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En el estado Delta Amacuro, Venezuela, Adelia sonrie mientras sostiene en el pecho a su hijo José Antonio. Después de
horas de trabajo de parto estd agotada, pero feliz de tener a su bebé recién nacido en brazos. © Matias Delacroix

UNA RESPUESTA GLOBAL ANTE TANTAS NECESIDADES HUMANITARIAS

Cada emergencia humanitaria requiere de una respues-
ta especializada y adaptada. Para Médicos Sin Fronteras
(MSF), esto significa estar siempre preparados; respon-
der alla donde puedan surgir las necesidades, de mane-
ra aqgil, eficiente y adaptando nuestro trabajo para en-
frentar nuevos desafios. EI 2023 fue un ano de multiples
emergencias complejas y frecuentemente simultaneas,
gue a menudo nos obligaron a hacer precisamente eso.

Como hemos visto en las noticias, los conflictos arma-
dos -los crénicos y los nuevos; los internos o los inter-
nacionales- desencadenaron enormes necesidades
médico-humanitarias en distintas partes del mundo

y llevaron a nuestra organizacion a realizar respuestas
masivas, complejas y desafiantes. La violencia armada
trae consigo una multitud de consecuencias negativas
para las personas atrapadas: desde las heridas mas vi-
sibles, producto de los combates y las bombas, hasta el
desarrollo de epidemias, la falta de acceso a la salud pri-
maria, a la alimentacién y al agua; sumado a las heridas
invisibles en la salud mental de las personas sometidas
a los horrores de la guerra.

Los esfuerzos de los equipos de MSF para responder a
estas necesidades han sido inmensos. En Ucrania, en
Yemen, en la Republica Democratica del Congo, en
Gaza y Cisjordania, en Etiopia, en Haiti o en el terrible
conflicto interno que actualmente esta devastando
Sudan, la violencia en distintas partes del planeta ha
dejado a millones de personas en situacion de vulnera-
bilidad extrema, necesitadas de todo y en un estado de
absoluta desolacion.

Durante el aflo también se presentaron diversas catas-
trofes naturales que causaron decenas de miles de
victimas y dejaron cientos de miles de heridos. Desde
los terremotos que afectaron a Siria y Turquia, hasta los
huracanes y ciclones en Malaui, Mozambique, Myanmar
y mas recientemente, a la poblacién de Acapulco,

en México.

Ademas de nuestra respuesta de emergencia ante

el huracan Otis en México, nuestros equipos en la
region continuaron brindando atencion a los cientos
de miles de personas -muchas veces familias enteras

Yy provenientes de todas las latitudes- que cruzaron la
ruta migratoria desde Panama, pasando por Costa Rica,
Honduras, Guatemala y México hasta llegar a la frontera
con los Estados Unidos. En 2023 se alcanzaron cifras
récord en el nUmero de personas que realizaron este
peligroso trayecto, al tiempo que, tristemente, se alcan-
zaron cifras alarmantes de personas que, por ofrecer
solo un dato, fueron victimas de violencia sexual a lo
largo de la ruta.

Por su parte, y en respuesta a las constantes epidemias
y brotes de dengue, Zika y chikungunya -que estan
abarcando nuevas regiones y afectando a millones

de personas- nuestros equipos en Honduras imple-
mentaron un innovador proyecto, con fuerte enfoque
comunitario y articulado con las autoridades, que uti-
liza tres métodos alternativos para reducir el impacto
y la propagacion de estas enfermedades. Entre ellos,
destaca el “método Wolbachia” del World Mosquito
Program (WMP), que consiste en la liberacién de mos-
quitos Aedes aegypti portadores de la bacteria natural
Wolbachia, lo que permite reducir la capacidad de los
Mosquitos para transmitir arbovirus.

Al mismo tiempo, nuestros equipos en San Pedro

Sula -una de las ciudades de Honduras con mayores
registros de violencia y violencia sexual- continuaron
ofreciendo atencién integral para personas trabajadoras
sexuales y de la comunidad LGTBIQ+, que son espe-
cialmente vulnerables y enfrentan muchas barreras de
acceso a servicios de salud, salud sexual, trabajo social y
salud mental.

Todo ello ha sido posible gracias al apoyo de miles de
donantes, de fundaciones y de empresas que nos apo-
yan; de nuestros millones seguidores que multiplican
nuestros mensajes en las redes sociales o participan en
nuestras campanas y eventos publicos, y de los medios
de comunicacion que nos han abierto sus micréfonos
para hablar de nuestro trabajo, de nuestras preocupa-
ciones humanitarias a nivel nacional, regional y global,
y sobre todo, para que nuestros pacientes y las comuni-
dades con las que trabajamos encuentren espacios

de difusion.

Este informe es, de nuevo, un gjercicio de transparencia
y rendicion de cuentas para todos ellos y ellas. Pero
también es una forma de agradecer y reconocer el com-
promiso de nuestros cerca de 70 mil colaboradores en
todo el mundo, y el apoyo de las sociedades en donde
trabajamos y en donde tenemos presencia institucional.
Sin ese compromiso humanitario colectivo, no podria-
mos continuar con nuestra labor de salvar vidas, aliviar
el sufrimiento y devolverles la dignidad a millones de
personas. De corazdn, muchas gracias.

YA~ L

José Michelena
Director Ejecutivo de Médicos Sin
Fronteras en México y Centroameérica




Para combatir una crisis de salud publica que crece rapidamente en Honduras, Médicos Sin Fronteras (MSF) trabaja en
estrecha colaboracién con las comunidades locales y las autoridades sanitarias con el fin de prevenir el dengue y otros

virus transmitidos por mosquitos. ©Martin Calix
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MEXICO

Llevamos a cabo proyectos de atencion médica y
mental en todo México, centrados en las personas
migrantes y sobrevivientes de violencia. En 2023,
también colaboramos en la respuesta al huracdn
Otis en Acapulco.

Durante el primer semestre de 2023, Estados Unidos
introdujo cambios legislativos que restringen gra-
vemente el acceso al asilo, lo que tuvo un impacto
significativo en el nimero de personas que acabaron
varadas en la frontera norte de México.

Los migrantes siguen viviendo en condiciones
terribles, con escaso acceso a proteccidn, refugio,
agua y saneamiento o atencién médica. Ademas,
muchos de ellos han quedado traumatizados por

la exposicién a la violencia, incluidas las agresiones
sexuales, durante sus viajes. A pesar de ello, México
registré el ano pasado un ndmero sin precedentes
de personas migrantes, tanto como pais de transito
como de destino.

A través de clinicas méviles y regulares, nuestros
equipos prestaron servicios médicos y de salud
mental en todo el pais, incluida la capital, Ciudad de
México, dando prioridad a los menores y a las mu-
jeres que viajaban solas, asi como a las victimas de
violencia directa.

También lanzamos respuestas de emergencia en
Viva México y Juchitan, estado de Oaxaca, y Arriaga,
estado de Chiapas, cuando miles de migrantes llega-
ron a la frontera sur, proporcionadndoles atencién sa-
nitaria basica, apoyo en salud mental y agua potable.

En Reynosa y Matamoros, méas de 5,000 personas
guedaron varadas en campamentos informales, con
acceso limitado a agua potable, servicios sanitarios

o proteccidn. Nuestros equipos adaptaron las acti-
vidades en funcién de sus necesidades cambiantes,
distribuyendo articulos como mantas, ropa de abrigo
y colchonetas térmicas cuando el tiempo se volvid
frio, asi como alimentos.

En nuestro centro de atencién integral, de Ciudad
de México, proporcionamos un paquete completo
de atencioén a supervivientes de violencia extremay
tortura, que incluia tratamiento médico, salud men-
tal y apoyo social. También desplegamos equipos

en el edificio de la Comisidén Mexicana de Ayuda a
Refugiados (COMAR), en la terminal de autobuses
del norte, donde se refugiaban las personas, y en seis
albergues de la ciudad.

En noviembre, desplegamos equipos para ayudar

a las personas afectadas por el huracan Otis en
Acapulco y otros municipios cercanos del estado de
Guerrero. Realizamos consultas médicas y de salud
mental y actividades de promocion de la salud para
detectar y prevenir la propagacién de enfermedades.

219 personas trabajando en terreno
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HONDURAS

En Honduras, comenzamos un proyecto innovador
para combatir el dengue, enfermedad endémi-

ca en el pais y que es transmitida por mosquitos.
También llevamos a cabo programas para ayudar
a personas migrantes y comunidades marginadas.

