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DESAFIOS HUMANITARIOS AL ALZA

Médicos Sin Fronteras (MSF) ha prestado asisten-

cia médico-humanitaria en la mayor parte de las
emergencias humanitarias de los Ultimos 50 afios, y
2024 no fue la excepcioén. A lo largo del ano, nuestros
equipos trabajaron en Méxicoy en el mundo para
prestar asistencia y aliviar el sufrimiento de millones
de personas. Ya sea frente a las crisis mas mediaticas
como el genocidio en Gaza, la guerra en Ucrania

o los conflictos en Yemen o en Afganistan, como
también en las graves catastrofes humanas que rara
vez atraen la atencién de los medios, como la devas-
tadora guerra en Sudan o los enfrentamientos en la
Republica Democratica del Congo (RDC).

En nuestra regioén, los equipos de MSF continuaron
ofreciendo atencién a la poblacidn en movimiento
a lo largo de la ruta por Centroamérica y México.
Durante 2024, enfrentamos el reto de responder a
diferentes importantes picos en el flujo de personas
gue huian de diversas situaciones de vulnerabilidad
en un creciente numero de paises de Latinoamérica
-como Ecuador, Guatemala, Haiti, Honduras,
Venezuela - pero también de aquellas que llegaron
de regiones extracontinentales -como China, India,
Senegal-.

Desgraciadamente, este incremento en el niumero
de personas en movimiento se vio acompanado de
un recrudecimiento de medidas migratorias cada
vez mas restrictivas y punitivas en muchos paises, asi
como en un severo aumento de la violencia a lo largo
de la ruta, particularmente la relacionada con violen-
cia sexual. Ante ello, los equipos de MSF en Costa
Rica, Guatemala, Honduras, México y Panama refor-
zaron sus capacidades para proveer atencién integral
-médica y de salud mental- a decenas de miles de
personas, al tiempo que documentamos y alzamos la
voz sobre los atropellos a la salud y seguridad de las
personas migrantes propiciados, en gran medida, por
las condiciones impuestas por legislaciones migra-
torias discriminatorias que hacen la ruta mas dificil y
riesgosa para la poblacidn migrante.

En 2024 conmemoramos 50 afios de trabajo huma-
nitario de nuestra organizaciéon en Honduras, y
continuamos trabajando de la mano de las comuni-
dadesy las autoridades para responder a las necesi-
dades médicas de la poblacién a través de distintos
proyectos. En San Pedro Sula, MSF reafirmamos su
compromiso de acercar el acceso a la salud sexual y
reproductiva para la poblacién adolescente, al tiem-
po gue continuamos ofreciendo atencién médica,
psicoldgica, de acompafiamiento social y educacién
comunitaria a personas victimas de violencia sexual,

personas trabajadoras del sexo y poblacion LGBTIQ+.
Y en Tegucigalpa, nuestro innovador proyecto para
prevenir la transmisidon de enfermedades transmiti-
das por mosquitos -entre ellas, el dengue-, a través
del método Wolbachia mostré resultados muy alen-
tadores que esperamos presentar en 2025.

Por su parte, el mandato de MSF de dar testimonio
sobre lo que nuestros equipos ven en el terreno se
manifestd con multiples comunicaciones, presen-
cia en medios de comunicacién, eventos y reportes
publicos que, como en otros aflos, buscan llamar

a la accioén, el cambio y las acciones en favor de las
personas y comunidades con las que trabajamos. Tal
fue el caso de nuestros llamamientos publicos para
el cese de los ataques contra la poblaciéon civil y las
instalaciones de salud en Gaza, el incremento de la
ayuda internacional ante la crisis en Sudan o nues-
tro posicionamiento publico sobre las medidas que
ponen en mayor vulnerabilidad a miles de hombres,
mujeres, nifias y niflos a lo largo de la ruta migratoria
por Centroamérica y México.

Como vemos a nuestro alrededor, la humanidad
atraviesa por momentos muy dificiles ante un
mundo afectado -entre muchas otras cosas-, por los
conflictos armados, la incertidumbre econémica,

las consecuencias del cambio climatico y por una
marcada disminucién de los fondos que los paises
destinan a la ayuda para las poblaciones mas desfa-
vorecidas. Por ello, mas que nunca, desde MSF quere-
mos agradecer profundamente a todas las personas
que contindan a nuestro lado y que, con su apoyo,
hacen posible nuestra labor para salvar vidas y aliviar
el sufrimiento.

