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Ciudad de México, septiembre de 2021

Me acerco a ustedes a través de estas palabras con la intencion de compartir la experiencia de
Médicos Sin Fronteras como actor humanitario clave durante el 2020. Por la cantidad de desafios que
enfrentamos para responder a la pandemia de COVID-19, parece que fueron varios afios envueltos en
uno. Una vez mas, al frente de una crisis mayor, las personas mas vulnerables fueron las mas afecta-
das y fue justamente a quienes atendimos.

Esta situacion de emergencia global, que agudizd las crisis en paises afectados por los conflictos, los
desplazamientos masivos, los desastres provocados por el cambio climatico y la falta de acceso a
los servicios de salud, nos impulsé a trabajar con el espiritu que siempre ha caracterizado a la orga-
nizacion: de manera colectiva, valorando las necesidades mas apremiantes de las poblaciones mas
olvidadas para llegar a ellas. Asi, ampliamos nuestras respuestas en todo el mundo de manera rdpida
y sostenida, con el fin de asistir a la mayor cantidad de personas afectadas por el virus, sin descuidar
las otras enfermedades que ya atendiamos. Y, aunque los esfuerzos siempre estuvieron encaminados
en mantener nuestros centros de salud y puntos de atencion activos, también nos vimos afectados
por las circunstancias de los contextos, sus confrontaciones, la escasez de equipos de proteccion per-
sonal para el personal médico o el mismo desgaste de nuestros equipos. Aln asi, nos mantuvimos en
pie y logramos llegar a casi 90 paises, entre los que se encuentran varios de la region, como México,
Honduras, El Salvador, Perd, Bolivia, Haiti o Brasil, para desplegar los centros de tratamiento de
COVID-19, con un enfoque de atencidn integral que fortalecio tanto a las y los pacientes como a sus
familias.

Esto no hubiera sido posible sin las aportaciones que recibimos al “Fondo de Crisis Coronavirus”, uno
de los mas importantes en la historia de MSF. Esto nos permitié continuar con la independencia que
nos caracteriza para abordar a las comunidades que sufrieron mayores impactos. Es gracias a las
donaciones de nuestros socios que podemos hoy soportar a los sistemas de salud que colapsaron,
exigir a las farmacéuticas no lucrar con la pandemia, denunciar las politicas que criminalizan a per-
sonas refugiadas en el mundo y continuar con esta ardua labor de llevar la salud a los lugares mas
remotos, donde una vacuna, un medicamento, un suplemento alimenticio o un parto humanizado
cambia historias.

En diciembre, cumplimos 50 aflos brindando un servicio que continta siendo vital para la salud de
millones de personas. Por eso, les invitamos a que contintdien siendo parte de esta mision, como do-
nantes, colaboradores, trabajadores y aliados.

Antes de terminar, quiero agradecer profundamente a todos los equipos sanitarios que han sido
parte de esta inmensa lucha contra la pandemia, que hoy continda. Desde Médicos Sin Fronteras
seguimos alentando a la sociedad con iniciativas que incentiven la empatia y la solidaridad, como
#FuerzaEquipoMédico, que tuvo gran acogida en 2020.

En estas pdginas, un gesto de transparencia, se refleja el impacto de su apoyo. Es también, una
reflexion desde el corazon de nuestro trabajo: las personas invisibilizadas y su salud. Les invito, enton-
ces, a leer este reporte para compartir nuestros esfuerzos en la blsqueda del mundo que dignifique
la vida de todos los seres humanos.

Un abrazo extendido,

Loic Jaeger
Director Ejecutivo de Médicos Sin Fronteras
en México y Centroamérica
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Por oliver Behw, Dr. Marc Biot, Dra. Isabelle Defourny, Michiel Hofman, Christine Jamet y
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LOS EQUIPOS DE MSF Y SOS MEDITERRANEE COMPLETARON EL RESCATE DE 98 PERSONAS EN EL MEDITERRANEO. AUNQUE EL DETERIORO DE LAS
CONDICIONES METEOROLOGICAS AMENAZABA CON COLAPSAR LA FRAGIL ESTRUCTURA DEL BOTE DE HULE, TODAS LAS PERSONAS SOBREVIVIEN-
TES FUERON EVACUADAS DE FORMA SEGURA AL OCEAN VIKING. FEBRERO DE 2020.

El afio 2020 fue enormemente dificil en todo el mundo,
debido a la extraordinaria carga de enfermedad, pérdida,
miedo y desolacion causada por la pandemia de COVID-19
y sus consecuencias. En muchos paises en los que traba-
ja Médicos Sin Fronteras (MSF) —y en algunos en los que
normalmente no lo hacemos—, la pandemia agravé los pro-
blemas ya existentes en la atencién médica por culpa de los
conflictos, los desplazamientos y la pobreza. Fue uno de los
afios que mas esfuerzo nos ha demandado en casi medio
siglo de trabajo asistencial; nuestros equipos trabajaron en
casi 90 paises para responder a la COVID-19 y a otras emer-
gencias, situaciones de violencia y brotes de enfermedades,
todo ello se volvié mas complejo debido a la pandemia.

COVID-19: PANDEMIA MUNDIAL, EFECTO GLOBAL

Aunque siempre presente, la pandemia de COVID-19 fue un
problema secundario para muchas personas en los paises en
los que trabajamos habitualmente. La gente siguié muriendo
de malaria, desnutricion y otras enfermedades, a menudo
por falta de atencion médica. Las campafias de vacunacion
se cancelaron y las restricciones de movimiento impidieron
que muchas personas llegaran a los centros de salud. Mien-
tras respondiamos a la COVID-19, también nos centramos en

preservar el acceso a la atencion médica y en ayudar a evitar
el colapso de los sistemas de salud.

Luchamos por mantener nuestra labor diaria y evitar el
“efecto dominé” de enfermedades y muertes causadas por
otras afecciones. Por ejemplo, logramos en gran medida man-
tener nuestros programas de VIH, hepatitis C y tuberculosis,
con protocolos adaptados y enfoques alternativos que nos
ayudaron a seguir proporcionando tratamiento al tiempo que
protegiamos de la COVID-19 a pacientes y personal. En otros
casos, intentamos cubrir las brechas en la atencién médica.
El personal de nuestra maternidad de Nabluds, en Mosul (Irak),
reforzé su capacidad cuando otros centros de la ciudad cerra-
ban por la COVID-19. Sin embargo, en algunos lugares, la pan-
demia nos obligd a suspender las actividades; en Pakistan, el
programa de tratamiento de leishmaniasis cutdnea tuvo que
suspenderse y una maternidad cerré durante dos semanas
cuando parte de su personal se contagid.

Las primeras actividades de MSF relacionadas con la
COVID-19 se desarrollaron en Hong Kong asistiendo a per-
sonas vulnerables. En febrero y marzo, cuando se cerraron
las fronteras y los aeropuertos, se hizo cada vez mas dificil
llevar suministros y personal a nuestros proyectos. La lucha



por conseguir los escasos equipos de proteccidn individual
(EPI) disponibles a principios de 2020 hizo que fuera dificil ga-
rantizar la correcta proteccion de personal y pacientes, y puso
de relieve las manifiestas desigualdades entre los paises mds
ricos y los mas pobres.

Aunque no se confirmaron nuestros temores de que el virus
causara el colapso de los sistemas de salud con menos re-
cursos, los paises en los que trabajamos no fueron comple-
tamente ajenos a este riesgo. Por ejemplo, nuestros equipos
atendieron a pacientes graves con COVID-19 en Haiti, Sud-
africa y Yemen. En este Ultimo pais, dirigimos los Unicos dos
centros de tratamiento de la ciudad de Adén, donde hubo una
enorme afluencia de enfermos criticos que hubo que atender,
a menudo, con una cantidad insuficiente de respiradores para
pacientes y de EPI para el personal.

Mientras tanto, nuestros equipos se encontraron trabajando
en paises ricos —en algunos casos por primera vez— para
cubrir la falta de conocimientos sobre la respuesta a las epi-
demias. En Europa y Estados Unidos, asistimos a colectivos
vulnerables a los que las autoridades habian olvidado, cuan-
do no abandonado. En estos grupos —como mayores de
edad, personas sin hogar y migrantes—, la tasa de enferme-
dad aumentd vertiginosamente. En Espafia, Bélgica y Estados
Unidos, nos enfocamos en centros donde se hace vida co-
munitaria, como las residencias de adultos mayores; en Paris
(Francia), observamos tasas de contagios del 94% en una resi-
dencia social para trabajadores migrantes. También asistimos
a personas sin hogar y migrantes en muchos paises, como
Italia, Suiza y Brasil.

Durante 2020, fuimos adaptando nuestra respuesta de for-
ma permanente a medida que reuniamos mas conocimien-
tos sobre el virus. Nuestros equipos atendieron consultas por
teléfono u online. Utilizamos técnicas innovadoras, como las
simulaciones en 3D con las que asesoramos a residencias de
adultos mayores en Espafia, para que organizaran flujos de
personas que redujeran los contagios. También adaptamos
nuestros propios centros para convertirlos en hospitales de
tratamiento COVID-19, como fue el caso de la clinica para pa-
cientes quemados de Puerto Principe (Haiti) y de las unidades
quirdrgicas de Mosul (Irak) y Bar Elias (Libano). En paralelo,
denunciamos las desigualdades y la Campafia de Acceso de
MSF insté a las farmacéuticas a no hacer negocios con la
pandemia y pididé a los Gobiernos que plantaran cara a los
monopolios de patentes para que tratamientos, diagndsticos
y demds herramientas estuvieran disponibles lo mdas rapi-
damente y al menor precio posible en los paises en los que
trabajamos.

CASTIGAR A QUIENES SE DESPLAZAN

La COVID-19 tuvo un efecto de gran alcance en otras dreas de
nuestra labor. Los gobiernos usaron la pandemia como excusa
para castigar o privar de derechos y asistencia a las personas
que se desplazan. Se impusieron restricciones de movimiento

en los campos para personas refugiadas de Bentiu (Sudan del
Sur) y de Cox’s Bazar (Bangladesh). Las autoridades griegas
se sirvieron de argumentos pobres de planificacion urbanis-
tica para cerrar el centro de aislamiento para pacientes con
COVID-19 que habiamos abierto para las personas atrapadas
en Lesbos. En mayo, pedimos a las autoridades estadouni-
denses y mexicanas que detuvieran las deportaciones masi-
vas desde focos activos de la pandemia a paises de Centroa-
mérica y el Caribe, cuyos sistemas de salud son mas fragiles.

Cuando fue posible, continuamos con nuestras actividades
de busqueda y rescate en el mar Mediterraneo —primero con
el Ocean Viking y luego con el Sea-Watch 4—, para asistir a
las personas que huian de las nefastas condiciones en Libia.
Sin embargo, estas iniciativas de las ONG fueron blanco de
intimidaciones constantes por parte de las autoridades italia-
nas; en un momento dado, practicamente todas las embarca-
ciones de las ONG estaban retenidas por problemas técnicos
de poca importancia, lo que las dejé con escasa o nula ca-
pacidad de rescate. El Sea-Watch 4 estuvo detenido durante
seis meses a partir de septiembre.