Hemos respondido a numerosas emergencias sanita-
rias causadas por el dengue en Honduras desde 1998.
Generalmente hay brotes cada dos o cuatro afos, de
gravedad variable.

En julio de 2023, con el objetivo de encontrar méto-
dos mas eficaces, sostenibles y reproducibles para el
control de enfermedades transmitidas por mosqui-
tos, empezamos a aplicar el primero de dos estudios
gue buscan nuevas técnicas de control de vectores
para prevenir enfermedades y muertes por dengue.

El estudio consiste en la aplicaciéon del método
Wolbachia en una de las zonas mas pobladas de la
capital, Tegucigalpa, que abarca aproximadamente
50 barrios. El método Wolbachia, del World Mosquito
Program, consiste en liberar mosquitos Aedes ae-
gypti portadores de |la bacteria natural Wolbachia.
La Wolbachia reduce la capacidad de los mosquitos
para transmitir el virus y esta modificacion se trans-
mite de generacidén en generacion, creando una
solucidn sostenible.

Mientras tanto, en Choloma, seguimos gestionando
clinicas moviles que ofrecen atenciéon a sobrevivien-
tes de violencia sexual, planificacion familiar y apoyo
a la salud mental en comunidades marginadas. En
San Pedro Sula, trabajamos para mejorar el acceso a
la atencion médica y psicoldgica de trabajadores del
sexoy la comunidad LGBTQI+, ofreciendo planifica-
cion familiar, detecciéon del cancer de cuello uterino,
profilaxis previa a la exposicidn para la prevencion
del VIH y vacunacién contra el virus del papiloma
humano.

También enviamos equipos moviles a dos puntos de
la frontera nicaragUense para ayudar a las personas
migrantes que se dirigian hacia México y Estados
Unidos. A finales de afo, establecimos una base en
Danli, municipio cercano a la frontera, para ofrecer
atencién médica y psicolégica, asi como apoyo social
a poblacién migrante. El proyecto tiene un fuerte
componente de incidencia politica, centrado prin-
cipalmente en las barreras administrativas a las que
se enfrentan los migrantes, como, por ejemplo, para
recibir asistencia médica.

Ademds, nuestros equipos respondieron a las inun-
daciones de San Pedro Sula, proporcionando apoyo
en salud mental a las personas afectadas. También
distribuimos kits de higiene y llevamos a cabo activi-
dades de fumigacién y promocion de la salud.

Choloma
Cortés

San Pedro

Sula

Tegucigalpa
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GUATEMALA

Ampliamos nuestras actividades en Guatemala
para ayudar a las personas migrantes en trdnsito
por el pais, proporciondndoles atencion médica

y salud mental, promocion de la salud y apoyo
social.

Guatemala es un punto neuralgico de los flujos mi-

gratorios en Centroameérica. Miles de personas tran-
sitan por el pais cada dia en su camino hacia México
y Estados Unidos, o de vuelta a sus paises de origen
tras ser deportadas.

Una doctora de MSF habla con una mujer haitiana en el
campamento informal de migrantes que se ubicé en el
parque de Tlahuac, en Ciudad de México, en 2023.
©Maria Chavarria/MSF

En 2023, enviamos un equipo movil a Tecun Uman,
ciudad cercana a la frontera con México. En la es-
tacion de autobuses, ofrecimos atencién médicay
psicoldgica general, asi como promocién de la salud
y apoyo social para ayudar a las personas migrantes
a superar las barreras de acceso a la atencién médi-
ca, alimentacién y a otros servicios como proteccion,
refugio, asi como orientacién juridica. En septiembre,
empezamos a ofrecer estos mismos servicios moéviles
en Esquipulas, un municipio cercano a la frontera
con Honduras.

Como todas las actividades que MSF realizamos en
Centroamérica, el proyecto tiene un fuerte compo-
nente de incidencia, principalmente dirigido contra
las politicas migratorias represivas de Estados Unidos
y reclamando un mayor acceso a la atencién, en par-
ticular a los servicios de salud mental, y la proteccion
de las personas migrantes frente a la violencia.

Tras tres afos de trabajo en nuestro proyecto de
nefropatia mesoamericana, traspasamos las activida-
des al Ministerio de Salud. Las principales actividades
del proyecto, centrado en la enfermedad renal, eran
la deteccidn precoz, el tratamiento, la salud mental,
el apoyo social y los cuidados paliativos. También lle-
vamos a cabo actividades de promocién de la salud
y educacién para aumentar el conocimiento de la
enfermedad y promover medidas de prevencién a
nivel comunitario.

B85 personas trabajando en terreno
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En lo personal acudo
a la mayoria de
los servicios que
brindan y es un
trato agradable.

Ademads, siempre
vienen a visitarnos
y a hablarnos
sobre métodos de
prevencion”.

Carolina, paciente
de MSF

MEDICOS SIN FRONTERAS

TESTIMONIOS DE PACIENTES EN LA REGION

La respuesta ante emergencias es
uno de nuestros principales ejes de
accioén. En México y Centroamérica
respondemos a brotes epidemio-
I6gicos, fenémenos como el hura-
cdan Otis y crisis humanitarias que
afectan a miles de personas que no
cuentan con acceso a servicios de

HONDURAS

“Me identifico como trabajado-
ra sexual, mi pareja sabe que

me dedico a esto. Llevo ya diez
afos. Mis amigas me dijeron que
fuera a la clinica de Médicos Sin
Fronteras. Me acerqué de inme-
diato y me atendieron muy bien.
Gracias a Dios sali limpia en todo,
terminé el tratamiento y no me
salié un VIH u otra enfermedad.
Yo me cuido por mis hijos, tam-
bién por mi pareja y también por
mi. [...] Esta clinica nos ayuda un
monton, para prevenir y atender-
nos en caso emergencias. En lo
personal acudo a la mayoria de
los servicios que brindan y es un
trato agradable. Ademds, siempre
vienen a visitarnos y a hablarnos
sobre métodos de prevencion. El
equipo de MSF siempre estd pen-
diente de nosotras”, dice Carolina,
trabajadora sexual.

Desde hace mas de dos afos,
atendemos a personas trabajado-
ras del sexo y LGBTIQ+ en una cli-
nica de San Pedro Sula, al norte de
Honduras, para mejorar el acceso
a la salud sexual, reproductiva y
psicoldgica.

Las personas que integran estas
poblaciones tienen un alto riesgo

salud dignos y se encuentran en un
estado de vulnerabilidad.

de sufrir violencia, incluyendo
violencia sexual, y se enfrentan a
multiples barreras para acceder a
los servicios de salud publica, don-
de experimentan estigmatizacién
y discriminacion.

GUATEMALA

“Tengo 16 anos y sali de Venezuela
con mi familia en busqueda de
una vida con mds oportunidades.
El viaje no ha sido facil, nos ha
tocado dormir en la calle. Durante
la ruta he apoyado a mis padres,
cuidando a mis hermanos, uno de
6 anos y el bebé de tan solo 5 me-
ses. Aunque habia imaginado que
el cruce por la selva del Darién
tomaria poco tiempo, la realidad
fue muy diferente. Duramos cua-
tro dias en la selva y nos habian
dicho que solo ibamos a estar

dos dias, fue muy dificil”, cuenta
Yoskeime.

En Médicos Sin Fronteras (MSF)
hemos identificado un aumento
de niflos, nifas y adolescentes
dentro de los flujos migrato-

rios que atraviesan Guatemala.
Durante el trayecto, estas pobla-
ciones se ven expuestas a riesgos
vitales, amenazas de separaciéon
familiar y diferentes tipos de




violencia, incluyendo violencia
sexual.

En este sentido, en nuestras
consultas brindamos un espacio
seguro a las personas y nifiez en
situacion de migracidn para que
puedan hablar de sus preocupa-
ciones. Ademas, compartimos
informacioén sobre servicios de
atencién a personas en movilidad
y enfatizamos en la importancia
del autocuidado, ya que es funda-
mental para ayudar a las personas
a gestionar el estrés y la ansiedad.
A su vez, también ofrecemos téc-
nicas de gestién emocional para
aliviar el malestar.

MEXICO

“Ese huracdn Otis venia desnu-
do y enfermo. Después de unos
dias me hablaron por teléfono
para venir a psicologia porque mi
hijo tiene problemas de apren-
dizaje. Nos refirieron al Hospital
General Renacimiento para que
nos atendieran. Las personas de
MSF son muy amables. A veces
pensamos que los psicélogos son
para locos, pero la verdad nos
ayudan a superar problemas que
hemos tenido y a los nifios tam-
bién”, cuenta Lorena Mejia.