YA~ R L

JOSE MICHELENA

Director Ejecutivo de Médicos Sin Fronteras
en México y Centroameérica



S X
ACTIVIDADES EN MEXICD Y EENTRI]AMERIEA

@ Trabajadoras de MSF hablan con un grupo de personas migrantes asentadas en la Plaza de la Soledad, Ciudad de

Meéxico. ©Sara de la Rubia/MSF
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MEXICO

Proyecto de Atencion a Poblacion Migrante en
Ciudad de México

Durante el afio 2024 desde el proyecto de Ciudad de
México se continuamos brindando servicios integra-
les de salud a las personas en movimiento (PeM).
Estos incluyen: atencion de salud mental, consultas
y referencias desde trabajo social, traducciones al
creole haitiano, francés e inglés a través del soporte
de nuestros equipos de mediacidon cultural, activida-
des de promocién a la salud y atencidon médica para
sobrevivientes de violencia sexual y casos psiquiatri-
cos (MhGAP), asi como personas vulnerables. En este

periodo mantuvimos nuestras atenciones médicas
en los campamentos ubicados en la Plaza de La
Soledad en la alcaldia Venustiano Carranza, en las
vias del tren de la Colonia Vallejo y en el camelldn
cercano a la Terminal Norte de Autobuses, ambos
ubicados en la alcaldia Gustavo A. Madero, asi como
en los albergues Constitucién y Casa Pefia en la
alcaldia Iztapalapa, y en el albergue Casa Fuente en la
alcaldia Alvaro Obregon.

Durante este periodo, también observamos un
incremento sostenido de personas en movilidad que
permanecen en situacion de calle lo que a su vez
conllevd a un crecimiento de los campamentos infor-
males en distintas alcaldias de la ciudad, en los que
las personas se encuentran expuestas a condiciones
de intemperie, durmiendo en la calle, sin acceso a
agua potable y con servicios de agua y saneamiento
precarios lo que tienen una repercusion negativa en
su salud.

Ademas de esto, también observamos el aumento

e intensificacion de riesgos de proteccién para las
personas en movilidad en la Ciudad de México, quie-
nes han tenido que hacerle frente a distintos tipos
de violencias como el cobro de “derecho de piso”,

la violencia sexual, el trabajo forzado, los riesgos de
secuestro y la violencia fisica y/o verbal ejercida por
la delincuencia comun y organizada; pero también

a actos de xenofobia, racismo y discriminacion
ejercidos por la comunidad local, quienes también
demandan gue estos campamentos sean removidos



o desmantelados. Estas situaciones que afectan la
salud fisica y mental de las personas en movimiento.

Proyecto de Atencién a Sobrevivientes de
Violencia Extrema - Centro de Atencién Integral
(CAl) en Ciudad de México

El Centro de Atencidn Integral (CAl) tuvo como
objetivo en el 2024 contribuir a mejorar el acceso a la
atencién integral médico, psicosocial y humanitaria,
gratuita y de calidad, a las personas sobrevivientes de
tratos crueles e inhumanos, violencia y tortura (SolT)
y a sus familiares, atendiendo tanto a personas en

contexto de movilidad como a la poblacién mexicana.

Con un enfoque centrado en la estabilizacién y
restauracion de la funcionalidad de individuos y
grupos, incluyendo mujeres, hombres, parejas, fami-
lias nucleares, personas LGBT+y menores de edad. A
través de una intervencidon interdisciplinaria se inte-
gran: medicina, psicologia, psiquiatria, fisioterapia,
trabajo social y terapia ocupacional.

El enfoque interdisciplinario del CAl juega un papel
crucial en la recuperacidn de la autonomia de grupos
diversos, que incluye mujeres, hombres, familias,
personas LGBT+y menores de edad. Estas activida-
des atienden las necesidades particulares de cada
individuo, especialmente en contextos de migracion
y ante traumas previos, asegurando un cuidado holis-
tico y personalizado.

Proyecto de Atencién a Poblacién Migrante en
Reynosa y Matamoros

Durante el afo 2024 el proyecto de Reynosa y
Matamoros brindé servicios integrales de salud a las
personas en movimiento (PeM) en la frontera norte
de México, estos incluyen: atencién médica de salud
primaria, de salud mental, consultasy referencias
desde trabajo social, traducciones al creole, francés
e inglés a través del soporte de nuestros equipos

de mediacién cultural, actividades de promocioén a
la salud y atencion médica para sobrevivientes de
violencia sexual y casos psiquiatricos (mMhGAP), asi
como personas vulnerables. En este periodo mantu-
vimos nuestras atenciones médicas en los albergues
en Reynosa: Casa Luld, Casa Migrante Guadalupe

y Senda de vida 1y 2, mientras que en Matamoros
continuamos nuestras actividades en el albergue
Pumarejo, Nuestra Senora del San Juany en el punto
de atencién Ayudandoles a Triunfar (en el que ya no
estamos actualmente).