Las autoridades europeas mantuvieron su intransigencia con
personas migrantes y refugiadas, como demuestran el des-
mantelamiento rutinario de los campos de acogida de Paris
y las estrategias disuasorias y abusivas por parte de las auto-
ridades de la peninsula balcdnica. Las rigurosas medidas de
retencidon y las deplorables condiciones de vida en el asenta-
miento de Moria (Grecia) llevaron al incendio que lo destruyd
en septiembre. En cada uno de estos lugares, proporciona-
mos asistencia médica y apoyo psicoldgico.

ATENCION EN ZONAS DE CONFLICTO

En 2020, tuvimos que suspender temporalmente o reducir
algunas de nuestras actividades tras los actos violentos per-
petrados contra nuestros centros y su personal, en lugares
como Taiz (Yemen), el estado de Borno (Nigeria), el territorio
de Fizi (Republica Democratica del Congo, RDC) y el noroeste
de Camerdn. El 12 de mayo, tras el asalto sufrido por la mater-
nidad del hospital de Dashte Barchi, en Kabul (Afganistdn), en
el que murieron 16 madres y una matrona de MSF, no tuvimos
mas opcidn que cerrar el centro, lo que dejo sin atencidn obs-
tétrica y neonatal critica a muchas mujeres y bebés.

Nuestros equipos siguieron asistiendo a las personas despla-
zadas en campos en las provincias de Kivu Norte, Kivu Sur
e lturi, en el noreste de RDC —donde la violencia aumentd
vertiginosamente—, y en la provincia de Cabo Delgado, en
Mozambique, donde un conflicto permanente y casi siempre
poco visible ha obligado a miles de personas a abandonar
sus hogares. En junio, tras recrudecerse los enfrentamientos
entre las comunidades del Gran Pibor (Sudan del Sur), envia-
mos equipos mdviles para llevar atenciéon de emergencia a
las poblaciones traumatizadas que habian tenido que huir a
campo abierto.

En 2020, la inestabilidad y la violencia prosiguieron en el
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Sahel, concretamente en Burkina Faso, Mali y Niger, lo que
causd desplazamientos masivos y agravé las necesidades
humanitarias; nuestros equipos respondieron lo mejor que
pudieron.

En octubre, volvié el conflicto en Nagorno Karabaj entre
Armenia y Azerbaiydn. Durante los enfrentamientos, los equi-
pos de MSF evaluaron las necesidades y ofrecieron asistencia
de emergencia; en diciembre ya se habian iniciado los progra-
mas regulares.

A principios de noviembre, el primer ministro de Etiopia
ordend una operacion militar contra el Frente de Liberacién
Popular de Tigray en esta region del norte. Para finales de
afo, los violentos enfrentamientos habian desplazado a cien-
tos de miles de personas tanto dentro de Tigray como hacia el
interior del vecino Sudan, donde buscaron refugio en campos
improvisados. Nuestros equipos ofrecieron alimentos, agua,
servicios de saneamiento y atencion médica a las personas
desplazadas y a las comunidades de acogida en ambos lados
de la frontera.

RESPUESTA A DESASTRES NATURALES Y ENFERMEDADES

Estos dltimos afios, hemos respondido a las emergencias
causadas por el cambio climatico. En Niamey (Niger), las Ilu-
vias fueron mas fuertes y eso provocd inundaciones; los equi-
pos de MSF que respondieron a estas crisis observaron un
aumento de los casos de malaria y desnutricidon, estos dltimos
debidos a la pérdida de los cultivos.

En el Sahel, el cambio climatico ha contribuido a desequili-
brar las tierras disponibles para las comunidades ganaderas
y agricultoras. La competencia por los recursos y la incapaci-
dad de las autoridades para negociar el acceso a la tierra han
tenido como resultado el conflicto entre los dos grupos, que
vino a sumarse a la violencia y la inseguridad ya existentes en

X

EL PERSONAL DE MSF Y DEL SISTEMA MUNICIPAL DE SALUD LLEGA A UNA COMUNIDAD DEL LAGO MIRINI EN LA REGION DEL AMAZONAS, BRASIL LOS

la region.

Independientemente de que el cambio climatico fuera o no
la causa, los equipos de MSF continuaron respondiendo a los
desastres naturales y a los brotes de enfermedades. En 2020,
asistimos a personas afectadas por tormentas catastréficas
en El Salvador, por inundaciones en Somalia, Sudan y Sudan
del Sur, y por un huracan en Honduras.

Nuestros equipos también dirigieron campafias de trata-
miento y prevencion de la malaria en paises como Vene-
zuela, Nigeria, Burundi y Guinea, y atendieron a pacientes
con cdlera y diarrea aguda en Kenia, Etiopia, Mozambique y
Yemen.

Por otra parte, en noviembre de 2020, finalizaron més de dos
afios y medio de brotes consecutivos de Ebola en RDC; para
entonces, habian fallecido mds de 2,300 personas. Los equi-
pos de MSF brindaron atencion médica y ayudaron a las auto-
ridades a controlar los tres brotes.

La gran epidemia de sarampién de 2019 continué en 2020 y
afecté gravemente a RDC, Republica Centroafricana y Chad.
También murieron miles de nifias y nifios en los brotes de Mali
y Sudan del Sur, algunos en su casa, y muchos sin haber re-
cibido nunca una atencion médica adecuada. Siempre que
fue posible, los equipos de MSF proporcionaron tratamiento
y, para frenar los brotes, iniciaron vacunaciones masivas, aun-
que estas Ultimas con frecuencia se interrumpieron o cance-
laron debido a la COVID-19; lo mismo ocurrié con las vacuna-
ciones de rutina.

En 2021, mantenemos nuestro compromiso: haremos todo lo
posible por encontrar y ayudar a las personas mds necesita-
das, sin importar su raza, religion o convicciones politicas.

——— ~

EQUIPOS LLEVAN A CABO LAS REVISIONES Y VACUNACIONES RUTINARIAS A DOMICILIO. JULIO DE 2020.



NUESTRAS ACTIVIDADES
DESTAGADAS EN 2020

En MSF realizamos acciones de difusidon y promocién de nuestro trabajo en México y en los mas de 80 paises donde
brindamos nuestra atencién. En cada una de nuestras actividades brindamos testimonio de las crisis médico-humanitarias
en las que intervenimos para contribuir y estimular al reclutamiento de profesionales para trabajar en nuestros proyectos
alrededor del mundo, y recaudar fondos para sostener las operaciones en el terreno.

Con la llegada de la pandemia de COVID-19, nuestra accion se intensificé en cada uno de nuestros proyectos, nuestra
respuesta de emergencia se concentré en los grupos vulnerables y en la movilidad humana. Instalamos centros de aten-
cion COVID-19 para personas migrantes en la frontera de México con Estados Unidos, apoyamos al servicio de referencia
y ambulancias en El Salvador y llevamos promotores de salud a los rincones mas alejados del Amazonas para prevenir la
propagacion del virus, por mencionar algunas de las acciones que emprendimos para contrarrestar las consecuencias de
esta pandemia.

Para difundir y promover todo este gran esfuerzo, creamos campafas para apoyar a los equipos sanitarios, por lo que
trasladamos todas nuestras actividades al espacio digital con la mision de acercar nuestro trabajo a millones de personas y

con la intencién de sumar acciones que motivaran a todo el personal a seguir en esta lucha contra la pandemia.

Las actividades y campanas que/'se describen a continuacion dan cuenta de nuestro com[{”romiso:
\

MSF Antonino Car adonna

Premio 4Q - Homenaje a los luchadores contra la pandemia

Como suma de todos estos esfuerzos a lo largo del afio, la (harlas en vivo
revista internacional GQ premid al trabajo de MSF durante
la pandemia con el reconocimiento “Homenaje a los Lucha-

dores Contra la Pandemia”.

A raiz de la necesidad de acercarnos a las personas y de
conversar con ellas sobre lo que estaba sucediendo en el
mundo en torno a la pandemia, realizamos 14 transmisio-
nes por Facebook Live a través de nuestra pdgina Médicos
Sin Fronteras, en torno a nuestro trabajo en respuesta a la
crisis sanitaria y un Webinar en alianza con la Universidad
Panamericana, asi como dos Instagram Live junto con me-
dios de comunicacion.

Este reconocimiento fue otorgado a la médica Diana
Corben, gestora de actividades médicas del proyecto CO-
VID-19 en Reynosa, Tamaulipas, y a Loic Jaeger, director de
la organizacion en México y Centroamérica. En esta entre-
ga, se le reconocié a todas las personas que trabajan en
los equipos médicos, sanitarios y logisticos que dia a dia

contrarrestan el impacto de la COVID-19 en México. www.fb.com/msf.mexicoyca
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#FuerzaEquipoMéo\ico

Con la campafa hicimos un llamado a la solidaridad, a la
comprension y a la confianza, después de desafortunados
ataques en contra de personal médico y sanitario en Méxi-
co y otros paises, cuando comenzé la pandemia. Lanzamos
el hashtag #FuerzaEquipoMédico en redes sociales y en
medios nacionales para invitar a todas las personas de Mé-
xico y la region a sumarse con mensajes de apoyo, recono-
cimiento y solidaridad a las y los trabajadores de la salud.

Esta campafa fue sumamente exitosa y contd con el apoyo
de artistas latinoamericanos, ilustradores, influencers, que
se sumaron a los cientos de voces de apoyo para todas las
personas que combaten la pandemia.

#DosisDeHumanidad

Como continuacioén a la iniciativa #FuerzaEquipoMédico, la
cual resond en redes sociales y medios de comunicacion a
través de una multitud de ilustraciones, mensajes y videos,
se le sumé un llamado mas amplio, para crear mensajes de
esperanza y solidaridad a todas las personas afectadas por
la COVID-19.

#DosisDeHumanidad, la segunda campafia de accién y
sensibilizacion que lanzamos en el afio, unié esfuerzos con
medios de comunicacion, artistas y colectivos de diferen-
tes paises de la regién como México, Honduras, El Salvador
y Guatemala, para generar un mayor conocimiento y con-
ciencia sobre el impacto que tiene el rechazo y la discrimi-
nacion en las poblaciones afectadas, especialmente en las
mas vulnerables.

Festival MTV #)untos a distancia

En mayo, estrellas latinas como Natalia Lafourcade, Jesse
& Joy, Camilo, Piso 21y Mon Laferte, entre muchos otros,
se unieron a un festival organizado por la cadena televisiva
MTV en favor de Médicos Sin Fronteras (MSF), para unir y
entretener a fans en época de distanciamiento social y dar
mensajes de fuerza y aliento a través de la musica.

REPORTE ANUAL 2020 1
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Salvar Vidas € Nuestra Vida

Hacia finales del afio lanzamos nuestra campafia mds
grande. Salvar Vidas Es Nuestra Vida fue un llamado a re-
conocer la labor de las y los trabajadores humanitarios de
MSF en México y en el mundo, expresando la esencia del
trabajo de MSF, como un grupo de personas profesionales
en el campo de la salud que dedican su vida a atender a
millones de personas afectadas por las crisis humanitarias
con el unico fin de salvar sus vidas.

La campafia estuvo presente en espacios publicos de la
Ciudad de México, Monterrey y Guadalajara, en calles y
transporte publico de la CDMX y en televisidon con un spot
que fue transmitido en canales como Discovery Channel,
Capital 21, Home and Health y Canal 22.