“Yo no he podido volver a dormir
bien desde que nos toco vivir esta

19LpurajAceityno/MSF

pesadilla”, dice Maritza Romero,
mujer de 63 aflos cuya casa quedo
gravemente dafiada por Otis.

Tras el paso del huracan Otis por la
costa Pacifico de México, el 25 de
octubre de 2023, miles de hogares
guedaron afectados. El impacto
fisico de las personas se acompa-
Ad de una carga emocional con-
siderable. Durante mas de cuatro
meses, nuestro equipo brindé
atencién médica, de salud mental
y promocién de la salud en algu-
nos de los lugares mas afectados
por esta emergencia.

6

Yo no he podido
volver a dormir
bien desde que
nos toco vivir
esta pesadilla”.

Maritza, paciente
de MSF

El viaje no ha sido facil,
nos ha tocado dormir
en la calle. Durante la

ruta he apoyado a mis
padres, cuidando a mis
hermanos”.

Yoskeime,
paciente de MSF

Asimismo, brindd herramientas
para la recuperacién emocional
como: psicoeducacion, estrategias
de afrontamiento y orientacion
emocional enfocada en la nifiez.

En coordinacién con la Secretaria
de Salud, atendimos a la pobla-
cion afectada, orientdndola sobre
posibles desafios de salud que
surjan en medio del proceso de
reconstruccion mediante estrate-
gias de promocién de la salud que
involucran de cerca a los grupos
comunitarios para identificary
prevenir enfermedades.

©Esteban Montano/MSF

SIS A\ & 3
] ATENDIMOSLAS CRISEHUM

El personal médico de MSF trata a los heridos a las 2 de la madrugada en el hospital de Jenin, tras una incursién de las
fuerzas israelies en el campo de refugiados de Jenin. Parte del equipo lo conforma el doctor mexicano Pedro Serrano.
Jenin, Cisjordania, Palestina, 27 de octubre de 2023. ©Faris Al-Jawad/MSF

Los conflictos fueron una de las principales causas
de sufrimiento humano y vulnerabilidad en 2023,
provocaron miles de muertes y desplazaron a una
cantidad récord de personas. Ayudar a las comuni-
dades afectadas por la violencia fue un componen-
te importante de nuestros programas, mantenien-
do nuestra respuesta ante catdstrofes y brotes de
enfermedades. Sin olvidar la atencion médica de
las personas refugiadas, migrantes y en situacién
de marginalidad.

LAS TERRIBLES CONSECUENCIAS DE LA GUERRA
EN LA VIDA DE LAS PERSONAS

A mediados de abril, cuando estalloé la guerra en
Sudan entre el ejército sudanésy el grupo paramili-
tar Fuerzas de Apoyo Rapido (RSF, por sus siglas en
inglés), nuestros equipos adaptaron rapidamente
sus actividades para poder responder. Los combates
fueron intensos en Jartum, la capital, y en amplias
zonas del pais.

Como consecuencia, 8,5 millones de personas fueron
desplazadas, la mayoria dentro de Sudan, pero mas
de 1,8 millones también huyeron a paises vecinos,
como Chad, Sudan del Sur y Etiopia. Esta guerra ha
atraido muy poco la atencién del resto del mundo

y el apoyo de otras organizaciones, que a veces es
inexistente. En algunas zonas, somos la Unica organi-
zacion humanitaria internacional presente.

Atender a las personas heridas y desplazadas por la
guerra fue extremmadamente dificil. Las autoridades

locales bloguearon la entrega de suministros médi-
cos criticos en las zonas bajo control de las RSF, lo
gue nos obligd a suspender temporalmente nuestras
actividades en algunos centros, incluidos los servicios
de cirugia en el hospital Bashair de Jartum. Nuestros
equipos en Chad y Sudan del Sur trataron a miles de
refugiados sudaneses por lesiones relacionadas con
la violencia y con violaciones, asi como por enferme-
dades infecciosas que se desarrollan debido a las
malas condiciones de los campamentos.

El 7 de octubre, Hamas, la organizacién que gobierna
la Franja de Gaza en Palestina, inicié una masacre en
Israel que dejé un saldo de 1,200 muertes y mas de
250 rehenes. Israel declaré la guerra a Hamas e inicid
bombardeos en Gaza. Desde entonces, las fuerzas
israelies han bombardeado y atacado sin descanso
zonas residenciales e infraestructuras civiles. Israel
también impuso un bloqueo total e interrumpié el
suministro de agua, alimentos y otros bienes esen-
ciales. Decenas de miles de personas han sido asesi-
nadas. Se estima que en Gaza mas de 1,7 millones de
personas se han visto forzadas a desplazarse y que
viven en condiciones inseguras e insalubres; y que
1,5 millones de personas estan hacinadas en Rafah,
en la frontera con Egipto.

Muchos centros sanitarios ya no funcionan por los
dafos causados por los ataques y las incursiones o
por la falta de combustible para los generadores. Los
gue siguen funcionando parcialmente estan desbor-
dados de pacientes y tienen poco personal y escasos
suministros. La infraestructura y el personal de aten-
cidén médica (incluido el nuestro) han sufrido muchas



https://www.unhcr.org/mid-year-trends
https://data.unhcr.org/en/situations/sudansituation
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-101-situation-gaza-strip-and-west-bank-including-east-Jerusalem

veces ataques aéreos o disparos. Desde el 7 de
octubre, cinco miembros de nuestro personal fueron
asesinados en Gaza. Lamentamos profundamente

la pérdida de Mohamed Al Ahel, Alaa Al Shaua, el Dr.
Mahmud Abu Nujaila, el Dr. Ahmad Al Sahar y Reem
Abu Lebdeh.

Reorientar nuestras actividades para poder dar
respuesta ha sido una tarea ardua. Conseguir su-
ministros ha sido dificil y el espacio fisico en el que
podemos atender pacientes con seguridad ha dismi-
nuido. La guerra también ha tenido repercusiones en
Cisjordania, donde aumento la violencia relacionada
con la ocupacién. Nuestros equipos ofrecen apoyo
en materia de salud mental y tratan a pacientes con
traumatismos.

A finales de octubre, el conflicto se intensificé y pro-
voco una crisis humanitaria aguda. Miles de personas
fueron desplazadas y muchos centros sanitarios de-
jaron de funcionar debido a los ataques y las evacua-
ciones. A pesar de la inseguridad y las restricciones
de acceso, nuestros equipos brindaron asistencia

en clinicas moviles a las personas desplazadas en el
norte de los estados de Chang y Rakhine, y mediante
trabajadores de la salud comunitarios y teleconsul-
tas cuando tuvieron que suspender las actividades
directas.

En Etiopia trabajamos para atender las grandes
necesidades médicas y nutricionales y para apoyar

a las personas afectadas por el conflicto en la regiéon
de Amhara. Como la guerra en Ucrania no cesaba,
nos enfocamos en los servicios de ambulanciay en
proporcionar tratamiento para traumatismos fisicos
y traumas psicoldgicos, incluidos los servicios de ciru-
gia, fisioterapia y consultas de salud mental.

PROPORCIONAR ATENCION EN UN CONTEXTO DE
VIOLENCIA CRONICA

En un conflicto casi olvidado, en Republica
Democratica del Congo (RDC), la poblacién civil del
noreste siguid siendo la mas castigada por la terrible
violencia perpetrada por M23 y otros grupos armados
en 2023. Millones de personas fueron desplazadas,
incluso varias veces, en las provincias de Kivu Norte,
Kivu Sur e lturi o forzadas a cruzar las fronteras con
Uganda y Ruanda debido a los combates entre M23 y
las fuerzas armadas de la RDC. Nuestros equipos pro-
porcionaron atencién médica a personas que vivian
en pésimas condiciones, entre ellas muchos pacien-
tes con heridas de guerra y victimas de

violencia sexual.

En 2023, |la violencia explosiva continud en Puerto
Principe, capital de Haiti, con grupos armados lu-
chando entre siy contra la policia para tomar el

control de los barrios de la ciudad. Con frecuencia,
hubo secuestros de personas por las que se pedia
rescate o eran asesinadas en la calle. Los altos niveles
de inseguridad redujeron tanto el acceso de la pobla-
cién a la atencién médica como nuestra capacidad
para brindar dicha atencidn. A veces, era demasiado
peligroso para nuestro personal desplazarse al traba-
joy en muchas ocasiones a lo largo del afo tuvimos
gue suspender servicios o cerrar centros. Nuestras
instalaciones en Tabarre y Turgeau tuvieron que
interrumpir actividades tras graves incidentes du-
rante el aflo en los que grupos armados se llevaron,

a la fuerza, a pacientes bajo nuestro cuidado, uno de
ellos de un quiréfano y otro de la parte trasera de una
ambulancia, quien fue asesinado después en la calle.