Por otro lado, es importante destacar que, derivado
de las distintas necesidades que nuestros equipos
han identificado en la poblacién en movimiento.
Durante 2024 también hemos fortalecido nuestra

participacion en los grupos de trabajo con otras
organizaciones que operan en la zona noreste, para
visibilizar las necesidades de la poblacién migrante
presente en Reynosa y Matamoros, pero también
para tratar de abordar las problematicas identificadas
de manera conjunta y asi garantizar, en medida de

lo posible, que nuestras y nuestros pacientes reciban
una atencidn integral adecuada a sus necesidades y
requerimientos.

Es necesario resaltar que 2024 ha estado marcado
por multiples desafios en materia de seguridad

en la frontera norte de México, una situacidén que
también ha impactado a los municipios de Reynosa y
Matamoros donde tenemos registro de un aumento
significativo de violencia en contra de la poblacién
migrante cometida por distintos grupos del crimen
organizado, pero también de los efectos perjudicia-
les que esta violencia ha tenido en la salud fisica y
mental de la poblacién en movimiento, quien se ha
enfrentado a extorsiones, secuestros, cobro de “dere-
cho de piso”, violencia sexual, violencia basada en
género, tortura, restriccion de transito libre y seguro y
otros tipos de violencia.

Proyecto de Atencién a Poblacién Migrante en
Piedras Negras

El Proyecto Migrantes Noreste en Coahuila, cerra-

do en septiembre 2024, se dedicd a proporcionar
atencién integral a la poblacidn en movimiento,
adaptandose a los cambios contextuales y despla-
zandose estratégicamente en diversos puntos de
concentracion. Médicos Sin Fronteras respondid a
las necesidades médico-humanitarias en lugares
clave como Piedras Negras, Nueva Rosita y Ciudad
Acufa ofreciendo servicios que incluyen atencién de
salud mental, consultas médicas, atencidon integral a

L, T i

Personal de MSF proporciona informacion a perso-
nas migrantes en La Venta, Oaxaca, al sur de México.
El equipo de trabajo social gestiona las derivaciones
con las autoridades locales y los centros de salud
para pacientes en estado critico que requieren
atencion especializada. ©Adri Salido
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MSF responde al creciente nimero de caravanas con migrantes en el sur de México. ©Adri Salido

sobrevivientes de violencia, consulta de trabajo social,
asi como actividades de agua, higiene y saneamiento
en algunos albergues.

Proyecto de Atencion a Poblacién Migrante en
Coatzacoalcos

La base de Médicos Sin Fronteras en Coatzacoalcos,
en Veracruz, es un punto clave para la atenciéon de
personas en movimiento. La vulnerabilidad al llegar
a la clinica movil destaca la necesidad de atencién
oportuna y de calidad. La mayoria de los pacientes
tiene una estancia de 24 horas en la regién, lo que
resulta en una adaptacion de los servicios ofrecidos
debido a la dindmica migratoria.

Durante el primer trimestre de 2024, observamos
una notable disminucién en el flujo, sin embargo,
persisten otras caracteristicas inherentes a este
perfil migratorio, tales como la vulnerabilidad fisica y
emocional, asi como los relatos de violencia que cada
paciente que acude a nuestra clinica madvil de MSF
comparte.

Es esencial garantizar consultas completas y eficaces
desde la perspectiva médica y de salud mental. Para
abordar esto, distribuimos kits no alimenticios, respal-
dados por nuestro equipo logistico, que incluyen
higiene personal, productos menstruales, para niflos
y adolescentes, y filtros de agua. Esto fortalece nues-
tras acciones preventivas en salud publica y mental
hacia la poblaciéon migrante.

Proyecto de Atencion a Poblacion Migrante en
Tapachula

Durante el periodo en cuestion, MSF ha manteni-
do una presencia activa en Tapachula, ofreciendo
servicios esenciales para abordar las necesidades de
salud de la poblacién migrante y local. Los esfuerzos
se centraron en tres puntos principales de atencion:
el consultorio de MSF, en el Centro de Desarrollo
Comunitario - CEDECOy el albergue Hospitalidad y
Solidaridad.

