimos pre-
sencia en el 14° Encuentro Regional
de Residentes de la COMEGO.
Adicionalmente participamos en la
102 Conferencia Internacional IAS
(International AIDS Society)sobre
ciencia del VIH. El objetivo de nuestra
presencia en estos eventos es com-
partirinformacion al publico interesa-
do, acerca de los criterios de seleccion
y sobre el trabajo humanitario en MSF.

En agosto, nuestra area de RHI par-
ticipara en el “Ciclo de conferencias
para favorecer la insercién laboral
de los universitarios”,el 22 de agosto
de las 13:00 a las1345 horasen el
auditorio Dr. Alberto Guevara Rojas
de la Facultad de Medicina, UNAM.
En septiembre estaremos
presentes en la XIX Feria del
Empleo UNAM 2019, los dias 11y
12, en el Centro de Exposiciones
y Congresos UNAM. Visita:
https://www.msf.mx/unete-msf
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PARA MILES DE PERSONAS, MEDICOS SIN FRONTERAS

ES LA UNICA ALTERNATIVA

Esto solo es posible gracias a la ayuda de nuestros donantes

WA
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dona.msf.mx

MISION SOCIAL 13%
CAPTACION DE FONDOS

GESTION Y ADMINISTRACION 0

-
MEDECINS SANS FRONTIERES

El 95% de nuestros fondos ’
MEDICOS SIN FRONTERAS

provienen de personas y empresas
Fuente: MSF Informe Anual 2018