Las fuerzas estatales y los grupos armados siguieron
combatiendo en toda la regién africana de Sahel, lo
gue destruyd comunidades y medios de subsistencia
e interrumpiod el acceso de las personas a la atencidon
médica y a los servicios basicos. Debido a los senti-
mientos antioccidentales y, en particular, en contra
del gobierno francés, y a los cambiantes contextos
geopoliticos en Burkina Faso, Niger, Mali y otros
paises de la regién, en 2023 nuestros equipos tuvie-
ron muchos desafios logisticos y de seguridad. Esto
incluyd el poder tener acceso a la poblacion de zonas
con grandes necesidades con el fin de brindarles per-
sonal y suministros. Desgraciadamente, la violencia
también alcanzé a miembros de nuestro personal.
Lamentamos la pérdida de nuestros colegas Komon
Dioma y Souleymane Ouedraogo, asesinados el 8 de
febrero cuando un grupo armado atacd un vehiculo
de MSF en el que se transportaban suministros cerca
de Tougan, Burkina Faso.

Una vista aérea muestra humo negro flotando sobre
Jartum tras los combates que estallaron entre el ejército
y las fuerzas paramilitares a mediados de abril. Jartum,
Sudan, mayo de 2023. ©Atsuhiko Ochiai/MSF

RESPUESTA ANTE DESASTRES NATURALES

En febrero, cuando dos fuertes terremotos sacudie-
ron el sur de Turquia y el noroeste de Siria 'y dejaron
un saldo de decenas de miles de muertes, iniciamos
de inmediato una respuesta de emergencia. En am-
bos lugares, proporcionamos atencién médica y de
salud mental, puntos de agua y saneamiento, refugio
y alimentos.

También enviamos equipos para ayudar a las per-
sonas afectadas por el ciclén Freddy en Malauiy
Mozambique, en marzo, y por el ciclén Mocha en
Myanmar, en mayo, y brindamos consultas médicas,
suministramos agua potable y construimos y repara-
mos letrinas.

En septiembre, nuestros equipos proporcionaron
atencién médica y suministros después de que la
ciudad de Derna, en Libia, quedara parcialmente des-
truida por las inundaciones. Ese mismo mes, ofreci-
mos servicios de salud mental a las personas sobrevi-
vientes de un terremoto en el suroeste de Marruecos.
Tras otro terremoto en octubre, en la provincia de
Herat, al oeste de Afganistan, ayudamos a tratar a las
personas heridas y donamos suministros esenciales.

AYUDA A PERSONAS EN SITUACION DE
MARGINACION

Las autoridades de Afganistan y Yemen han margi-

nado cada vez mas a las mujeres y niflas de la socie-
dad y han reducido gravemente su acceso a la edu-
caciény a la atenciéon médica. Ya nos enfrentamos a
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Las ninas caminan a la escuela en Band-e-Amir, un distritol
remoto en la provincia de Bamiyan, donde MSF abrié un
centro de salud comunitario en la ciudad; no hay ningun
otro centro de salud para mujeres y niflos en la zona.
Provincia de Bamiyan, Afganistan, abril de 2023.
©Nava Jamshidi

una escasez de personal sanitario femenino califica-
do en Afganistan, que es necesario para brindar aten-
cidn médica a las pacientes, y es algo que se estima
gue empeorara con la prohibiciéon de la educacion
secundaria y superior para las mujeres.

En ambos paises, se exige que las mujeres viajen con
un familiar (generalmente un hombre) cuando salen
del hogar. En Yemen, pagar los costos de transporte
para que dos personas vayan a un hospital, en vez de
una sola persona, es inasequible para muchas fami-
lias; mientras que en Afganistan, las mujeres tienen
gue esperar con frecuencia a que alguien esté dispo-
nible para acompafarlas a ellas o a sus hijos hasta un
centro sanitario.

En 2023, seguimos brindando asistencia a personas
gue habian emprendido el peligroso viaje a través
del Tapdén del Darién, una regién densamente selva-
tica entre Colombia y Panama, en su camino hacia el
norte para llegar a México y Estados Unidos. Mas de
medio millén de personas, incluidas muchas familias,
ninos y niAas, hicieron ese viaje, el doble que en 2022.
Nuestros equipos trataron a pacientes con enfer-
medades y lesiones causadas por los arduos viajes y
también a muchas victimas de violencia y agresiones
sexuales en Panama y en otros paises de la ruta mi-
gratoria, como México, Guatemala y Honduras.

Tratamos a personas refugiadas, migrantes y solici-
tantes de asilo que habian sufrido politicas migrato-
rias inhumanas. Desde el Egeo, donde atendemos a
personas que llegan a las islas griegas, hasta Reino
Unido, donde inauguramos un nuevo proyecto

para solicitantes de asilo en noviembre; y desde los
Balcanes hasta Libia, las politicas migratorias euro-
peas afectan gravemente la vida de las personas que
buscan seguridad.

Mientras tanto, la situacién no ha mejorado para

las casi 800,000 personas rohingya que huyeron a
Bangladesh desde Myanmar en 2017. Seguimos diri-
giendo diversos servicios médicos para los refugiados
rohingya, que siguen viviendo hacinados en cam-
pamentos y se enfrentan a una creciente hostilidad
por parte del gobierno y las comunidades locales.
Ademds, debido a los recortes globales de financia-
cién de ayuda, de la que dependen para sobrevivir, se
redujo la cantidad de alimentos distribuidos y au-
mento la demanda de nuestros servicios.

DESAFIDS Y TRIUNFOS EN EL TRATAMIENTO D
ENFERMEDADES

Desde la pandemia de COVID-19, hemos observa-

do un aumento de brotes, en parte debido al grave
impacto de la pandemia sobre los sistemas sanitarios
y las campafias de vacunacion rutinaria. En 2023,




Vista del sitio de desplazamiento de Rusayo, donde se estima que alrededor de 85.000 personas han encontrado
refugio en condiciones extremas. Republica Democratica del Congo, abril de 2023. ©Michel Lunanga/MSF

tratamos a miles de pacientes con enfermedades
prevenibles mediante vacunacién, como el saram-
pion, el célera y la hepatitis. Nuestros equipos se
esforzaron por responder ante un brote de difteria,
una infeccidn bacteriana potencialmente mortal, que
afecté a Guinea, Nigeria, Niger y Chad debido a la es-
casez mundial de vacunas y antitoxinas que se usan
como tratamiento.

A lo largo del afio, atendimos a una cantidad alar-
mante de personas con desnutricion. Nuestros
equipos respondieron ante crisis en Nigeria, Etiopia,
Angola, Yemen, RDC, Afganistadn y Burkina Faso. Las
causas de la desnutricidn son diversas, como conflic-
tos que interrumpen los suministros o impiden man-
tener la agricultura, malas cosechas, precios altos de
los alimentos o ayuda alimentaria insuficiente para
las personas desplazadas.

Sin embargo, en relacién con la tuberculosis (TB)

el afo pasado hubo buenas noticias. En noviem-

bre, publicamos los resultados positivos del estudio
clinico endTB, que permitié identificar tres nuevos
planes de tratamiento farmacolégico seguros para

la TB multirresistente a medicamentos, que son

mas eficaces y reducen hasta dos tercios el tiempo
de tratamiento. En algunos de estos planes de tra-
tamiento farmacolégico se usa bedaquilina, cuyo
precio ha sido un obstaculo para expandir el uso del
tratamiento. Gracias al trabajo de la Campana de
Acceso de MSF, la empresa Johnson & Johnson retird
en septiembre algunas de sus patentes secundarias
sobre el medicamento, por lo que fue posible usar
versiones genéricas asequibles en paises de ingresos
bajos o0 medios. Ese mismo mes, debido a la presiéon

de la Campanfa de Acceso sobre Cepheid, que fabrica
un sistema de pruebas de diagndstico muy usado
en proyectos de MSF, y su empresa matriz Danaher,
aceptaron reducir un 20% el precio de algunas prue-
bas, incluidas las de TB.