Ademas de la atencidn clinica, se desarrollaron acti-
vidades de promocién de la salud e involucramiento
comunitario en la ciudad y los albergues, mejorando
infraestructura de agua y saneamiento. Esto no solo
aborda necesidades inmediatas, sino que busca
crear condiciones mas saludables para poblaciones
vulnerables.

Para el 2024, MSF buscé fortalecer las actividades
iniciadas en 2023, adaptandose a la creciente ola
migratoria. Se enfocardn en brindar atencién en
salud mental a sobrevivientes de tortura y cerrar
brechas en la atencién sanitaria, especialmente en
salud sexual y reproductiva.

Proyecto de Atencion a Poblacion Migrante en
Palenque y Tenosique

Médicos Sin Fronteras (MSF) brindamos soporte
en la zona de Palenque desde 2022 y en Tenosique



desde 2015, teniendo presencia activa desde 2022 y
hasta julio 2024. En el marco de nuestro proyecto de
atencién a personas migrantes, un equipo de profe-
sionales brindé atenciéon médica gratuita y de calidad
a las personas en movilidad durante su travesia por
México.

Respondiendo a la cambiante dinamica de la ruta
migratoria y siendo testigos de la disminucion del
flujo de personas en movilidad en las poblaciones

de Palenque y Tenosique; sumado a la presencia de
otros actores que mantienen actividades permanen-
tes en la zona. Durante mediados de 2024 desde MSF
decidimos proceder con un plan de cese de activi-
dades de nuestro Proyecto migrantes que permita
dirigir nuestras operaciones a zonas donde haya un
mayor flujo de personas que necesiten atencion.

Durante los afios que Médicos Sin Fronteras traba-
jamos en colaboracién con autoridades de salud, se
instalaron clinicas moviles en el Albergue de la 72,
ubicado en Tenosique y en el centro de Palenque.
Desde 2023 y hasta el junio 2024, se contabilizaron
13,433 consultas externas, 11,283 consultas de salud
primaria y 1,817 de salud mental, 1,527 consultas de
salud sexual y reproductiva. Atendimos 175 casos de
violencia sexual y realizamos 231 sesiones grupales de
salud mental donde participaron 2,761 personas. Es
importante destacar la identificacion de 30 casos de
pacientes sobrevivientes de tratos crueles e inhuma-
nos, violencia y tortura. Ademas de la sensibilizaciéon
de 41,193 personas por parte del equipo de promocidon
de la salud e involucramiento comunitario. Asimismo,
brindamos 2,297 asesorias grupales e individuales de
trabajo social.

@ Miembros del equipo de promocién de la salud dirigen
una actividad educativa con nifios y nifias migrantes.
Utilizando técnicas Iudicas dan informacion sobre el
autocuidado durante el viaje migratorio. Esquipulas,
Guatemala ©Elsa Coronado/ MSF

San Marcos’

” ’,_’:
Tecun Uman

\

Esquipulas

Ciudad de Guatemala

B Regiones en las que MSF tenia proyectos en 2024
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GUATEMALA

Proyecto de Atencién a Poblaciéon Migrante en
Esquipulas y Tecin Uman

Ante la falta de registros oficiales en Guatemala, la
organizacién OCHA estimo el ingreso de aproximada-
mente 223,000 personas al pais entre enero y sep-
tiembre de 2024, mientras que la OIM reportd 216,368
movimientos migratorios en el periodo de enero a
diciembre del mismo afo.

MSF en Guatemala brindamos atencidén a la PeM
(Personas en Movimiento) en los dos puntos fronteri-
zos principales de entrada y salida del pais: Esquipu-
las, Chiqguimula y Tecin Uman, San Marcos. En estos
puntos de atencién se brindaron servicios de aten-
cidn en salud primaria, salud mental, trabajo social,
promocion de la salud, acceso a sanitarios y duchas,
asi como WiFiy conexiones eléctricas para cargar
celulares.

En 2024, dos eventos determinaron la salida de per-
sonas venezolanas en la regién: el proceso electoral
en Venezuela en julio, que conllevo represion politica
durante y después de los resultados anunciados, y la
posibilidad de acceder a los mecanismos que el go-
bierno de Estados Unidos facilité para acceder a vias
legales de regularizacién. Esto conllevd a que la po-
blacion realizara una travesia hacia el norte, cruzando
la peligrosa ruta del Darién. En agosto, se registro
una leve disminucidon de flujos migratorios vinculada
al proceso electoral de Estados Unidos. Esta tuvo un
punto critico en diciembre 2024, con 7,647 movimien-
tos (OIM), que representan un 37% menos que el mes
anterior (12,166).