Unidos Con Distancia

Para apoyar nuestras operaciones de respuesta a la
pandemia de COVID-19 en México, All City Canvas, el foto-
grafo Santiago Arau y el artista Saner construyeron junto
con MSF la campafia Unidos con Distancia.

Unidos con Distancia fue una campafa de recaudacion
que, a través del lanzamiento de una obra colaborativa de
Arau y Saner buscé sensibilizar y crear un mensaje de uni-
dad ante la COVID-19, ademas de recolectar decenas de
miles de pesos en 60 dias a través de una campafia de
crowdfunding en la pagina de Donadora. Todos los fondos
de esta campafia fueron destinados a la compra de insu-
mos médicos para las operaciones de MSF.

Mujeres Sin Frounteras

La exposicion, ubicada en la Plaza Luis Cabrera (Ciudad de
México) y coordinada con la galeria Terreno Baldio, conme-
mora el 8 de marzo, Dia Internacional de la Mujer. Las ar-
tistas Ange Cano, Herenia Gonzdlez, Loredanna Gonzélez,
Daniela Guzman, Laura Hakanson, Patricia Ramirez, Yamili
Reséndiz, Vitalia Rumel, Nina Saucedo, Tann Téllez, Cecilia
Vecchiet, Liliana Ramirez y Ana Villanueva se unieron a esta
iniciativa de Médicos Sin Fronteras para llevar la voz de las
pacientes a un plano mas emotivo. Cada obra tiene el pro-
pdsito de generar una conexion universal con las proble-
maticas que viven millones de mujeres en todo el mundo.




(ampaina Nacional en Television

A mediados de afio, tuvimos al aire nuestra
campafa de recaudacion en TV nacional invitando
a personas de diversos estados de México a unirse
en apoyo a nuestra labor médica para hacer frente
a la emergencia de COVID-19 por medio de una do-
nacion. Fueron mds de seis meses en los que logra-
mos recursos, visibilidad y reconocimiento por parte
de personas que aun no conocian la labor humani-
taria de MSF. El médico Fernando Ortega, uno de
nuestros trabajadores humanitarios, fue el vocero
de nuestros mensajes. Sensibilizamos sobre la ne-
cesidad de contar con el apoyo de personas para
que nuestra labor médica contintde apoyando a las
personas afectadas por la COVID-19.

49 afios trabajando
en epidemias

SENSIBILIZAR EN VIA PUBLICA, NUESTRO CANAL
PRINCIPAL PARA LLEGAR A LAS PERSONAS

El trabajo de las Promotoras y los Promotores Humanita-
rios es la principal herramienta para dar a conocer las cri-
sis humanitarias y la respuesta que brindamos en México
y alrededor del mundo, con el objetivo de sensibilizar a las
personas ante la realidad e invitarles a formar parte de MSF
convirtiéndose en socios para seguir manteniendo nuestros
proyectos de manera independiente.

REPORTE ANUAL 2020

“Salir a las calles a recaudar fondos me da esperanza al
saber que mi trabajo se traduce en atencién sanitaria para
nuestros pacientes. Estoy orgullosa del {'mbajo que realizo
porque contribuye a que podamos llegar a donde nadie
voltea a ver”

Mari Villaqémez, integrante del equipo FoF.

La labor de captacion de fondos independientes es esencial
para continuar con nuestra respuesta médica humanitaria
en emergencias, por lo que nuestros equipos de Promoto-
ras y Promotores Humanitarios adaptaron su trabajo ante la
COVID-19 contando con protocolos de bioseguridad en todo
momento.

Alianzas donde nuestros equipos de Promotoras y Promoto-
res Humanitarios tuvieron presencia durante 2020:

FORUM Cuernavaca (Morelos), Val'Quirico (Tlaxcala), Vive
Latino 2020, Alcaldia Alvaro Obregén, Alcaldia Coyoacan,
Alcaldia Cuauhtémoc, Alcaldia Gustavo A. Madero.



AL RITMO DE LA PANDEMIA:

LOS CUATRO EJES DE LA RESPUESTA DE MSF A LA COVID-19

Por Samuel Sieber, responsable de
ln{-ormacién sobre (0VID-19

La rapida propagacion del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y
las olas recurrentes de altas tasas de contagio y hospitaliza-
cién plantearon enormes retos para los sistemas de salud de
todo el mundo y llevé a algunos de ellos al borde del colap-
so. Desde principios de 2020, en mas de 300 proyectos ya
existentes e intervenciones especificas relacionadas con la
COVID-19 en 70 paises, Médicos Sin Fronteras (MSF) amplié
rapidamente su respuesta a esta emergencia global.

Nuestros equipos trabajaron en paises tanto de bajos como
de altos ingresos durante todo el afio y continuaron brindan-
do asistencia médico-humanitaria en entornos de crisis y con-
flicto de dificil acceso. Debido a la escasez mundial de equi-
pamiento médico y de proteccion y a la interrupcién de las
redes de transporte y suministro, tuvimos que hacer esfuer-
zos extraordinarios (y tomar dificiles decisiones) para ayudar a
las personas que mas atencidn necesitaban. Aqui te lo cuento
desde cuatro puntos:

: (- -
UN EQUIPO DE MEDICOS TRASLADA A UN PACIENTE GRAVE A LA NUEVA
UCI EN EL CENTRO DE TRATAMIENTO DE COVID-19 EN ADEN, YEMEN.

1- PROTECCION DE LAS ESTRUCTURAS DE SALUD Y SU PERSONAL

MSF se centré en intensificar las medidas de prevencion y
control de infecciones en unos 780 centros de salud y
980 residencias de mayores y de cuidados prolongados.
Capacitamos al personal, reorganizamos flujos de pacientes,
definimos zonas de triaje y habilitamos lavamanos. En total,
distribuimos mas de 3,2 millones de mascarillas, batas, guan-
tes y demads equipos de proteccidn individual (EPI) para pro-
teger a personal y pacientes. En mas del 40% de nuestras
intervenciones por COVID-19, también ofrecimos asesora-
miento en salud mental y apoyo psicosocial tanto al personal
de salud como a los enfermos y a sus familias.

En Bangladesh, al comienzo de la pandemia, como medida
de prevencion, MSF habilitd salas de aislamiento en diez cen-
tros de salud del campo de refugiados mds grande del mun-
do, Cox’s Bazar. A pesar de las graves limitaciones de acceso,
en nuestros centros fueron atendidas casi 23,000 personas
con sospecha de COVID-19 entre marzo y diciembre. En
Sudafrica, garantizar la continuidad de la atencion y la protec-
cion de las personas que ya tenian otras enfermedades, como
el VIH y la tuberculosis, exigia un enfoque flexible y centrado
en la comunidad. En 13 centros de salud remotos en Eshowe,
en la provincia de KwaZulu-Natal, ampliamos la red de pun-
tos de recogida de medicamentos para pacientes crénicos
estables.

2- TRATAMIENTO DE PACIENTES CON COVID-19 EN CRISIS Y CONFLICTOS

Durante 2020, hospitalizamos a 15,400 personas con
COVID-19 o con sospecha de contagio en mas de 150 cen-
tros de tratamiento y hospitales especializados. De ese total,
unas 6,000 personas tenian sintomas graves y necesitaron
asistencia con oxigeno. Brindar esa atencidn especializada
fue particularmente dificil en zonas de conflicto y en paises
afectados por crisis humanitarias.

En Yemen, con un sistema de salud destrozado por cinco
aflos de guerra, ingresamos a casi 2,000 pacientes con
COVID-19, mas de la mitad en estado grave. En tres centros
de tratamiento de la COVID-19 en Adén y Sand, habia una
escasez constante de medicamentos criticos y de equipa-
mientos de asistencia respiratoria y de oxigeno, que tenian
que introducirse en el pais en aviones de ayuda humanitaria.
Muchos pacientes criticos fueron atendidos en salas norma-
les o improvisadas y fue necesario capacitar sobre la marcha
en materia de cuidados intensivos. En Venezuela, la crisis po-
litica y socioecondmica paralizé en gran medida la respuesta

MEDICOS SIN FRONTERAS
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ALI, PROMOTOR DE LA SALUD, DISTRIBUYE MASCARAS A LOS VIAJEROS
QUE SE DIRIGEN A LA CIUDAD DE ZINDER, NIGER, PARA LIMITAR LA
PROPAGACION DEL COVID-19 EN LA CIUDAD.

nacional a la COVID-19. Dado que se denegd el acceso al pais
de personal y suministros internacionales, a nuestros equipos
les costé atender a los 1,400 pacientes que ingresaron en
cinco centros de tratamiento a los que MSF daba su apoyo.
La situacion fue particularmente preocupante en la capital,
Caracas, donde ingresaron alrededor de 700 enfermos gra-
ves entre marzo y diciembre.

3- ACCESO A COMUNIDADES REMOTAS Y POBLACIONES VULNERABLES

Brindar asistencia médica a comunidades que no la reciben
y a colectivos excluidos de los sistemas nacionales de salud
(como personas migrantes y refugiadas) se mantuvo como
uno de los focos de nuestras actividades durante la pande-
mia.

En mayo, los informes sobre la catastroéfica situacion sanitaria
que llegaban del vasto estado de Amazonas, en Brasil, nos
obligaron a trasladar el grueso de nuestras operaciones des-
de las ciudades costeras a las riberas del rio. Después de dar
apoyo en hospitales de Manaos y en la muy afectada ciudad
de Tefé, un equipo continud en barco rio arriba para brindar
servicios médicos a las pequefias comunidades del interior.
Varios miles de kildmetros al sur, en el estado de Mato Grosso
del Sur, nuestros equipos ayudaron a prevenir, diagnosticar y
tratar la COVID-19 en comunidades indigenas, donde la alta
prevalencia de enfermedades crénicas (como la diabetes y la
hipertension) deja a las personas particularmente vulnerables
al virus. Durante 2020, en todo Brasil, MSF gestiond 12 pro-
yectos, que dieron apoyo a cerca de 60 centros de salud, in-
cluyendo ocho unidades de cuidados intensivos o centros de
tratamiento.

DOTACION DE PERSONAL Y SUMINISTROS

La escasez mundial de equipamiento médico y de proteccion
y la interrupcion de las redes de transporte representaron

retos logisticos complejos. Al suspenderse la mayoria de los
vuelos comerciales durante periodos prolongados, nuestro
personal dependid en gran medida, durante la primera mitad
del afio, de los vuelos charter humanitarios. En todo caso,
cerca de 4,000 trabajadoras y trabajadores internacionales
pudieron llegar a nuestros proyectos entre abril y diciembre,
solo un 25% menos que en el mismo periodo de 2019.

Desde finales de febrero hasta final de afio, nuestros tres
centros de aprovisionamiento internacional prepararon cer-
ca de 125 millones de articulos para la respuesta global a
la COVID-19, incluyendo EPI, dispositivos médicos, medica-
mentos, material para pruebas de diagndstico y equipamien-
to de laboratorio. La mayoria de estos articulos se enviaron
a nuestros proyectos en entornos de crisis humanitarias y
conflictos donde la posibilidad de comprar localmente era
limitada, como Republica Centroafricana (RCA), Republica
Democratica del Congo, Yemen, Sudan del Sur, Bangladesh
y Afganistan.