En diciembre, después de tres afos de fuerte inci-
dencia politica de MSF, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) incluyé el noma en la lista de enfer-
medades tropicales desatendidas. El noma es una
enfermedad bacteriana infecciosa, pero no contagio-
sa, que afecta sobre todo a niflas y nifos, particular-
mente en Africa subsahariana. Se puede preveniry
tratar, pero sin tratamiento es mortal para el 90% de
las personas. La inclusiéon en la lista deberia poner
de relieve la enfermedad y asi facilitar la integracion
de las actividades de prevencién y tratamiento del
noma en los programas de salud publica existentes y
para fomentar la asignacién de recursos tan necesa-
rios para ayudar a combatirla.

Queremos expresar nuestro mas sincero agradeci-
miento a los mas de 70,000 miembros del personal
de MSF que en 2023 trabajaron en mas de 70 paises,
con frecuencia en situaciones de alto riesgo, para
proporcionar atencién médica a las personas que la
necesitaban.

Por Ahmed Abdelrahman, Oliver Behn, Dr. Marc
Biot, William Hennequin, Dr. Sal Ha Issoufou,
Kenneth Lavelle y Teresa Sancristoval.

Directores y directoras de Operaciones de MSF

A causa de ataques y bombardeos
en Idlib y Alepo, en el noreste de
Siria, el equipo de MSF trabajé con
el personal del hospital para redu-
cir la gran brecha de acceso a los
servicios de salud en la zona.
©Abdulrahman Sadeq/MSF

HISTORIAS DE NUESTROS PACIENTES

SIRIA

“Cuando el terremoto sacudio
todos los edificios, mi esposa y

Yo agarramos a nuestros hijos y
corrimos al patio de la escuela’,
explica Mohammad. “Nos queda-
mos alli bajo la lluvia, horrorizados
por la devastacion que podiamos
ver a huestro alrededor. Los edifi-
cios se habian derrumbado y las
personas estaban atrapadas en el
interior. La situacion era tragica”.

A las 417 am del lunes 6 de febrero
de 2023, Mohammad y su familia
se despertaron asustados por el
primero de los dos terremotos ma-
sivos que sacudieron gran parte
del noroeste de Siriay el sur de
Turguia este aho.

Después de horas bajo la fria
[luvia, Mohammad y su familia
encontraron refugio bajo unos
olivos. Conmocionados por lo
sucedido, salieron a la carretera
en busca de refugio, junto con
otras personas que quedaron sin
hogar por el terremoto. “Seguimos
avanzando hasta que llegamos a
este centro de recepcion”, explica
Mohammad. “Nos ayudaron y
nos acogieron”.

“Durante la guerra, sin saber qué

La atencion médica en contextos
de conflicto o desastre, como terre-
motos, nos llevan a actuar de for-
ma casi inmediata. En Siria, Gaza y
Suddn, como en mads de 70 paises,
respondimos a emergencias de
gran magnitud por el numero de
personas desplazadas y afectadas.
Estos testimonios retoman algunos
de los momentos mds criticos y
reflejan esa constancia de Médicos
Sin Fronteras para mantenerse
cerca de nuestros pacientes.

pasaria, dejamos nuestras casas
pensando que volveriamos en
unos dias. En lugar de eso, termi-
namos sin nada. Ahora, después
del terremoto, ha sucedido lo
mismo. La gente intenta ayudarse
como puede, pero necesitamos
al menos colchones para dormir
y luz porque no hay electricidad.
Todas las familias de aqui se han
qguedado sin nada”.

Ambos terremotos provocaron
una gran devastacién. Causaron
miles de muertes y personas he-
ridas, y dejaron a muchas mas sin
refugio, alimentos y articulos de
primera necesidad. La catastrofe
agravo una situaciéon humanitaria
ya de por si desesperada.

El terremoto desplazé a mas de
180,000 personas, que se suman
a las mas de dos millones que ya
viven en circunstancias dificiles
y precarias tras ser desplazadas
repetidamente durante 12 afios
de guerra.

Nuestros equipos respondie-

ron a las necesidades médicas

y humanitarias de la poblacidn
como consecuencia del desastre.
Inicialmente, nos centramos en
reforzar la capacidad de respuesta
ante emergencias de los equipos
médicos locales y en la donacidn




de medicamentos esenciales y
suministros médicos a los centros
de salud y equipos de rescate.

GAZA

Embarazada de seis meses, en
mayo de este aflo, Rana Abu
Hameida, de 33 afos, ingresd en la
maternidad del Hospital Emirati,
en Gaza, porque sufria compli-
caciones. Rana nunca se habia
sometido a un control prenatal
desde el comienzo de los atagues,
el 7 de octubre. “Después de que
me desplazaran, me resulto dificil
conseguir transporte y encontrar
servicios sanitarios”, explica.

Abu Hameida se desplazé desde
Beit Lahya, en el norte de Gaza,
tuvo que dormir en una tienda
de campana. “Es dificil encontrar
un lugar para recibir tratamiento
u organizar mi vida para poder
reanudar las revisiones mensua-
les. Me alojo en una tienda de
campana. La vida es dura, sobre
todo cuando se trata de conseguir
comida o agua y de dormir sin
ropa de cama adecuada”.

Cuando las mujeres embaraza-
das no tienen acceso adecuado
a atencién sanitaria, alimentos
suficientes o alojamiento, ellas y

©Mohammad Abed

sus hijos tienen mas probabilida-
des de sufrir complicaciones de
salud, incluyendo infecciones. Los
hijos e hijas o lactantes con desnu-
tricién corren un riesgo inmediato
de padecer problemas de salud y
posibles problemas de desarrollo a
largo plazo.

En ese momento, mas de un tercio
de las pacientes que acudieron

a atencion prenatal presentaban
anemia, una afeccién que suele
asociarse a una carencia de hie-
rro. Esta situacion constituye un
problema critico para las muje-
res embarazadas, que a menudo
necesitan suplementos de hierro.
Ademas, casi la mitad de estas
mujeres presentaban infecciones
genitourinarias, como infecciones
del tracto urinario.

Sin ayuda humanitaria suficiente
y sin proteccién para los centros
de salud operativos, la asistencia
sanitaria seguira siendo una gota
en el océano. Desde Médicos Sin
Fronteras trabajamos para con-
tinuar proporcionando atencién
médica, pero reiteramos nuestro
[lamado a un alto al fuego inme-
diato e incondicional.

Insistimos en la urgencia de resta-
blecer sin demora el flujo de ayuda
humanitaria a Gaza y el sistema
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La vida es dura, sobre
todo cuando se trata
de conseguir comida

o agua y de dormir
sin ropa de cama
adecuada”.

Abu Hameida

de salud, del que depende critica-
mente la sobrevivencia de madres,
nifas y nifos en la Franja.

SUDAN

Cuando comenzaron los comba-
tes en Sudan entre las Fuerzas de
Apoyo Rapido (RSF) y las Fuerzas
Armadas Sudanesas (SAF) en abril
de 2023, las personas desplaza-
das del campo de Al-Hasahisa,

en Zalingei, capital del estado de
Darfur Central, se vieron atrapadas
entre el fuego cruzado. Segun las
Naciones Unidas, en noviembre,
el campo habia sido asediado,
dejando a los heridos sin poder
buscar atencién médica fuera del
campo y bloqueando el suminis-
tro de aguay alimentos para que
llegaran a la gente.

La noche del 2 de noviembre,
Aissa y su familia subieron a carros
tirados por burros y huyeron del
campo de Hasahisa. A Aissa le
habian robado la mayoria de sus
pertenencias, dejandola sélo con
un colchén, que luego se perdid
en el camino. Siguid a su madrey
a sus hijos mientras le indicaban el
camino.

“Nos persiguieron y nos obligaron
a irnos’, relata Aissa, de 50 arfios.

“Algunos de nuestros hombres
fueron asesinados. Otros fueron
detenidos. Nos quitaron y roba-
ron nuestras cosas. Cuando nos
ibamos, nos detuvieron [hombres
armados] y tuvimos que esperar
hasta la mafAana. Ataron a la
gente y golpearon a los jovenes”.

Durante mas de seis meses, Aissa
y su familia han vivido en un con-
tenedor en la devastada estacion
de bomberos de Zalingei. Al igual
gue otros 6,5 millones de personas
desplazadas en Sudan, dependen
principalmente de la ayuda huma-
nitaria que sigue sin estar dispo-
nible en muchos lugares. Aissa

y su familia, que sobreviven con

©Sean Sutton/Panos Pictures

trabajos poco fiables aquiy alla, no
tienen acceso adecuado al agua, a
los alimentos ni a servicios esen-

ciales, incluida la atencién médica.