Durante 2024, en Guatemala atendimos principal-
mente nucleos familiares. El 28% de nuestros pacien-
tes atendidos por MSF fueron nifiez no acompafada
(NNA). El principal grupo de edad de las personas
atendidas fue de 19 a 30 afos, en su mayoria mujeres.



La personas de nacionalidad venezolana fueron las
mas frecuentes entre las personas atendidas. Sin
embargo, en el cuarto trimestre se registré un ligero
aumento de personas hondurefas, incluyendo per-
sonas desplazadas por impacto del cambio climatico
originado por la tormenta Sara. Por Ultimo, notamos
un incremento en el uso de viajes organizados por
grupos que facilitan el transito a cambio de un aporte
financiero, lo cual dificultd el acceso a las personas

Yy sus necesidades médico-humanitarias, particular-
mente en la atencién a casos de violencia sexual y
salud mental.

C

San Pedro Sula

Tegucigalpa

@ Ciudades, pueblos o aldeas donde MSF trabaj6 en 2024

HONDURAS

Proyecto de Atencioén a Poblacion Migrante, Salud
Sexual y Reproductiva y Arbovirus en Danli, San
Pedro Sula y Tegucigalpa

Contexto Honduras

Desde hace 50 afios Médicos Sin Fronteras ha estado
presente en Honduras. Durante 2024 dimos respues-
ta médico-humanitaria en el pais a través de tres pro-
yectos regulares. Entre las acciones, brindamos asis-
tencia a victimas y sobrevivientes de violencia sexual,
acercamos servicios de salud sexual y reproductiva

a poblacién adolescente, personas trabajadoras del
sexo y de las comunidades LGBTIQ+, trabajamos para
prevenir enfermedades provocadas por vectores, y
ofrecemos atencién médica y humanitaria a perso-
nas en movimiento que pasan por el pais.

San Pedro Sula
Salud Sexual y Reproductiva

Por siete anos respondimos a las necesidades en
salud sexual y reproductiva en diferentes municipios
de Choloma. A través de una brigada moévil propor-
cionamos métodos de planificaciéon familiar, preven-
cion del VIH y de Infecciones de Transmisiéon Sexual,
citologias, entre otros. Para el 2025 estos servicios
pasaran a poblacién adolescente en San Pedro Sula.
Seguimos trabajando en San Pedro Sula para acercar
estos servicios en las personas trabajadoras del sexo y
de la comunidad LGBTIQ*+.

Continuamos con la atencidn integral a todas las per-
sonas victimas y sobrevivientes de violencia y violen-
cia sexual. Esta atencidén comprende atencién médi-
ca, enfermeria, psicologia, trabajo social y educacion
comunitaria. Ademas, respondimos a la emergencia
por dengue en diferentes municipios del departa-
mento de Cortés.

Tegucigalpa
Arbovirus

En conjunto con las autoridades sanitarias y con un
fuerte involucramiento comunitario, trabajamos con
diferentes alternativas para reducir el dengue y otras
arbovirosis. En 2024 logramos concluir con la libera-
cién de mosquitos portadores de la bacteria Wolba-
chia en la zona del area sanitaria de influencia de El
Manchén. En la segunda propuesta implementada
en los barrios de El Edén y La Joya, utilizamos una
técnica de rociado en aerosol dentro de los hogares
y discos de piriproxifen en contenedores de agua de
los hogares. Los resultados se publicaran a finales de
2025.

También respondimos a la emergencia por dengue
en diferentes puntos de la capital.

Danli

Proyecto de atencién a poblacién migrante: durante
2024 comenzamos a trabajar en Danli con una base
regular para dar asistencia a las personas migrantes
gue transitan por el pais. Con estas actividades, las
personas en movimiento reciben soporte médico,
acompafamiento psicosocial; derivacidon segun la
necesidad y orientacién de la ruta migratoria me-
diante equipos médicos, de salud mental, enfermeria,
trabajo social y promociéon de salud.