En algunos paises donde la cifra de contagios se mantuvo por
debajo de lo previsto, como Burkina Faso, Niger y RCA, los
centros de tratamiento que habilitd6 MSF no se utilizaron en
toda su capacidad. Estos centros se traspasaron a las autori-
dades de salud locales y los EPI no utilizados se reasignaron
regionalmente, se donaron a otras entidades o se almacena-
ron en centros de salud para fortalecer la preparacion ante
emergencias.

“Durante mdsdeunafio,lapandemia

de COVID-19 ha estado causando

enormes dafios y sufrimiento entodo

el mundo. En 2020, ciertamente,

se sintid aun mds largo, ya que

amenazd nuestra salud, nos alejo

de nuestras personas queridas y

limitd nuestra libertad individual.

En MSF nos vimos obligados a adoptar y escalar
rdpidamente nuevas formas de brindar atencidn
en todo el mundo. Pero nuestro nucleo estratégico
de respuesta global a la COVID-19 permanece sin
cambios desde el inicio: hacemos todo lo posible
para llegar a quienes necesitan asistencia médica
y a quienes corren el riesgo de ser olvidados o
abandonados en situaciones de conflicto y violencia.
Mientras tanto, todos los dias, nuestros equipos en
el terreno trabajan para equilibrar las intervenciones
directas de COVID-19 con otros servicios de salud
que salvan vidas en algunas de las crisis mas graves
del mundo”.

Doctor Christos Christou
PRESIDENTE INTERNACIONAL MSF
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OBJETIVO DE NUESTRA
INTERVENCION:

Brindar o apoyar la atencién médicay
la asistencia de las personas con mas
riesgo de ser dejadas atrds.

GRECIA
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ACTIVIDADES MEDICU-HUMANITARIAS
EN MEXICO — CENTROAMERICA

RESPUESTA EN MEXICO A LA COVID-19: UNA ESTRATEGIA MOVIL

En 2020, respondimos a la pandemia de la COVID-19 en
México, uno de los paises con mayor mortalidad por el vi-
rus, apoyando el tratamiento de pacientes y la prevencion de
infecciones en albergues y centros de salud para migrantes y
victimas de la violencia.

En mayo, comenzamos a trabajar en una unidad de
extension hospitalaria en el estadio Los Zonkeys de Tijuana
(Baja California), para pacientes con sintomas leves y mode-
rados; traspasamos la instalacion a las autoridades sanita-
rias en junio. También atendimos a pacientes con COVID-19
leve, moderada y grave en dos centros que construimos en
las universidades de Reynosa y Matamoros; estas actividades
finalizaron el 1 de octubre.

Adoptamos una estrategia movil centrada en apoyar la pre-
vencion y control de infecciones. Nuestros equipos visitaron
nueve estados para evaluar 46 establecimientos médicos,
capacitar al personal y reorganizar los flujos de personal y

ATENCION COVID-19

Centros hospitalarios en:

/.

Tijuana

Reynosa

R

atamoros

HiRvele[N-1NEI] 46 establecimientos

médicosj¥ 40 refugios]eElg!
migrantes recibieron capacitacion

de su personal y soporte técnico.

* Trabajamos por primera vez en este pais en 1985.

pacientes. Otro equipo brindd soporte técnico y capacitacion
en 40 refugios a lo largo de la ruta migratoria.

Ademads, nuestros equipos atendieron consultas médicas,
psicoldgicas y de trabajo social para ayudar a las personas
migrantes atrapadas en la frontera norte. Trabajamos en to-
dos los refugios de Nuevo Laredo, Reynosa y Matamoros, asi
como en un asentamiento de solicitantes de asilo. En Reynosa,
también continuamos asistiendo a victimas de la violencia vy,
en Guerrero, visitamos comunidades que se habian quedado
sin servicios médicos debido a la violencia generalizada. En
el sur, atendimos a las personas migrantes mediante clinicas
moviles. En febrero, publicamos el informe Sin Salida sobre el
perjudicial impacto que tienen las politicas de Estados Unidos
y México en la salud de las personas migrantes.

En Ciudad de México, seguimos trabajando en nuestro cen-
tro especializado de atencién médica y salud mental para
migrantes que han sufrido tortura o violencia extrema en sus
paises de origen o a lo largo de la ruta migratoria.

29,200 9,480

consultas individuales
de salud mental

consultas externas

2,450

consultas de servicios
anticonceptivos

4]

victimas de tortura
atendidas
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UNA PACIENTE RECIBE EL KIT DE SALUD MENTAL TRAS SER DADA DE ALTA
DEL CENTRO DE ATENCION COVID-19 EN TEGUCIGALPA, HONDURAS.

RESPUESTAA LA COVID-19 EN CENTROAMERICA: UNA EMERGENCIA
DENTRO DE OTRAS EMERGENCIAS

HONDURAS

Continuamos asistiendo a las victimas de la violencia, al
tiempo que lanzamos intervenciones de emergencia para
responder a la COVID-19 y a los huracanes Eta e lota.

Honduras lleva varios afios de inestabilidad social, econémi-
ca y politica, que se ve reflejada en las elevadas tasas de ho-
micidios, violencia sexual y desplazamientos forzados de per-
sonas vulnerables. En 2020, la combinacién de la COVID-19 y
los desastres naturales (como los huracanes Eta e lota —las
peores tormentas que hayan afectado a Centroamérica des-
de el huracan Mitch en 1998—) tuvo un efecto devastador, ya
que exacerbo el desempleo y la inseguridad alimentaria, ya
de por si muy elevados. La destruccion generalizada de in-
fraestructuras causada por las tormentas traera un periodo
prolongado de reconstruccién.

En febrero, cuando el gobierno declaré el estado de
emergencia a causa de la pandemia, las medidas de confi-
namiento atraparon a muchas mujeres, niflas y nifios en en-
tornos de violencia doméstica sin posibilidad de pedir ayuda.
MSF habilité rapidamente un teléfono de apoyoy organi-
z6 el seguimiento en salud mental de las personas que su-
frieran violencia sexual. En el departamento de Choloma,
nuestros equipos garantizaron la continuidad de la atencion
en una clinica materno-infantil, la Unica de la zona con servi-
cios de planificacion familiar, consultas prenatales y posna-
tales y apoyo psicoldgico a victimas de violencia. También
asistimos partos.

En junio, comenzamos a ofrecer servicios médicos integrales
a pacientes con COVID-19 en el polideportivo de la
Universidad Nacional en Tegucigalpa, en colaboracién con la
Secretaria de Saludy la Region Metropolitana de Salud.
Ademads, nuestros equipos iniciaron el triaje de COVID-19 y
ofrecieron tratamiento con oxigeno en el centro de salud del
barrio Nueva Capital.

En noviembre y diciembre, cuando la llegada de los
huracanes dejé a 250,000 personas sin  apenas atencion
médica, los equipos de MSF se movilizaron para ofrecer
asistencia tanto sanitaria como en salud mental en los refu-
gios habilitados en las zonas mds afectadas; también orga-
nizaron actividades de promocion de la salud y atendieron a
supervivientes de violencia sexual.

Durante el afio, mientras las caravanas de migrantes se
reunian para viajar hacia el norte con destino a Estados
Unidos, varios equipos de MSF ofrecieron primeros auxilios y
apoyo psicosocial en distintos puntos del camino.

Choloma

Tegucigalpa

@ Ciudades, pueblos o poblaciones donde MSF trabajé en 2020

* Trabajamos por primera vez en este pais en 1984.

& 96 800 s
¥ 4,660
7 160

consultas individuales
de salud mental

personas atendidas tras
sufrir violencia sexual

EL SALVADOR

Al tiempo que seguimos brindando atencién en las areas
afectadas por la violencia, respondimos a la COVID-19y a las
consecuencias de la tormenta tropical Amanda.

La tasa de homicidios en El Salvador —que llegé a ser la mas
alta del mundo— estd disminuyendo, pero hay otras formas
de violencia que aun afectana la poblacion. Décadas de
conflictos entre pandillas rivales, sus enfrentamientos con
las fuerzas de seguridad y la violencia ejercida contra la po-
blaciéon siguen teniendo graves consecuencias humanita-



rias y dificultan la atencion médica. Las personas no pueden
moverse libremente de un barrio a otro y las zonas domina-
das por las maras rivales son desatendidas por las autorida-
des; una de las consecuencias es la dificultad de conseguir
atencion médica en estas dreas. En algunas de ellas, llama-
das “zonas rojas”, los servicios de salud han sido suspen-
didos debido a la violencia y las amenazas sufridas por el
personal de las clinicas. Y en 2020, las medidas implanta-
das para frenar la propagacién de la COVID-19 (como los
confinamientos) agravaron la situacion.

Durante el afio, ampliamos los servicios de emergencia que
prestamos en Soyapango en colaboracion con el Sistema
de Emergencias Médicas (un servicio nacional de ambulan-
cias), con los que llegamos a otros municipios que sufren
estigma. Es el caso de llopango y de algunas zonas de San
Martin, Tonacatepeque y Ciudad Delgado, donde a los servi-
cios de urgencias les cuesta mucho entrar debido a la violen-
cia. A lo largo del afio, realizamos mds de 2,580 derivaciones
de emergencia.

Nuestras clinicas mdviles asistieron a comunidades
afectadas por la violencia en la capital, San Salvador, y tam-
bién en Soyapango, con actividades de promocion de la sa-
lud. Desarrollamos estas actividades en colaboracion con li-
deres de las comunidades y los “comités de salud” en que
estas se organizan. También facilitamos el acceso del per-
sonal del Ministerio de Salud y trabajamos con instituciones
estatales y otras ONG para dar atencién médica a personas
migrantes, desplazadas o deportadas.

En respuesta a la COVID-19, brindamos servicios de salud
mental en centros de aislamiento para personas deportadas
de México y Estados Unidos. Ademas, trabajamos para aliviar
la carga de trabajo de los servicios de emergencia ayudando
en el traslado de pacientes con COVID-19 con una ambulan-
cia adicional.

Finalmente, cuando la tormenta tropical Amanda azotd
El Salvador, gestionamos una clinica movil para ofrecer aten-
ciéon médica y psicoldgica a las comunidades mas afectadas.
También donamos kits de higiene.

Soyapango
llopango

San Salvador

* Trabajamos por primera vez en este pais en 1983.

2 5

LOS PSICOLOGOS SOCIALES Y LOS TRABAJADORES SANITARIOS DE
LA COMUNIDAD HAN FORMADO A LOS LIDERES COMUNITARIOS EN
CUESTIONES DE PREVENCION DEL CONTAGIO Y HAN TRABAJADO EN
MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO PSICOSOCIAL.

11,600 2,030

consultas individuales
de salud mental

consultas externas

510

consultas en grupo
de salud mental

28

personas atendidas
tras sufrir violencia
sexual

GUATEMALA

La COVID-19 afecté gravemente a la provision de atencion
médica general en Guatemala, debido a la falta de
personal sanitario y de equipos de diagndstico.

En marzo, comenzamos a colaborar en la respuesta a la pan-
demia en la localidad de La Gomera, en el departamento de
Escuintla. Tras evaluar las necesidades, ampliamos nuestras
actividades de apoyo al Ministerio de Salud Publica en ma-
teria de promocidén de la salud y salud mental (solo habia
tres psicélogos para todo el departamento).

MEDICOS SIN FRONTERAS



También habilitamos un teléfono de ayuda para dar apoyo
psicoldgico al personal de salud. Estas actividades fueron
de las pocas que se pusieron en marcha en el pais para ali-
viar los efectos del estrés y la ansiedad debidos al virus.