“No hay forma de ganar dine-
ro”, explica Aissa. “Simplemente
salimos y deambulamos por la
ciudad. Si encuentras a alguien
a quien puedas lavar la ropa, la
lavas y tratas de conseguir algo
de dinero”.

A pesar de que la de Sudan es una
de las mayores crisis de desplaza-
miento del mundo, muchas orga-
nizaciones humanitarias no han
regresado desde que evacuaron al
comenzar la guerra el afo pasado.

Hay peleas y disparos
todo el tiempo, y
todos hemos perdido
familiares y parientes.
Perdi a tres miembros
de mi familia en un
ataque aéreo en
Jartum”.

Abdhul Nasir Adam,
Hammad, esposa, tres
hijos.

Hoy, ahora que ha pasado mas de
un ano desde el inicio de la guerra,
Sudéan sigue enfrentando un vacio
humanitario.

Desde Médicos Sin Fronteras

seguimos pidiendo a todas las par-
tes en conflicto y beligerantes que
respeten las protecciones especia-
les que el derecho internacional

humanitario otorga a trabajadores
sanitarios e instalaciones médicas.

También pedimos que se garanti-
ce el acceso humanitario seguro a
todas las zonas de Sudan. Ademas,
que se detengan los bloqueos de
suministros y personal.

Como parte de la respuesta de
emergencia, los equipos de MSF
gestionaron una clinica maévil en

el sitio de transito de Riverside en

la ciudad de Renk, estado de Alto
Nilo, Sudan del Sur; un asistente de
enfermeria de MSF, Barnaba, realizé
una prueba médica que detecta
casos de desnutricién aguda en
infantes. ©Nasir Ghafoor/MSF




NUESTRO TRABAJO

Guadalupe Garcia
Médica especialista en urgencias

Aldo Rodriguez = Ucrania
Médico Cirujano
Gaza, Palestina / “Me conmovié la resiliencia en todos los pacientes:

personas mayores, ninas y ninos ahora huérfanos,
mujeres y hombres sin su pareja de hace anos; y que,
al embarcar con nosotros, tenian una mirada de alivio
o gratitud. A pesar de los problemas y las diferentes
Ccosas que nos tuvimos que enfrentar, realmente creo
que me llevo de Ucrania una sensacion increible de
apoyo de mis companeras y compareros. El equipo
era como una pequena familia, aproximadamente

“Todos los dias veia a estos nifios solos y desolados.
Algunos decian que estaban jugando justo

antes de ser atacados. Tras la amputacion
quedan deprimidos, sin ganas de hablar. Es una
situacion dramdtica, porque no se trata solo de

la operacion, sino de todo lo que viene después.
No tienen adonde ir. Aunque les den de alta, se

Olimpia Garduiio quedan por ahi porque no saben qué hacer. Puede era la mitad enfermeria y la otra mitad equipo
Internacionalista que mejoren fisicamente, pero mentalmente estdn médico”.
América Central y México destruidos “

“Trabajar con las comunidades implica entender
que, aungque comao organizacion proporcionamaos
servicios, las personas son quienes toman las
decisiones. No sabemos mds que los pacientes y
las poblaciones con las que trabajamos. Son ellos
y ellas quienes mejor conocen su contexto y la
mejor forma de cuidar su salud. Nuestro trabajo
es brindarles ciertas herramientas que potencien
las fortalezas que ya poseen, porque siempre
las hay”.

Ximena de la Garza
Psicéloga Clinica

Sofia Ortiz Pacheco
Médica general y pediatra
Carnot, Republica Centroafricana

“' ' |\ traumas colectivos durante arios. La poblacion
\’ tiempo. A pesar de las secuelas emocionales y
Déborah Villasefior

Irak
menciona que actualmente estd viviendo los afios
] psicoloégicas de la guerra, asi como las dificultades
Experta en agua y saneamineto

4
“Irak, como otros paises de su region y del mundo,
aun carece de una cultura del cuidado a la salud
A 3 | mental; a pesar de haber sobrevivido guerras y
mds tranquilos y estables después de mucho
sociales, economicas y laborales, también hay
V un espiritu de resistencia y esperanza en la
comunidad”.
I /5 i
Sudan, Chad

“Definitivamente, ha sido una etapa muy
enriquecedora, profesional y humana. Estar inmersa
en un contexto sociocultural completamente
diferente te hace ver la vida de una perspectiva
diferente, de apreciar y agradecer cada momento, de
la fragilidad, y del gran valor de la salud. Considero

“Eramos un equipo y con el soporte técnico de
Médicos Sin Fronteras (MSF), pudimos tratar el
agua turbia de un pozo, encontrar otros nuevos

que la presencia de MSF es y ha sido de gran vy, al final, agua subterranea. Esto también se
beneficio para la poblaciéon de Carnot. La gente lo logrd gracias a los conocimientos de las tribus
valora y lo retribuye de igual manera; su calidez y el chadianas que viven ahi. Parecia una hazana,
agradecimiento genuino que nos brindan es la mejor literal no habia agua superficial. Ahi, suele llover
retribucion que podemos tener”. solo tres meses al afio y los demads meses no hay

otra fuente de agua, mds que cavar en los wadlis,
que son rios secos”.
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RESUMEN DE ACTIVIDADES

Pal’ses con los proyectos mas grandes

Por gasto
Republica Democratica del Congo €139 millones
Yemen €110 millones
Sudan del Sur €108 millones
Nigeria €74 millones
Sudan €71 millones
Republica Centroafricana €71 millones
Chad €58 millones
Afganistan €55 millones
Haiti €50 millones
Siria €49 millones

El presupuesto total de nuestros proyectos en estos 10
paises ascendid a 785 millones de euros, lo que representa
el 52,8% de los gastos de los proyectos de MSF en 2023.

Por numero de consultas externas 2

Republica Democratica del Congo 2,578,300
Nigeria 1,203,600
Siria 1,191,600
Burkina Faso 1,020,100
Niger 1,012,700
Sudan del Sur 879,100
Republica Centroafricana 725,700
Sudan 697,600
Chad 654,400
Bangladesh 628,300

Contexto de las intervenciones

Estable 36.4%

Conflicto armado 35.3%

Inestabilidad interna 26.3%

Post-conflicto 3.3%

Otro 2%
0 100 200 300

No. de proyectos

MEDICOS SIN FRONTERAS

Por nimero de personal '

Sudan del Sur 3773
Afganistan 3,269
Nigeria 3,269
Republica Democratica del Congo 2,890
Yemen 2,768
Republica Centroafricana 2,499
Bangladesh 2,015
Haiti 1,968
Niger 1,729
Mali 1,478
Africa 56.8%
Medio Oriente 15.7%
Asia y Pacifico 10.6%
América 9.3%
Europa 7.4%
Otro 0.2%
0 100 200 300

No. de proyectos

' Las cifras de personal representan puestos equivalentes a tiempo comple-
to (contratados localmente e internacionales) promediados a lo largo
del afio.

2 Las consultas externas no incluyen las consultas de especialistas.
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COMPRENDER A LAS PERSONAS DE MANERA INTEGRAL

(Qué te motivo a especializarte en psiquiatriay a
dedicarte al trabajo humanitario en zonas de
conflicto?

Quise conocer y comprender a las personas de ma-
nera integral; de aprender su naturaleza y de res-
ponder a las interrogantes que plantean las pertur-
baciones del cerebro y la conducta del ser humano.
Muchas enfermedades mentales estan relacionadas
directamente con enfermedades médicas y vice-
versa. Por ejemplo, los trastornos mentales pueden
aumentar el riesgo de problemas de salud fisica,
como accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiacas.

(Qué significa para ti el trabajo humanitario?

La maxima expresiéon de solidaridad a otros seres hu-
manos que han sido golpeados por alguna circuns-
tancia de infortunio, como los desplazamientos las
victimas de desastres o catastrofes naturales, conflic-
tos armados o desplazados.
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La psiquiatra Sonia Brown Da “Silva ha trabajado en medio de guerras y
conflictos con Médicos Sin Fronteras (MSF). En esta entrevista nos cuenta qué
pasa con la salud mental de las personas que son afectadas en estos contextos.

¢Como fue trabajar en Siria?