Entre agosto de 2023 y febrero de 2024, el equipo del
Proyecto de Prevencion de Arbovirus en Tegucigalpa
liberé mds de ocho millones de mosquitos portado-
res de la bacteria Wolbachia en EI Manchén.
©Martin Calix/MSF



Este sistema no estd hecho
para muchas cosas, pero

sé que podemos ir transfor-
mandolo... soy consciente de
la necesidad de una educa-
cion sexual integral que
llegue a mi familiay a gran
parte de Honduras”.

Edith

TESTIMONIOS DE PERSONAS ATENDIDAS POR MSF EN HONDURAS,

GUATEMALA Y MEXICO

La crisis migratoria es una de nuestras principa-
les acciones médico-humanitarias. En México y
Centroamérica respondemos a través de clinicas
moviles en diferentes puntos de la ruta migratoria
para reducir las mualtiples necesidades de salud,
salud mental y brindar acompafiamiento social

a miles de personas migrantes en trdnsito, asi
como otras personas que estdn en situacién de
vulnerabilidad.

HONDURAS

“Soy una mujer de raices lencas (pueblo originario
de Honduras), desde que supe de mis origenes los
abracé y los acepté. Soy una persona pansexual,
antes me denominaba una persona lesbiana, pero
descubri que la diversidad existe. También soy una
persona neurodivergente.

Cuando decidi salir del closet lo hablé con mi mami,
que fue la Unica persona a la que sentia una nece-
sidad de decirle porque es esa persona que amds
tanto y querés que también te acepte.

Este sistema no estd hecho para muchas cosas, pero
sé que podemos ir transformandolo y también soy
consciente de la necesidad de una educacion sexual
integral que llegue a mi familia y a gran parte de
Honduras. Conocer a MSF ha sido de mucha infor-
macioén para mi'y ahora conozco sus servicios y todo
lo que conlleva. Me refiero a atencién como gineco-
logia, salud mental, anticonceptivos.

Si'me costd dibujarme, yo, Edith, me dibujaba
como una persona delgada, y también me daba

Edith, 24 anos. Taller de autorretratos “Asi soy yo” realizado en la Clinica de San Pedro Sula con personas trabajadoras
del sexo y de la poblacién LGBTIQ+. Honduras 2024. ©MSF

mucha pena mi lunary contaba que en la escuela
me decian que tenia un grano, una garrapata, me
hacian mucho bullying por mi lunar [...] Aceptarme
como soy, la corporalidad que tengo (soy una mujer
gorda) también una mujer indigena, era aceptar y
abrazar lo que soy”.

La Clinica de San Pedro Sula es un proyecto médi-
co-humanitario de Médicos Sin Fronteras en el norte
de Honduras. Su principal objetivo es facilitar el
acceso a la salud sexual y reproductiva de las perso-
nas LGBTIQ+ y trabajadoras del sexo de manera
confidencial, gratuita, sin estigmas, revictimizacion ni
discriminacion.

En esta clinica también ofrecemos atencion inte-
gral a todas las personas victimas y sobrevivientes

de violencia sexual. Alli reciben tratamiento para la
prevencion de infecciones de transmisién sexual,
como el VIH, prevencién del embarazo y apoyo psico-
social. Ademas trabajamos en la reduccién de las
brechas del acceso a la salud mental.

GUATEMALA

En las calles de Esquipulas, Guatemala, un grupo de
nifas y nifos resaltan entre los turistas por su acento
sonoro cuando saludan y buscan clientes para sus
‘confites’, como le llaman en Venezuela a los dulces.
Angélica* una nifia de 11 afos que se dedica a vender
dulces por la mafiana pasa por las tardes a la clinica
de Médicos Sin Fronteras para participar en las activi-
dades ludicas que realiza el equipo de promocion

de salud.



El equipo de MSF realiza actividades Iudicas con
infancias migrantes en su paso por Esquipulas,
Guatemala 2025. ©MSF

Angélica es venezolana y viaja con su familia 'y, al
igual gque muchas niflas y nifos, habla con normali-
dad de todo lo que ha vivido a su corta edad.

De Venezuela se trasladaron a Colombia y desde ahi
iniciaron el viaje hacia los Estados Unidos, el even-

to mas riesgoso de sus vidas. Angélica y su fami-

lia atravesaron la selva del Darién y ya en Panama
pasaron unos dias en un campamento en el que
coincidieron con miles de sobrevivientes. Atravesaron
Centroamérica y se detuvieron durante algunos dias
en Esquipulas, Guatemala.