También asistimos a las autoridades locales de salud con
la logistica del triaje respiratorio en la clinica general de La
Gomera. Esto permitié detectar casos de COVID-19 en la pro-
pia comunidad y garantizar que las y los pacientes recibie-
ran la atencion médica adecuada. Ademas, la propia comuni-
dad se implicé en la distribucién de materiales de promocidn
de la salud, con informacion sobre el virus, sobre su preven-
cién y sobre el cuidado de la salud mental.

* Trabajamos por primera vez en este pais en 1984.

LAS EXPERIENCIAS DE
UNA LOGISTA DE MSF
DURANTE LA PANDEMIA
DE COVID-19

Por Fabiana Sanchez

Escuintla

B Regiones donde MSF tuvo proyectos en 2020
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LA COVID-19 AGRAVO AUN MAS LA
SITUACION HUMANITARIA DE LAS
PERSONAS MIGRANTES EN MEXICO

Entrevista a owen Breuil, Coordinador Adjun’(o del onyec’ro Migmn’res en México

La llegada de la pandemia de COVID-19 afect6 la vida de to-
das las personas. Para millones, esta emergencia intensifico
la lucha por su vida ante los contextos de violencia, exclusion
y pobreza que ya vivian. Para la movilidad humana, superar
la crisis humanitaria que se derivd de la pandemia represen-
ta retos que ponen a prueba su sobreviviencia, su integridad
y su salud mental, ya que el cierre de fronteras y las medidas
migratorias del gobierno de los Estados Unidos provocaron
un limbo para miles de personas que se ven obligadas a
esperar a que su situacion legal se resuelva, en medio de
contextos sobrepasados por la violencia y la discriminacion.

Al respecto, Owen Breuil, del Proyecto de Atencion a
Migrantes nos acerca a las dificultades y retos que vive la
comunidad migrante durante la pandemia y el esfuerzo que
MSF hace en toda la ruta migratoria, desde Centroamérica
hasta la frontera con Estados Unidos, para asegurarles aten-
cion médica, psicoldgica y social.

¢CUALES FUERON LOS RETOS Y DIFICULTADES MAS GRANDES QUE
ENFRENTO LA COMUNIDAD MIGRANTE DEL TRIANGULO NORTE (EL
SALVADOR, HONDURAS Y GUATEMALA) Y DE OTROS PAISES CON LA
LLEGADA DE LA PANDEMIA?

La situacion econdmica y social de su pais de origen, la
extorsidn sistemdtica de los grupos del crimen organizado, la
imposibilidad laboral por la pandemia, la llegada de los hu-
racanes ETA e IOTA a Centroamérica, sumado a las razones
de violencia y pobreza que ya vivian antes de todos estos
acontecimientos. Todo lo anterior, representd un gran dafio
a muchos paises de la region, desbordando la economia y el
acceso a la salud. Ademas, con el cierre de la frontera con Es-
tados Unidos se generd un limbo de espera y desesperacion
para miles, provocando un movimiento migratorio en toda la
region, ya que muchas personas volvieron a sus paises de
origen, a pesar de la situacién de violencia y pobreza de la
que huyeron.
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¢CREES QUE LA PANDEMIA HA PROVOCADO UNA OLA DE
DISCRIMINACION Y EXCLUSIGN POR PARTE DE ESTADOS UNIDOS Y
MEXICO HACIA LA COMUNIDAD MIGRANTE?

El cierre de fronteras por parte del gobierno de los Estados
Unidos intensificé la crisis humanitaria que vivia la comuni-
dad migrante de la regidn, esto provocé una ola de violencia
por parte de los peligros que la comunidad migrante vivia: los
ataques del crimen organizado, la imposibilidad de asilarse,
la discriminacién y el maltrato de las autoridades del Instituto
Nacional de Migracion (INM) en México y de las autoridades
en Estados Unidos. Hay aun bastante discriminacion y xeno-
fobia por parte de la comunidad y sin duda la gestién de la
COVID-19 en la zona provocd desesperacion, eso ha deri-
vado en cierres de albergues, amenazas y ataques hacia las
personas migrantes.

¢CUALES FUERON LAS AFECTACIONES A LA SALUD MENTAL DE
LAS PERSONAS MIGRANTES QUE DETECTARON A PARTIR DE LA
PANDEMIA?

Detectamos a muchas personas con depresion y ansiedad,
esto debido a la violencia que representa el viaje, el miedo
por huir de su pais de origen y la desesperacion que provoca
la espera por el cierre de fronteras.

Su camino esta lleno de incertidumbre y peligros, con fronte-
ras que no abren, la lejania de su familia. Esto, ademas de la
pandemia, desencadend una sensacién de desanimo gene-
ral, intensificadas por el encierro y la imposibilidad de trabajar.

© YESIKA OCAMPO/ MSF

¢CUALES FUERON LOS RETOS QUE ENFRENTO MSF PARA
BRINDARLE ATENCION MEDICA A LAS PERSONAS MIGRANTES
DURANTE LA EMERGENCIA?

Los retos fueron que al principio los albergues cerraron y no
aceptaron a nadie mds, lo que provocé grandes concentra-
ciones de personas migrantes e hizo que implementaremos
operaciones en diversos lugares al mismo tiempo, sin poner
en riesgo a nuestros equipos.

Otro de los retos que tuvimos fue la contencidn del virus en
las y los pacientes que detectdbamos en la ruta migratoria.
Fue muy complejo ya que no podiamos evitar que continua-
ran con su camino en la mayoria de las veces, esto dificultd
mucho ponerlos en cuarentena o saber si entre las personas
que viajaban con ellos habia casos asintomaticos. Adn asi,
hubo muchas personas que seguian nuestras indicaciones de
prevencion, contencidn e higiene.

P
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UNA HUELLA EN LA SALUD: SER PARTE
DE MSF EN TIEMPOS DE COVID-19

Desde que comenzd la pandemia, Médicos Sin Fronteras (MSF) centré su respuesta de emergencia en apoyar a las auto-
ridades sanitarias para ofrecer atencion médica, proteger a las personas vulnerables y en riesgo, asi como mantener en
funcionamiento los servicios médicos esenciales.

Este movimiento tan grande, que representé un esfuerzo nunca antes visto dentro de una organizacidn, experta en atender
epidemias, para continuar con el trabajo diario y ademds brindar atencion integral de COVID-19 en mds de 80 paises, no
hubiera sido posible sin el trabajo y la dedicacidn de las miles de trabajadoras y trabajadores humanitarios que forman parte
de MSF. El trabajo del personal médico, higienista, logistico y administrativo de cada uno de estos proyectos alrededor del
mundo, ha sido pieza clave en la lucha contra la pandemia vy, sin duda, tiene que ser reconocido.

Asi que le preguntamos a algunas personas de nuestro equipo, provenientes de México y Centroamérica, sobre su decision
de dedicarse al trabajo humanitario y sobre qué significa para ellas poner todo su tiempo y esfuerzo en aliviar el sufrimiento
humano en contextos adversos. Sus respuestas dan una muestra del compromiso de cada una de ellas para continuar con

esta lucha y asi contrarrestar los efectos del virus.

MARISoL Y4LESIAS, LoGISTA
©STA RICA

¢QUE SIGNIFICA PARA TI SER
TRABAJADORA HUMANITARIA?

Ser alguien con un sentido de causa, inspirado en el servicio
a aquellos que se encuentran en condiciones de sufrimiento.
Alguien que ha escogido una vida que directamente contri-
buye en traer alivio a poblaciones marginadas, dejando atrds
su entorno conocido y familiar e incluso su vida personal, con
tal de dejar una huella en la salud, vida y corazén de aquellos
que mas lo necesitan.

¢CUALES SON LOS RETOS A LOS QUE TE HAS ENFRENTADO?

Creo que el mas grande es ser y mantener de forma
consistente la mejor version de mi misma como profesional
y como mujer, en medio de un contexto donde se ve, en mu-
chas ocasiones, lo mds decepcionante de la humanidad.

¢CUAL HA SIDO EL MOMENTO MAS BELLO QUE TE HA DADO TU
LABOR HUMANITARIA?

Diria que no ha sido un momento especifico, sino una
acumulaciéon de acciones orientadas a fortalecer a mu-
jeres en Logistica con una identidad impregnada por el
empoderamiento y el liderazgo. El trabajar con mujeres logis-
tas en contextos de machismo, ha sido una oportunidad de
modelarles lo que una mujer es capaz de hacer, de forma tal
que las inspire a asumir su rol como profesional y use su iden-

El trabajar con mujeres logistas en contextos de machismo, ha sido una oportunidad

de modelarles lo que una mujer e§ capaz de hacer...

¢POR QUE ELEGISTE DEDICARTE A ESTA LABOR?

Porque he encontrado que el propdsito y la plenitud en la vida
no se basa en servirse a si mismo, sino en poner a servicio
de los demds las habilidades, talentos y virtudes que tene-
mos. El servicio a los demds no se da necesariamente solo en
contextos humanitarios, no obstante, escogiendo el camino
humanitario pude experimentar y entender mejor y de prime-
ra mano las realidades que se viven en muchos paises y asi
poder abogar por las y los pacientes, desde lo vivencial.
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tidad como mujer en favor de la construccién de un liderazgo
colaborativo y de empoderamiento. En una de mis misiones
mas recientes en Nigeria, una de las mujeres logistas de mi
equipo me dijo: “Usted es la primera gestora logista mujer
que ha tenido este equipo, y usted me ha ensefiado que una
mujer puede hacer el trabajo de ser lider entre muchos hom-
bres. Me ha ensefiado que soy importante en el trabajo y eso
me ha hecho a mi ser mejor persona, porque soy la mayor
y responsable de siete hermanos, y su forma de gestionar
equipos me ha inspirado a ser mejor cabeza del hogar”.
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DA/NIELA GABAYET, (IRVJANA
MEXICe

¢QUE SIGNIFICA SER UNA
TRABAJADORA HUMANITARIA?

Es saber reconocer las necesidades humanas esenciales
como son el acceso a comida, agua, refugio y servicios de
salud en todas las comunidades y actuar en pro de garantizar
dichos derechos bdsicos sin importar el lugar de origen, géne-
ro, religion o politica; abogando en especial por las minorias
y los vulnerables. Ser trabajador humanitario es mostrar que
cada vida cuenta; mostrar la bondad de la humanidad a todas
las personas que sienten que la sociedad las ha olvidado.

¢POR QUE ELEGISTE ESTA LABOR?

Porque deseaba que todas las personas tuvieran las mismas
oportunidades de acceso a servicios de salud. Porque que-
ria que el conjunto de habilidades que he adquirido sirva en
beneficio de los desprotegidos, de los que viven en sitios
dificiles de llegar, de aquellos donde mis acciones pudieran
ofrecer una diferencia.

ECUALES SON LOS RETOS QUE ENFRENTAS?

Considero que el principal reto es la indiferencia de la so-
ciedad. Ya que si no comprendemos que todas las personas
tienen derechos universales, dentro de los cuales esta el ac-
ceso a servicios de salud, se comienza a cuestionar los sitios
donde trabajamos y nuestras acciones; por consiguiente au-
mentan nuestros riesgos en cuanto a seguridad y efectividad.
Las operaciones de todos los actores humanitarios se verian
comprometidas.