Durante mis visitas al campo de Al Hol, en el noreste,
cerca de la frontera entre Siria e Irak, me di cuenta de
gue este es un lugar en la que las mujeres, los hom-
bres, las nifas y los niflos son detenidos al aire libre
y se enfrentan a desafios sin limites. Sobreviven en
tiendas improvisadas que no cumplen con criterios
para brindar las mejores condiciones de vida, sobre
todo en servicios basicos y proteccidn ante los cam-
bios climaticos. El trastorno de estrés postraumatico,
la depresién y la ansiedad son los diagndsticos mas
comunes en la poblacién que habita en

este campo.

¢Coémo describirias el impacto psicolégico del
conflicto en la poblacidn civil, especialmente en
nifos, nifias y sus familias, segun tu experiencia
en el terreno?

En la poblacién civil se pueden producir cambios
importantes en los valores y expectativas de vida.

El efecto de esto puede ser un incremento de la
tensidn entre grupos de poblacidn, que lleva a un
deterioro y destrucciéon de las relaciones familiares e
interpersonales, e impacta de manera negativa en su
estado mental. Esto les lleva a vivir en condiciones de
estrés, ansiedad y muchas otras probabilidades de
enfermar.

¢Qué aprendizajes o lecciones valiosas has adquiri-
do a lo largo de tu carrera?

Sigo aprendiendo a reforzar, promover y proteger los
derechos humanos de las personas con trastornos
mentales. Las personas que sufren una condiciéon
mental tienen derecho a ser protegidas contra cual-
quier acto degradante e injusto, estigma, explotacion
econdmica, sexual, maltrato fisico o verbal.

W

¢Puedes compartirnos algun caso en el que hayas
visto un impacto positivo en tu paciente después
de la atencién?

Recuerdo un caso de una misién durante la guerra,
en Ucrania. Fue durante una de mis visitas a domi-
cilio a uno de nuestros pacientes. Se trataba de un
hombre entre 60 aflos, quien se encontraba acom-
pafiado de su esposa. Nuestra visita consistia en
proveerle apoyo psiquiatrico y psicoterapéutico,
ademas de una silla de ruedas, entre otros articulos
de higiene. Puedo decir que estos objetos tuvieron
un impacto positivo en la vida de este matrimonio y
yo quedé gratamente sorprendida y enamorada del
valor y resiliencia de esta pareja que durante sus afos
dorados siguen vinculados emocionalmente a su
hogar en ruinas y luchan por sobrevivir.

Fotos ©Sonia Brown




¢ UIENES SOMOS EN MSF?

Las personas que trabajan en nuestra organizacion
comienzan su carrera motivadas por un gran suefo:
ayudar y acompafar a quienes han perdido todo.
Desde la atencién médica directa, la coordinacion
logistica, hasta la administraciéon y reclutamiento de
nuevo personal, nos destacamos por la diversidad de
talentos que construyen esta organizacion.

Todo esto lo hacen con gran valentia, sacrificioy
empatia, trabajando a veces en contextos descono-
cidos con flexibilidad, adaptabilidad y paciencia. Su
entrega es el motor que nos lleva a cumplir con
nuestra razoén de ser.

Aqui te presentamos datos que reflejan el trabajo de
nuestro equipo de Recursos Humanos, que busca
los perfiles necesarios para responder ante las crisis
humanitarias y asesorar a quienes buscan crecer
como profesionales dentro y fuera de Médicos Sin
Fronteras.

EB reclutamientos totales

hechos en México y
Centroamérica para todos
los proyectos en la regiéon

3E personas reclutadas para
formar parte de los equipos
humanitarios de MSF en el
mundo

Perfiles que mas se reclutaron:

Médico: ]E No médico: E4

s EER

3E personas que se reclutaron para
trabajar en la oficina de Méxicoy
Centroamérica

Médico: 4 No médico: EB

NUESTRA DIVERSIDAD EN EL MUNDD

América del Norte 7%

Europa 13%

América del Sur 2%

‘ ——— _Australiay

Oceania 1%

Africa 50%

Asia 27%

13

personas ya contratadas
que tuvieron la experiencia
de trabajar en otros
proyectos de MSF en el
mundo

formaciones realizadas

por el personal de MSF en
México y Centroaméricay el
personal internacional
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Tras el impacto devastador del
Huracan Otis, nuestros equipos
brindaros atencion médica,

de salud mental y promocién
de la salud en algunos de los

lugares mas afectados por esta
emergencia.
© Esteban Montafio/MSF

CELINA

“Con mis compafieros sabiamos
gue se avecinaba el huracan por
la costa y decidimos ver cémo po-
diamos apoyar en los refugios. Me
tocd estar en el albergue en donde
estaban mujeres embarazadas,
adultos mayores, jévenes y ni-

fAos. Para mifue un impacto este
fendmeno, creo que nadie estaba
preparado. Fue muy duro. Tuve
gue dejar a mis hijas con

mi mama.

Cuando inicié regresé a mi casa
con mi familia porque le cayd

un arbol a la casa y no podian
salir. Las sacamosy las llevé al
refugio. Luego volvi porque habia
gente que estaba bajo escombros,
la mayoria de nuestros vecinos se
escondieron en su bafio.

MEDICOS SIN FRONTERAS

“VDLVER A EMPEZAR ES DIFICIL, PERD TENEMOS
VIDA'Y CUANDO RAY VIDA HAY ESPERANZA™

El huracdn Otis causé una devastacion
severa en Pacifico mexicano. Desde
Médicos Sin Fronteras (MSF) apoyamos
a la poblacién de Acapulco, Guerrero,
con una clinica mavil para ofrecer
atencion médica primaria, apoyo
psicolégico y servicios de promocion de
la salud. Te compartimos las historias
de Celina y Gabriela, dos de nuestras
pacientes que recibieron atencién tras
el fuerte impacto.

Empecé a sentir una desespe-
racion, habia cables tirados y
ldminas, salimos a rescatar varias
personas, principalmente mujeres
embarazadas. Al dia siguiente
mucha gente me dijo que perdid
su casa. No sabia cémo decirles
gue estabamos vivos y que eso era
lo importante. Yo también perdi

la mia. Volver a empezar es dificil,
pero tenemos vida y cuando hay
vida hay esperanza”.

GABRIELA

“Soy de la Colonia Tierra y Libertad,
del municipio Coyuca de Benitez.
A mi familia y a mi nos ha afec-
tado mucho lo del huracan, la

casa donde viviamos sufrié dafios
materiales. Mis hijos quedaron
impactados desde ese dia. Cuando
escuchan la lluvia, piensan que
viene un huracan.

Durante cuatro meses, nuestros
equipos en Acapulco se concen-
traron en fortalecer la salud men-
tal de las personas mas afectadas.
Se atendieron y acompanaron
cientos de casos como los de
Celina y Gabriela para ayudarles
en su proceso y contribuir a la
recuperacion de su salud y la de
su comunidad.

Para mi fue un
impacto este
fenomeno, creo

que nadie estaba
preparado. Fue muy
duro. Tuve que dejar
a mis hijas con mi
mama”.

Aqui en la comunidad se enferma-
ron muchos niflos porgue se me-
tid el rio con todo y enfermedades.
La mayoria de las casas sufrieron
dafos. Ademas, hay personas que
necesitan mas atencién como los
adultos mayores. Como madre de
familia me preocupa la salud de
mis hijos y su educacién”.

Celina, damnificada
por el huracan Otis.
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¢COMO INVERTIMOS LOS RECURSOS QUE RECAUDAMOS? NUESTRO SOCIDS Y DONANTES NOS HABLAN

Para MSF es fundamental que la mayor parte de los
recursos que recibimos se destinen a nuestra mision
social y programas de atencién. Sin embargo, tam-
bién es importante destinar recursos para los gastos
de administracion, soporte a las actividades opera-
cionalesy a las actividades de recaudacién de fondos
gue nos permiten trabajar manteniendo nuestro
principio de independencia, asi como seguir obte-
niendo recursos para continuar con los proyectos en
el mundo cada afo.

80.2%

Misién social

46

14.8%

Actividades de Ser donante me llena de

recaudacién de satisfaccion en la certeza
Durante 2023 la distribuciéon fondos de que, ’,WSF actua con.
de recursos fue asi: un altisimo compromiso
\ 5% humanitario”.
Gastos

administrativos Baltazar

En 2023, el 96.3% de recursos que recaudamos vinieron del sector privado.