Durante esta travesia, Angélica experimentd hambre
y frio, porque durmié junto a su familia en la calle,y
padecié enfermedades. La historia de Angélica es la
de miles de niflas y nifos que han atestiguado violen-
ciay los actos mas crueles e inhumanos en la ruta
migratoria hacia Estados Unidos.

Por esa razén, MSF instalamos puntos de atencidén en
varios puntos de Centroamérica para ofrecer asisten-
cia médica primaria, apoyo psicolégico, trabajo social
y actividades de promocién de la salud, que inclu-
yen actividades para que las personas aprendan de
autocuidado, salud mental, identificacidn de riesgos,
entre otros, a través de actividades ludicas para
personas adultas, nifos y nifas.

CIUDAD DE MEXICO

Marcos*: “El perro solo movié la cola y dejé que
me fuera”

“Soy un venezolano de 27 afios. Sali de mi pais hace
mds de cuatro meses, dejando atrds a mi esposa

Yy ami hijo. Hice esto después de recibir amenazas
de muerte. Crucé la selva del Darién, ayudando a
otras personas migrantes en el camino, y logré llegar
a Estados Unidos, donde estuve detenido varios

dias. Una noche me dijeron que iba a saliry me
montaron en un autobus. Estaba contento hasta

que vi la bandera de México: me habian devuelto.
En Tapachula, me uni a una caravana migrante
después de enfrentar varios obstdculos. Durante
mi travesia, fui secuestrado, golpeado y robado.
Mis captores me mantuvieron amarrado por mads
de 10 dias, me dieron una tortilla y agua solo una
vez. Todos los dias traian personas que me daban
caramelos y un poco de agua. Ellos se iban, tenian
con qué pagar. Estaba amarrado a un tubo en una
choza. Un perro vigilaba mis movimientos. Pasaba
horas mirandolo, recordando a mis perros en casa.

Un dia, su mirada cambié y comenzd a mover la cola
mientras manteniamos fija la mirada. Poco a poco
se acerco hasta que dejo que lo acariciara. Logré
soltar mis manos y, en medio de la noche, decidi
escapar. Caminé sigilosamente mientras lo miraba.
Cuando [ya] me habia alejado un poco, comencé a
correr. El perro solo movié la cola y dejé que me fuera
sin hacer el mds minimo ruido. Gracias a él, pude
escapar. Ahora me encuentro en las vias del tren, sin
nada mds que una chamarra que me regalaron.

Me torci el tobillo y otros migrantes me han ayudado
con comida. No quiero ir a Estados Unidos, solo bus-
co un lugar seguro, como Ciudad de México, donde
pueda trabajar y eventualmente reunirme con mi
familia. Extrafio mucho a mi esposa y a mi hijo, y no
he podido comunicarme con ellos en mads de 11 dias.
Si pudiera, les diria que los amo y que estoy vivo por
ellos”.

En la Ciudad de México, contamos con clinicas
moviles que se trasladan a diferentes campamentos
ubicados en diferentes alcaldias. Los equipos reali-
zan un acompafamiento en salud mental, consultas
de trabajo social, mediacién cultural, actividades de
promocion de salud. Ademas, se atienden a perso-
nas victimas y sobrevivientes de violencia sexual.
Nuestros equipos también realizan atenciones para
reducir las brechas en salud mental a través del
programa mhGAP.

Después de cruzar el rio Suchiate, los migrantes
descansan en el Parque Central Miguel Hidalgo de la
ciudad, en el sur de México. ©Sara de la Rubia/MSF

* Nombres cambiados para proteger la seguridad de pacientes y personas entrevistadas.
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En 2024, millones de personas se siguieron vien-

do afectadas por brotes de enfermedades, exclu-
sion de la atencion médica y crisis como guerras,
conflictos y peligros naturales en mds de 75 paises.
Alrededor de 69,500 profesionales de Médicos Sin
Fronteras (MSF) brindaron asistencia donde y como
pudieron.

CONFLICTOS EN MEDIO ORIENTE

Tras los ataques de Hamas el 7 de octubre de 2023, la
guerra de las fuerzas israelies contra la poblaciéon de
Gaza siguid teniendo un impacto devastador en las
vidas de los palestinos. La guerra avivo las tensiones y
la inseguridad en amplias zonas de Medio Oriente, lo
que también intensificé el conflicto en el Libanoy

en Yemen.