La qm’(iﬁco\(ién de un pa(iem’(e
recuperado. El saber que o\quella peque’ﬁa

0 gran accion de mi par’fe tuvo un

impacto positivo en otra vida.

¢CUAL HA SIDO EL MOMENTO MAS BELLO QUE TE HA DADO TU
LABOR HUMANITARIA?

La gratificacion de un paciente recuperado. El saber que
aquella pequefia o gran accién de mi parte tuvo un impacto
positivo en otra vida. De las palabras que mds me han
marcado, un enfermero en Sudan del Sur me dijo: “Yo quiero
que mi hija vea lo que una mujer puede ser. Quiero que ella
sea como usted, que ayude a la gente’.

REPORTE ANUAL 2020

SoNIA GARCIA, ENFERMERA
MEXICo

¢QUE SIGNIFICA SER UNA
TRABAJADORA HUMANITARIA?

No tener barreras ni limites cuando se trata de cuidar o salvar
una vida. Es entender las diferentes formas de vivir, las cultu-
ras y contextos sociales, para entender las necesidades de
emergencia, o el sufrirmiento de las personas, y poner en alto
sus derechos como seres humanos.

&POR QUE ELEGISTE ESTA LABOR?
Porque creo que todas las personas merecemos un cuidado
digno y respetuoso.

¢CUALES SON LOS RETOS QUE ENFRENTAS?

Separarme de mis seres queridos. Sin embargo, estando en
terreno, cada uno de los retos se vuelven a aminorar por la
cantidad de momentos de satisfaccion que tengo.

...cada abrazo, cada Sonrisa, cada

mirada de lo$ beneficiarios o de §us

familias. Hacer la diferencia en [amilias,
comunidades. ..

¢CUAL HA SIDO EL MOMENTO MAS BELLO QUE TE HA DADO TU
LABOR HUMANITARIA?

No podria decir solo uno, cada abrazo, cada sonrisa, cada mi-
rada de los beneficiarios o de sus familias. Hacer la diferen-
cia en familias, comunidades; atestiguar las transformaciones
que viven de forma individual y como colectiva es increible.

NATALIA HUERTA, PSICOLOGA
MEXiCo

¢QUE SIGNIFICA PARA TI SER TABAJA-
DORA HUMANITARIA?

Trabajar en terreno me ha cambiado la vida. Las cosas que
eran muy importantes antes, ya no lo son, y situaciones que
eran impensables, ahora existen. Me he dado cuenta de que
el sufrimiento no tiene fondo, y aunque he estado muy cer-
quita del dolor, también he aprendido a salir. He resignifica-
do la palabra INJUSTICIA, y la he tenido de frente en varias
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ocasiones. Significa aprender a trabajar en equipo, coincidir
con personas increibles que nos une el deseo por el bien
comun.

¢POR QUE ELEGISTE ESTA LABOR?

Porque queria ver otros contextos, enriquecerme de expe-
riencias que estdn fuera de mi pais. Creo que el mundo no
es el mismo para todos, y me gusta tocar esas diferencias.
Me gusta contribuir con los equipos nacionales, compartir lo
que sé, lo que he visto, porque muchos no tienen posibilidad
de salir de su pais. Me gusta sorprenderme con las distintas
culturas, y aprender lo que los libros no pueden ensefiarme.

Siguifica aprender a trabajar en equipo,
coincidir con personay increibles

que nos une el deseo por el bien comin.

¢CUALES SON LOS RETOS QUE ENFRENTAS?

Me he enfrentado con poca aceptacidn por parte del gobier-
no, incluidas amenazas, asi como por parte de las otras insti-
tuciones locales.

¢CUAL HA SIDO EL MOMENTO MAS BELLO QUE TE HA DADO TU LA-
BOR HUMANITARIA?

Qué dificil respuesta, la verdad es que han sido varios.
Cuando estuve en una misién muy dura, y estdbamos rebasa-
dos por el sufrimiento del que éramos testigos, y cuando vi a
todo el equipo llorando, unido, sin importar posiciéon, afios en
terreno, senti que tenia aliados, y ahi encontré alivio. También,
cuando se logran los objetivos en el terreno. Por ejemplo, lle-
var a cabo talleres y ver que la gente esta satisfecha.

(ARLoS Ro)ANo,
LoGISTA DE SUMINISTROS
MEXICo

¢QUE SIGNIFICA PARA TI SER
TRABAJADOR HUMANITARIO?

Es emplear tu talento, tu experiencia y tus conocimientos en
mejorar las condiciones de vida de aquellos en necesidad.

¢POR QUE ELEGISTE ESTA LABOR?

Porque estaba totalmente convencido de querer dar y
devolver a la vida algo de lo mucho que he recibido, pues a
lo largo de mi vida muchas personas me han ayudado en mo-
mentos claves de mi vida, ya sea con palabras de aliento, una
asesoria en alguna materia que se me dificultaba o alguna
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consulta médica gratuita cuando la situacion econémica apre-
taba. En fin, todo aquello que alguien hizo por mi cuando tuve
necesidad. Asi que cuando se me presentd la oportunidad al
ver la vacante publicada, no dude en aplicar.

¢CUALES SON LOS RETOS QUE ENFRENTAS?

Al trabajar en un contexto internacional en una organizacién
como MSF es muy posible que te encuentres en un pais dife-
rente cada afio, con personas que provienen de todas partes
del mundo y que tienen maneras distintas de trabajar. Esto
implica retos profesionales como la adaptacion a las distintas
culturas que debemos entender y adaptar de manera conti-
nua; cosas como entender la manera apropiada y mas efecti-
va para comunicarse, los estilos de liderazgo necesarios, las
motivaciones y la percepcién del tiempo son muy variadas y
debemos comprenderlo rdpidamente.

Tuve la oportunidad de apoyar
directamente en la distribucion de
kits que contenian insumos basicos

como productos de higiene para

familiag que habian sido seriamente

afectadas por inundaciones, familias
que Pero\ievon su techo Y Sus pocas
PeH’enenciM.

¢CUAL HA SIDO EL MOMENTO MAS BELLO QUE TE HA DADO TU
LABOR HUMANITARIA?

Tuve la oportunidad de apoyar directamente en la
distribucidon de kits que contenian insumos bédsicos como pro-
ductos de higiene para familias que habian sido seriamente
afectadas por inundaciones, familias que perdieron su techo
y sus pocas pertenencias. Durante la entrega pude ver el mo-
mento en que después de recibir su kit, una sefiora abrid el
saco y comenzd a revisar lo que traia, ver su cara de alivio
mientras revisaba la donacién es algo que me tocé como per-
sonay trabajador humanitario, fue un golpe de dnimo, me mo-
tivé mucho.
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DESDE EL TERRENO:

“CON LOS PEQUENOS, JUGANDO SE APRENDE MEJOR"

Las experienciag e iméqenes de una {’mloajao\om humanitaria mexicana
Por Sinai Guevara - Promotora de Salud en Sudan

£n una de las comunidades mas conservadoras del
este de Sudan empiezan a aceptar nuestras visitas,

sobretodo cuando llevamos balones y juque{'es.
;ﬁ -

©SINA GUEVARA/MSE

Los Pequeﬁos aproveckam cwando no hay agua en

el campo de ve{uqiados para jugar con los charcos

y las llaves de agua en el dima desértico de Sudan.

REPORTE ANUAL

Las  misiones de MSF  son

un  proyecto en
constante construccidn. ’

©SINAT GUEVARA/NSF

)uqano\o fe aprende mejor, especialmente en lo
campos  ‘temporales’ de refugiados que estan
por cumpliv un aio Sin actividades recreativas o
educativas.



Las mujeres nos reunimos para hablar de salud
mientra limpiamos, tostamos, molemos y extrae-
mos el m{-é. Las reuniones se hacen alrededor de la

“Javana”, la ceremonia del café que comparten

eh’opes y sudaneses.

©SINATGUEVARA/MSF

(uando el tuk-tuk se descompone no queo\a de otra
que caminar, ain bajo el sol, a 40" y bajo el velo
oblioyd’orio.

Estas imo’\genes Son reflejo de |a fuerza y esperanza de la
personas refugiadas, son testimonio de su lucha diaria y
de los retos que tienen que Superar todos los dias. Para mt,
un retrato de lo que Significa esta labor en otras vidas.

3,660

partos asistidos

176,100

consultas
externas

B

1,240
niflas y nifios B * -
hospitalizados 290 f“‘\
en programas de personas con Kala
nutricion terapéutica azar tratadas

En 2020, Médicos Sin Fronteras colaboré con la
respuesta a la COVID-19 y brindé asistencia de
emergencia a las personas afectadas o desplaza-
das por la violencia, entre ellas las que huian de
Tigray, en la vecina Etiopia.

En abril comenzamos a respaldar la respuesta
nacional a la pandemia en la capital, Jartum, con
capacitaciones para mejorar las medidas de pre-
vencion y control de infecciones, los circuitos de
atencion vy triaje, asi como con el suministro de
agua y saneamiento en los centros médicos. En
agosto, inauguramos un centro de tratamiento
temporal de la COVID-19 en el Hospital Universi-
tario de Omdurman, en colaboracién con el Minis-
terio de Salud.

En noviembre, cuando estallé el conflicto en
Tigray (Etiopia), miles de personas cruzaron la
frontera hacia Sudan. Enviamos equipos para ayu-
dar a las personas refugiadas en los estados de
Gadarif y Kasala; trabajamos en la deteccion de la
desnutricion, con consultas médicas generales y
con agua y saneamiento en dos campos y en los
principales pasos fronterizos.

A lo largo del afio, continuamos nuestras
actividades médicas habituales en Jartum y en
los estados de Darfur Norte, Darfur Este y Darfur
Central, asi como en los estados de Nilo Blanco,
Gadarif y Kordofan Sur. Estas actividades inclu-
yeron el apoyo nutricional para nifias y nifios, la
atencion materna y el tratamiento de enferme-
dades como la tuberculosis, el VIH y el Kala azar
(leishmaniasis visceral).



Personas refugiadas y solicitantes de
asilo abandonan el campo de Moria,
en la isla griega de Lesbos, el dia
después de que un incendio des-
truyera la mayor parte del lugar.

Grecia, septiembre de 2020.

Los equipos de MSF y SOS
MEDITERRANEE a bordo del Ocean
Viking rescatan a 84 personas de un
bote de madera peligrosamente aba-
rrotado, a 71 millas nduticas de la costa
de Libia.

Mar Mediterrdneo, febrero de 2020.




© JAMES OATWAY

Hamza, de cuatro afios, recibe tratamiento
para sus heridas en el punto médico de MSF
en Karantina, Beirut. Instalamos puntos médi-
cos en los barrios de Mar Mikhael y Karan-
tina, dos de las zonas mds afectadas por la
explosion. Nuestro equipo brindd cuidado de
heridas, consultas rapidas para personas con
enfermedades no transmisibles, asi como
primeros auxilios psicoldgicos.