Mads de 7,3 millones de personas respaldaron nuestro trabajo con sus valio-
sas contribuciones. Las empresas y fundaciones privadas apoyaron nues-
HE 37 tros proyectos regulares y las grandes emergencias en las que estuvimos
-J/0 presentes. Nos da mucha felicidad que Baltazar Sadnchez nos comparta su testimonio como socio de MSF. Desde
hace tiempo apoya nuestra labor médico-humanitaria y nos apoya en la realizacion de eventos con
causa en beneficio de nuestras operaciones.

LI |
7 L | “Al ver sus reportes sobre el genocidio en Gaza, y las grandes adversidades que ha enfrentado
T 1 el personal de MSF, me llamdé mucho la atencion. Ello me llevd a investigar sobre la formidable
v M labor que llevan a cabo en el mundo.

| | Pronto detecté que es un organismo que funciona de manera transparente, administra
T | inteligentemente los recursos y mantiene bien informados a sus donantes.

Ser donante me llena de satisfaccién en la certeza de que MSF actua eficientemente, con un
altisimo compromiso humanitario, en muchos lugares en que la poblacidon vulnerable necesita
asistencia médica y psicoldgica’.

Ingresos privados Ingresos institucionales Otros ingresos
publicos
Baltazar
Socio de MSF desde 2017




CONOCE A NUESTROS ALIADDS ESTRATEGICOS

En Médicos Sin Fronteras agradecemos enormemente el apoyo de empresas y fundaciones durante los
momentos mds criticos por los que atraviesa la humanidad. Una de ellas fue Fundacion Sertull, un alia-
do fundamental en nuestras operaciones de emergencia durante 2023. Apreciamos el testimonio que
nos comparten de nuestra especial y genuina colaboracion.

“Las razones de Fundacion Sertull, A.C., para apoyar a MSF se fundamentan en que la
organizacion brinda atencion médica vital en zonas afectadas por desastres naturales,
conflictos armados y otras crisis donde los sistemas de salud son inexistentes o se en-
cuentran rebasados.

MSF es Organizacion Socia Sertull, porque comparte los valores de independencia y
neutralidad, realiza las intervenciones de manera rdpida y eficaz, promueve el derecho a
la salud, genera transferencia de conocimientos hacia el personal local, cuenta con una
total transparencia en la rendicion de cuentas y los equipos nacionales e internacionales
siempre se han caracterizado por colaborar de una manera solidaria.

Apoyar a Médicos Sin Fronteras es una forma tangible de marcar una diferencia en la
vida de las personas afectadas por crisis humanitarias y de contribuir con la mision
global de proporcionar atencion médica a quienes mads lo necesitan.

La experiencia de Fundacion Sertull, A.C., como donante de MSF, siempre ha sido gratifi-
cante. Tenemos una relacion basada en el profundo respeto, en la corresponsabilidad y la
solidaridad, misma que se ha construido desde la mutua transparencia y confianza.

Reconocemos el impacto positivo que MSF genera en las comunidades mds vulnerables,
y para Fundacion Sertull, A.C., ha sido una experiencia altamente enriquecedora
y significativa’.

Fundacién Sertull A.C.
Alianza estratégica

Fotos ©MSF/Esteban Montafo

Como empresa o fundacidn existen muchas formas para unir esfuerzos con MSF e impactar a las poblaciones
gue atendemos en México, Centro América y el mundo.

Nuestro equipo trabaja de manera cercana con los aliados estratégicos que se solidarizan y confian en nues-
tras acciones para crear planes que impacten positivamente a nuestras y nuestros pacientes, logrando asi sus
objetivos de responsabilidad social.

Es por eso que queremos reconocer y agradecer a nuestros aliados que nos han apoyado en las catastrofes
humanas y naturales mas urgentes de 2023:

o ©
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Esperamos seguir contando con la colaboracion de nuestros aliados estratégicos, y que muchos mas se
quieran unir en la busqueda de caminos mas humanos donde el acceso a la salud no sea un lujo para
unos cuantos.

Para mas informacién, comunicate con:

Tanya Zimmermann al nUmero +52 55 4373 8349,
al correo tanya.zimmermann@mexico.msf.org

o ingresa a: www.msf.mx/colabora/empresa/

0 escanea el cédigo QR
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CONOCE NUESTRAS INICIATIVAS SOLIDARIAS!

Las iniciativas solidarias son proyectos creativos que llevamos adelante para recaudar recursos que
apoyen a las operaciones médico-humanitarias de nuestra organizacién en el mundo, con la importante
participacion de la sociedad civil.

PLATILLO SOLIDARID

La campana “Platillo Solidario” es una oportunidad para unir la responsabilidad social de los restaurantes
y la solidaridad de sus comensales. Esta iniciativa impacta en la salud de nuestras y nuestros pacientes en
México y el mundo, a través del disfrute de deliciosos platos estrella.

En esta ocasidon, Romeo Robles nos comparte su testimonio sobre la participaciéon del restaurante Cafebreria
El Péndulo, un importante aliado de la campafa realizada durante 2023, que dio como resultado el fortaleci-
miento de nuestras actividades médicas.

“La iniciativa del Platillo Solidario fue bien recibida por nuestros colaboradores y comensales,
ya que se les explico el impacto social de su participacion. Como empresa, estamos abiertos y
comprometidos a sumarnos a iniciativas que tengan un impacto positivo en la vida y derechos
de las personas, asi como en el medio ambiente. De lo anterior, creemos que MSF tiene una la-
bor humanitaria muy importante, y nos sentimos honrados de haber sido invitados por ustedes
para poner nuestro granito de arena”.

Romeo Robles
Director operativo de Cafebreria El Péndulo

Por su gran apoyo y solidaridad, queremos reconocer y agradecer a los restaurantes participantes
durante 2023:

Cafebreria

El Péndulo

AKX ORZE
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CORRE POR LA SALUD

La iniciativa de “Corre por la Salud” impacta en las actividades de Médicos Sin Fronteras a través del com-
promiso con la humanidad del alumnado, las familias y los docentes. Mediante el deporte, se busca impulsar
valores como la solidaridad, la empatia y la fraternidad, generando una consciencia en los participantes fren-
te a las complejas realidades que atraviesan nuestras y nuestros pacientes.

¢Te quedaste con ganas de participar con una iniciativa o crear una propia? Comunicate con:
Mari Villagémez al niumero +52 55 2130 1542,

al correo mari.villagomez@mexico.msf.org
o ingresa a: www.iniciativassolidarias.msf.mx/#/home o escanea el cédigo QR

TESTAMENTOS SOLIDARIOS

Un testamento solidario consiste en designar como beneficiario a MSF en una herencia o legado. Al incluir a
la organizacién en un testamento garantizamos que la accidn médico-humanitaria independiente trascienda
mas alld de la vida de la persona que amablemente nos dona su legado. Podemos ofrecer el asesoramiento
legal gratuito y confidencial para que la voluntad de las personas donantes se cumpla.

Para mas informacién comunicate con:

Tania Rangel al nUmero +52 5580 7759 75,

al correo electréonico tania.rangel@mexico.msf.org
o ingresa a: www.msf.mx/colabora/testamento-solidario/
0 escanea el cédigo QR
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Si quieres aprender
mas de nuestra mision
mientras juegas,
escanea este cédigo
desde tu celular:

Etiopia. Getu Kassa (al centro) y otros trabajadores agricolas recogen algoddn en una granja de la zona de Abdurafi.
Provienen de las tierras altas, donde no existe inmunidad contra el kala azar o la malaria, trabajan y duermen en el campo
durante la noche, lo que los hace susceptibles a ambas enfermedades.

©Amanuel Sileshi/MSF

[@]|| Conoce el afio en imagenes de 2023 completo escaneando el cédigo QR:




SIN'-FRONTERAS

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 enfermedades olvidadas, sin ninguna
discriminacion por etnia, religion o ideologia politica.
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En 2023 desarrollamos 516 proyectos de accion médica y humanitaria en mas de
74 paises.

Cada dia, mas de 69,000 trabajadoresy trabajadoras proporcionan asistencia a personas
en contextos de crisis, sin ninguna discriminacién y respetando los principios de
humanidad, neutralidad, imparcialidad e independencia. Podemos ser independientes
gracias a nuestros 7 millones de socios, donantes y colaboradores de todo el mundo. En
reconocimiento a nuestra labor humanitaria, recibimos el Premio Nobel de la Paz 1999.

Siguenos en nuestras redes

@ MSF.Mexicoyca Fernando Montes de Oca 56,
O @MSF_México Col. Condesa, C.P. 06140
@msf_mexico Del. Cuahtémoc,

© msfmexico Ciudad de México, México

www.msf.mx O 55 52 56 41 39
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