Libano, agosto de 2020.
© MOHAMAD CHEBLAK/MSF

Zakia, de 32 afios, justo después de dar a luz a
gemelos en el ala de maternidad de 55 camas
de MSF en el hospital Dasht-e-Barchi, al oeste
de Kabul, a finales de 2019. Lamentablemente,
en mayo de 2020, un numero indeterminado
de agresores irrumpieron en el ala de mater-
nidad. Realizaron un asalto que duré aproxi-

madamente cuatro horas. Durante el ataque,
alrededor de 40 personas fueron asesinadas.
MSF condena este acto de violencia cobarde y
sin sentido. Mas que nunca, nos solidarizamos
con el pueblo afgano.

© SANDRA CALLIGARO

MEDICOS SIN FRONTERAS



¢QUIENES SOMOS EN MSF?

Por Katarzyna Ludwin, oficial de desarrollo de talento de MSF (amino

MSF es lo que somos los individuos que la crean. Tu y yo,
empleados, donadores, colaboradores, simpatizantes. Cada
uno, de forma unica, contribuye al propdsito de asegurar
atencion médica para salvar las vidas de las personas mas
necesitadas. Todos compartimos esta mision.

Las personas que trabajan en las diferentes areas de respues-
ta humanitaria de MSF, tanto personal nacional como inter-
nacional, son profesionales en su especialidad. Personas con
grandes suefios que ademas de desarrollarse en sus carreras
y de intentar destacarse en lo que hacen, dan un paso mas
alld y ofrecen su trabajo y sus diversos talentos para contribuir
en las zonas donde no hay acceso a la salud. Sus valores, tan-

to personales como profesionales, los impulsan a dar siem-
pre mas de si mismos para aliviar el dolor de los que sufren.
Cada dia toman la decisidn de levantarse y enfrentar los retos
que presenta el servicio para las demds, muchas veces en si-
tuaciones de emergencia: inseguridad, caos, presion, estrés,
el peso de las decisiones, y mucho mds. Todo esto lo hacen
con gran valentia, sacrificio y empatia, trabajando a veces en
contextos desconocidos con flexibilidad, adaptabilidad y pa-
ciencia. Este trabajo loable es su realidad cotidiana, y es el
compromiso que fundamenta la existencia de MSF.

Su entrega es el motor que lleva a MSF a cumplir con su razén
de ser.

PARTE DEL EQUIPO EN LA REGION

Sonia Guadalupe Brisa Mariana

Garcia (orona Ortiz Vega
Enfermera Médica General
México México

Dulce Maria
Rascén Martinez
Anestesista
México

Daniela
Gabayet Domfnguez
Cirujana
México

Bruno Pedro Daniel Efrain

Aquilar Pradal Hernandez Ztﬁ?\iga
Psicologo Psicdélogo
México Honduras

Gladys Maria Andrea
Vo’«squez Infante Quirds Sequra
Psicologa Logista

México Costa Rica



Maria Guadalupe Maria Guadalupe Maria Mavrisol

(Chavez Fuentes Garcia Noria Pastrana Durasievich Yglesias Gonzalez
Médica General Urgencidloga Médica General Logista
México México México Costa Rica

Oscar Adrian Rafael Roberto
Gémez Bainuelos Rodriquez orttz Gémez Porras Albarran Garcia
Médico General Biomédico Médico General Psiquiatra
México México México México

Rodrigo (andra Patricia Valeria Yeraldy
Ville Benavides Platas Avedano Reyes (orona Dzul Alarcon
Médico General Enfermera Promotora de salud Suministro
México México México México
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NUESTRO TRABAJO

En 2020 Médicos Sin Fronteras brind6 asistencia médico-humanitaria en 88 paises y en el Mar Mediterraneo.

. EUROPA
AMERICA 25 proyectos
47 proyectos /\

ASIA

+ 65 proyectos

W
N \-?*‘“ =
MEDIO ORIENTE
85 proyectos

irRica {2

274 proyectos

i = PROYECTOS MAS GRANDES
PROYEGTOS MAS GRANDES SEGUN GASTOS PROECTOS MAS GRANDES SEGUN
SEGUN CONSULTAS EXTERNAS Estos gastos sumados PERSONAL EMPLEADO
ATENDIDAS representan el 67% del gasto )
SUDAN DEL SUR

REP.DEM. DEL CONGO. total en proyectos en 2020. I 3.5
REP. DEM. DEL CONGO REP. DEM. DEL CONGO
REP. CENTROAFRICANA I 3,069
SUDAN DEL SUR REPUBLICA CENTROAFRICANA
SUDAN DEL SUR T 2,927
YEMEN YEMEN

T 2621
REPUBLICA CENTROAFRICANA NIGERIA
BURKINA FASO I 2,380
NIGERIA

Canada3 - Estados Unidos « México « Guatemala » Honduras « El Salvador « Nicaragua « Venezuela « Colombia « Ecuador « Peru «
Bolivia « Brasil « Argentina « Reino Unido « Portugal « Espafia « Francia « Bélgica « Suiza « Francia - Paises Bajos « Alemania - Italia
-Noruega - Bielorrusia « Ucrania « Rusia « Serbia « Bosnia y Herzegovina « Grecia « Republica Checa « Senegal - Guinea-Bissau
- Guinea - Sierra Leona - Liberia « Costa de Marfil - Burkina Faso « Mali « Niger «Nigeria « Camerun « Libia - Chad « Republica
Centroafricana « Republica Democratica de Congo - Egipto « Sudan « Sudan del Sur « Uganda « Etiopia « Kenia « Burundi «
Tanzania « Malawi « Zimbabwe « Mozambique « Eswatini « Sudéfrica « Somalia y Somalilandia « Yemen « Turquia « Siria - Libano
- Palestina « Jordania « Irak « Irdn « Afganistan . Uzbekistdn « Kirguistan . Tajikistan . Pakistan - India « Nepal - Bangadesh -
Myanmar « Tailandia « Camboya - Malasia « Indonesia - Filipinas « Republica Popular Democratica de Corea « Hong Kong -
Papua Nueva Guinea

Los paises donde llevamos a cabo solo evaluaciones o actividades transfronterizas no aparecen en este mapa. Asimismo, se pueden estar llevando a
cabo varios proyectos operativos en un pais a la vez. Asia y Pacifico incluye el Cducaso. Personas empleadas estdn expresadas en FTE (del inglés full-time
equivalent) y representan el total de puestos equivalentes a tiempo completo promediados en el afio.




RENDICION DE CUENTAS
2020

En MSF tenemos un compromiso irrevocable de
transparencia con quienes nos apoyan y con la sociedad en
general.

La confianza tanto de nuestros donantes como de
nuestros pacientes y beneficiarios, es clave para llevar
adelante nuestra accion humanitaria.

La transparencia y la rendicién de cuentas son parte esencial
de nuestro trabajo: reflejan la pluralidad en nuestra financia-
ciény, a su vez, nos permiten dar cuenta de nuestra indepen-
dencia.

MSF es una organizacién médico-humanitaria internacional e
independiente, de caracter privado y sin fines de lucro. A nivel
internacional estd compuesta por la Oficina Internacional, cin-
co centros operacionales (Espafia, Francia, Bélgica, Holanda
y Suiza) que gestionan los proyectos en todo el mundo, y

oficinas en mas de 20 paises que sostienen su accidn
aportando recursos humanos y financieros.

Las cifras que presentamos muestran las finanzas de MSF
a nivel internacional, las de México y las de Centroamérica.
Todas las cifras se han calculado en conformidad con las nor-
mas Swiss GAAP FER/RPC. Nuestras cuentas son auditadas
por Ernst & Young; mientras que en cada oficina son evalua-
das nuestra transparencia en la gestidon y nuestras buenas
practicas.

Asimismo, cada oficina de MSF tiene a disposicion de quien lo
requiera sus estados contables, confeccionados de acuerdo
a las normas contables, legales y de auditoria que rigen en
cada pais, y segun los estdndares ya comentados.

El Informe Financiero 2020 completo esta disponible en

www.msf.mx/financiamiento

¢COMO NOS FINANCIAMOS A NIVEL INTERNACIONAL?

2020 2019
ME % ME %
FONDOS PRIVADOS 1,848,1 21,2 1,570,2 96,2
FONDOS PUBLICOS INSTITUCIONALES 26,5 14 20 1,2
OTROS FONDOS 212 14 314 2,6

UIAL L RESL

7 MILLONES

de socios, socias, donantes individuales, fundaciones y
empresas detodo el mundo se destacan como nuestra principal
fuente de ingresos. Este esquema de financiacidon garantiza
nuestra independencia operativa y nos da flexibilidad para
responder en cualquier momento a las crisis mas urgentes,
incluidas las menos mediaticas y las mas olvidadas.

NOTA: LAS CIFRAS PRESENTADAS CORRESPONDEN AL ANO CALENDARIO 2020 Y ESTAN EXPRESADAS EN MILLONES DE EUROS. PUEDE HABER

PEQUENAS DIFERENCIAS EN LAS SUMAS TOTALES DE LAS TABLAS YA QUE LAS CIFRAS HAN SIDO REDONDEADAS.
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¢COMO INVERTIMOS EL DINERO A NIVEL INTERNACIONAL?

ME % ME %
OPERACIONES EN TERRENO 1,081 64,3 1,093 64,8
SOPORTE A SEDE 202 12,1 208 12,4
TESTIMONIO/SENSIBILIZACION 43 25 45 2,7
OTRAS ACTIVIDADES HUMANITARIAS 26 1,6 25 15

wwusoeon. | uw | ws | i | w4 |

RECAUDACION DE FONDOS 250 149 229 13,6
GESTION GENERAL Y ADMINISTRACION 11 4,6 85 5

TOTAL OTROS GASTOS

TOTAL GASTOS

INGRESOS

REPORTE ANUAL 2020

97.2%

Fondos privados
(aportes de socios
y donantes 70,4%,

legados 16,2%, aportes
de fundaciones 6,2% y

de empresas 5,2%,
otros 2,1%

1 4%

Fondos publicos
institucionales
(de gobiernos de
Suiza, Canadd y Ja
UNITAID y otros)

1.4%

Otras fuentes
(intereses, provisié

equipamiento o servicios
a otras organizaciones,

pon,

n de

articulos promocionales

y otros ingresos)

1,685 100

EGRESOS

80,5%

Misién social:

todos los gastos de

los proyectos en el
terreno y asociados a
las actividades de apoyo
desde las oficinas

14,9%

Recaudacion
de fondos

4.6%

Gestion general
y administracién



“APOYAMOS LA FUERZA DE SUS PASOS™:

UNA CAMPANA DE FLEXI PARA FORTALECER LA LUCHA DE MSF CONTRA LA COVID-19

flexi

Grupo Flexi es una empresa mexicana fundada en 1935,
dedicada a la fabricacidn y distribucion de calzado y acceso-
rios. Uno de los pilares mas importantes de Flexi son los va-
lores que rigen su actuacion en todos los dmbitos. En 2020,
Flexi demostré que ademas del compromiso que tienen con
sus consumidores al fabricar productos de la mejor calidad,
también tienen un compromiso con el bienestar de su pais,
razon por la que lanzaron la exitosa campafa: “Apoyamos la
fuerza de sus pasos”, con la que donaron el equivalente al
10% del total de las ventas generadas durante mayo del afio
pasado en su tienda en linea flexi.com.mx. Asi apoyaron la
lucha de Médicos Sin Fronteras (MSF) contra la COVID-19.

¢ Por ué decidieron realizar un donativo en un momento especialmente in-
cierfo para todos log sectores, negocios y empresas?

Para Flexi, lo mds importante son las personas, ya sean
empleados o consumidores. Estdbamos conscientes del po-
der de nuestra marca y sabiamos que a través de ello y de
la confianza en nuestros productos, en alianza con nuestros
consumidores, podiamos generar un impacto positivo en mo-
mentos dificiles.

Oué valores comparte Flexi con MSF?

La ética, la dignidad de las personas, el desarrollo humano, la
responsabilidad, la colaboracion y la calidad. Ademds, com-
partimos con MSF una vision donde reconocemos a las per-
sonas como un fin en simisma: libre, Unica y trascendente, por
lo que se le debe respetar a cabalidad, considerdndola como
lo fundamental.

"(6W\o swgié la idea de la campaiia "Apoyamos la fuerza de sus pasos”?

Los zapatos Flexi estdn presentes en muchos ambitos y esti-
los de vida, uno de ellos es el sector de trabajadores de la sa-
lud en todos niveles. Estdbamos viviendo un momento critico
donde todos ellos necesitaban apoyo, de ahi la frase: “Apoye-
mos la fuerza de sus pasos”. La idea de la campafia era que

Entrevista a Jorge Rosas, Director de mercadotecnia en Flexi México.

a través de una convocatoria digital, se sumaran voces para
dar difusion.

é'(éww fue la experiencia durante la campana?

La experiencia fue increible. Durante tres semanas, el 10%
de todo lo que se vendiera por nuestra tienda en linea se-
ria donado de manera integra a MSF. Para esto, se llevo a
cabo una convocatoria digital en la que, de manera gratui-
ta, se sumaran muchas personas a través de redes sociales
para dar difusion a la iniciativa. La respuesta fue muy buena,
ya que locutores, actores, actrices, doctores, enfermeros, in-
fluencers y mucha gente, ayudaron a que esta iniciativa se
conociera, logrando recaudar al final $1,740,000 pesos mexi-
canos. Este monto se destind para apoyar la intervencion que
estaba llevando MSF en México, en diversos estados de la
Republica.

"Qué le dirian a otvas empresas mexicanas para que decidan ser parte de log
aliados de Médicos Sin Fronteras?

Los lazos de colaboracién entre empresas e insituciones
como MSF son muy valiosos, es un claro ejemplo de ganar
— ganar. Actualmente, las marcas requieren de aliados pro-
fesionales para que nuestra labor social tenga impacto real y
positivo y pueda transformar la vida del mayor niimero de per-
sonas. De esta forma, la reputacion, posicionamiento y prefe-
rencia de marca se fortalecen a través de acciones transpa-
rentes, honestas y congruentes con nuestros valores.

L'Ke(iloievon alqu’m comentario por parte de sus clientes acerca de esta ini-
ciativa?

Si, en redes sociales tuvimos muchas menciones positivas de
la marca y al interior de la empresa también nos hizo sentir
muy orgullosos de haber tenido esta colaboracién con MSF,
ya que son un equipo muy profesional con quienes siempre
estaremos dispuestos a colaborar.

MEDICOS SIN FRONTERAS



AYUDAR HAGE LA DIFERENCIA

La accién humanitaria es un gesto solidario. En Médicos Sin
Fronteras somos personas ayudando a personas, cuya Unica
finalidad es aliviar el sufrimiento y preservar la vida de otros
seres humanos durante un periodo critico.

Compartimos contigo la entrevista que realizamos a uno de
nuestros socios, AO, que apoya nhuestra labor humanitaria
desde hace més de diez afios.

é(émo surqié (& idea de ser socio de Médicos Sin Fronteras?

Alguna vez lei sobre Médicos Sin Fronteras y me parecié muy
atractivo que lleven ayuda a gente de todo el mundo sin im-
portar raza, ni creencias religiosas. Quienes hemos padecido
dolor fisico o hemos visto sufrir a nuestros seres queridos,
sabemos lo que representa este tipo de dolor.

é(émo ha Sido la experiencia durante estos mas de diez aios de apoyo a
Médicos §in Fronteras?

Saber que Médicos Sin Fronteras lleva ayuda humanitaria a

quienes la necesitan, adn en los lugares mas remotos o peli-
grosos, y que mi donativo, que de otro modo resultaria insig-
nificante e indtil, puede contribuir a mover la maquinaria para
que esto suceda es increible.

En Médicoy Sin Fromteras compartimos cinco principios que llevamos a
cabo en nuestra labor médica humanitaria: Imparcialidad, Neutralidad,
Independencia, ftica médica y Humanidad. ;(on wal o cuales de los
anteriores principios te sientes identificada/o y por qué?

Con todos. Ayudar en forma personal es muy dificil; a
veces no se ayuda en la forma adecuada y en general espe-
ramos agradecimiento, o que hagan algo por nosotros cuan-
do lo necesitamos. Médicos Sin Fronteras me permite ayudar
sin esperar ninguna retribucion a cambio, solo el deseo de
bienestar para otros seres humanos.

Gracias por permitirme apoyar.

*CUANDO VEAS EN ACCION NUESTRA LABOR HUMANITARIA ES GRACIAS A TI.

EMPRESAS ALIADAS
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\ 9,904,200

consultas externas

NUESTRO IMPAGTO

1,008,500

vacunas aplicadas ante
epidemias de sarampidn

6,370

personas tratadas
por meninigitis

306,800

nacimientos asistidos
(incluyendo cesdreas)

00
86 o

o grupales de salud
mental

15,900

personas con
tuberculosis (TB) o
TB multirresistente
que iniciaron
tratamiento

£

#

2,690,600

casos de malaria
tratados

79,300

consultas médicas por
diabetes

395,000

familias que
recibieron kits de
articulos de primera
necesidad

¥ e 161,400

admisiones de niflos y
nifias con desnutricion
a programas de
alimentacion

s 5 14,700

mujeres y niflas que
recibieron atencion
ante complicaciones
por abortos no
seguros

11,300

personas con VIH
en tratamiento
antirretroviral de
primera o segunda
linea

K
'%
<

'4

=1026.900

admisiones en salas de
emergencia

6,280

personas atendidas
por mordedura de
serpiente

29,300

personas atendidas
tras sufrir violencia
sexual

3,013,100

vacunaciones de rutina

6,230

personas con
hepatitis C que
iniciaron tratamiento

117 600

cirugias realizadas

34
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ENTRE OTRAS NOTICIAS

En un afio marcado por la pandemia y por numerosas crisis
humanitarias que afectan a millones de personas en todo el
mundo, también hubo buenas noticias:

FIN DEL UNDECIMO
BROTE DE EBOLA
EN LA REPUBLICA
DEMOCRATICA DEL
CONGO

Nuestra experiencia en los brotes de Ebola anteriores nos
dejo valiosas ensefianzas, que pudimos aplicar para mejorar
la respuesta: los equipos médicos trabajaron para estar mas
cerca de la comunidad y para formar al personal sanitario lo-
cal. Gracias al enfoque mejorado, centrado en la atencion al
paciente, el brote pudo ser controlado después de unos seis
meses. Y, como si esto fuera poco, la tasa de mortalidad de
42,3% fue significativamente inferior a la de 66% observada
durante el brote anterior.

HAN BAJADO EL PRECIO
DE LA BEDAQUILINA: ES
HORA DE AMPLIAR LOS
TRATAMIENTOS

La corporacion farmacéutica Johnson & Johnson (J&J) anuncid
un precio reducido de 1,5* délares por dia para la bedaquilina,
un medicamento contra la Tuberculosis (TB). Esta decision es
un paso importante que deberia permitir a mas pacientes con
tuberculosis resistente a los medicamentos (TB-DR) acceder
al farmaco vital.

Sin embargo, el precio aun deberia bajar mas y extenderse
a otros paises. MSF insta a J&J a que reduzca el precio de la
bedaquilina y ofrezca el precio mas bajo a todos los paises
con una alta carga de TB-DR. Asi, se puedan salvar mds vidas.

* Los cdlculos se basan en una reduccion del 32% sobre el precio anterior de

400 ddlares por un curso de tratamiento de seis meses.

POR UNA PANDEMIA SIN
PATENTES EN VACUNAS
Y MEDICAMENTOS
HASTA LOGRAR LA
INMUNIDAD MUNDIAL A
LA COVID-19

Pedimos a todos los gobiernos que apoyen una medida his-
torica para suspender los monopolios durante la COVID-19: la
propuesta ya cuenta con el respaldo de 99 paises. Se deben
anteponer las vidas humanas a los beneficios corporativos
en este momento critico para la salud global.

MSF invita a todos los gobiernos a que apoyen la histdrica
solicitud presentada por India y Sudafrica en octubre, para
renunciar a ciertos derechos de propiedad intelectual mien-
tras dure la pandemia de COVID-19 y que sera discutida en la
Organizacién Mundial del Comercio (OMC).

La exencion de propiedad intelectual permitiria a todos los
paises no otorgar ni hacer cumplir las patentes y otras me-
didas de propiedad intelectual en medicamentos, vacunas,
pruebas de diagndstico y otras tecnologias de COVID-19
mientras dura la pandemia, hasta que se logre la inmunidad
de grupo mundial. Esta medida se remonta a la epidemia del
VIH/sida, hace 20 afios, cuando los medicamentos genéricos
asequibles contra el VIH, fabricados en paises donde las pa-
tentes no bloquearon su produccion, fueron decisivos para
comenzar a salvar las vidas de millones de personas.

INMUNIZAMOS A 50,000
NINAS Y NINOS EN

UNA REGION DIFiCIL

Y CON BAJA TASA DE
VACUNACIGN

Aunque la guerra oficialmente terminé en 2015, la regién de
Tombuctu en Mali, permanece en tensidn y los incidentes de
seguridad y la criminalidad complican el acceso a la salud. A
su vez, han generado tasas bajas de cobertura de vacunacion,
especialmente entre nifios y niflas. En 2020 realizamos una
vacunacion en tres etapas, inmunizando en centros de salud,
escuelas o edificios reconvertidos. Cubrimos zonas urbanas,
asi como otras rurales de dificil acceso, a orillas del rio Niger.
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© EUZIVALDO QUEIROZ

Médicos Sin Fronteras (MSF) es una organizacion
humanitaria internacional que brinda asistencia médica
a poblaciones victimas de catastrofes de origen natural
o humano, de conflictos armados, de epidemias y de SllleCV\OS en nuestras redes
enfermedades olvidadas; sin ninguna discriminacion por

etnia, religion o ideologia politica. 0 MSF-MeXitoym

/) -
En 2020, desarrollamos 499 proyectos de accién médica o AMSF_Mexico
y humanitaria en 88 paises. a)w\s](__w\exi(o

Cada dia, mas de 63,000 trabajadores y trabajadoras o W\S{»mexuo
proveen asistencia a personas en contextos de crisis, sin

ninguna discriminacion y respetando los principios de WWW.W\S{».W\X
humanidad, neutralidad, imparcialidad e independencia.

Podemos ser independientes gracias a nuestros 7 millones Fernando Montes de oca 55’
de socios, donantes y colaboradores de todo el mundo. Col. Condesa, C.P. 06’40

En reconocimiento a nuestra labor humanitaria, recibimos Wt - dod de Méxi ;.
el Premio Nobel de la Paz 1999. Del. (uahtemoc,(iudad de Meéxico, Mexico

O 52 555256 4139
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