Las fuerzas israelies desencadenaron una implacable
campafa de ataques aéreos e incursiones terrestres,
desde el norte de la Franja de Gaza hasta la fronte-
ra sur, arrasando barrios enteros. Nuestros equipos
trataron a miles de pacientes con heridas de guerra,
diarrea y enfermedades cutaneas, asi como traumas
psicoldgicos, ademas de atender a mujeres embara-
zadas, nifas y nifos. Sin embargo, nuestros esfuerzos
por ampliar las actividades se vieron obstaculizados
por las fuerzas israelies, que sitiaron la Franja e impu-
sieron engorrosos controles administrativos y logis-
ticos a los suministros que entraban en Gaza. Como
consecuencia, los camiones que transportaban sumi-
nistros médicos esenciales guedaban bloqueados de
manera rutinaria. Mientras tanto, la inseguridad nos

Familias desplazadas hacen fila en un punto de distribuciéon de alimentos, tras verse obligadas a huir de sus hogares
debido al conflicto. Estado de Plateau, Nigeria, febrero de 2024. ©Abba Adamu Musa/MSF

obligaba a interrumpir las actividades, hacer evacua-
ciones y volver a empezar, teniendo que adaptarnos
a una situacién en constante cambio. En el momento
de escribir estas lineas, 11 colegas de MSF han sido
asesinados desde el inicio de la guerra. Les echamos
de menosy lamentamos su pérdida.

Las comunidades palestinas de Cisjordania también
sufrieron las consecuencias de la guerra en Gaza. Las
fuerzas israelies infligieron niveles escandalosos de
violencia en campamentos de refugiados y comuni-
dades destruyendo casas y matando y mutilando a
personas durante incursiones que, en algunos casos,
duraron dias. Durante estos periodos, las fuerzas
israelies impusieron estrictas restricciones al despla-
zamiento de la poblacion, lo que significaba que no
podian salir de su barrio ni siquiera para buscar, o
brindar, atencidén médica. A pesar de estas medidas
inhumanas, nuestros equipos hicieron todo lo posible
por llegar a las personas necesitadas.

A fines de septiembre de 2024, estallaron las hosti-
lidades que se venian acumulando entre Israel y
Hezbola en el Libano desde los ataques de octubre
de 2023. Las fuerzas israelies invadieron el Libano

y lanzaron ataques aéreos generalizados, incluso
sobre la capital, Beirut. Aunque la campana fue corta,
resulté extremadamente angustiosa para el personal
y los pacientes, que a menudo tuvieron que realizar
evacuaciones para escapar de incursiones o bombas.
En respuesta, ampliamos nuestras actividades en las
zonas a las que teniamos acceso gestionando clinicas
moviles y donando suministros.



A principios de diciembre, cayo el régimen de Assad
en Siria, tras una ofensiva de las fuerzas de |la oposi-
cion. A fin de afo, nuestros equipos exploraban
formas de aumentar la prestacion de atencién médi-
ca en zonas del pais que eran inaccesibles para MSF
desde hacia mas de una década.

GLERRA CIVIL EN SUDAN

El conflicto de Sudan entré en su segundo afio

en 2024, cuando las Fuerzas Armadas Sudanesas y las
Fuerzas de Apoyo Rapido siguieron combatiendo en
distintas zonas del pais. La burocracia y las limitacio-
nes de seguridad impuestas por las partes beligeran-
tes complicaron nuestra capacidad de respuesta. Las
restricciones impuestas hicieron que no pudiéramos
responder a la escala que exigian las inmensas nece-
sidades de las personas; la ausencia de otras organi-
zaciones humanitarias y la falta de ayuda en muchas
zonas hicieron que algunas situaciones de desplaza-
miento masivo, hambruna y violencia pasaran desa-
percibidas o quedaran profundamente desatendidas.

En Darfur, el asedio impuesto desde mayo al campa-
mento de personas desplazadas de Zamzamy a

la cercana ciudad de El Fasher hizo que apenas se
pudieran entregar suministros médicos o alimentos
terapéuticos. La desnutricién en el campamento
aumentd hasta tal punto que, en agosto, se declard
hambruna,! pero la falta de suministros nos obligd a
interrumpir nuestro tratamiento de desnutricion para
pacientes ambulatorios en octubre. A lo largo del afio,
la inseguridad, incluido el ataque a hospitales, nos
obligd a evacuar El Fasher.

Nuestros equipos en Sudan, y en los vecinos Chad y
Sudan del Sur, adonde ha huido mucha poblacién
sudanesa, trataron a pacientes con lesiones trauma-
ticas causadas por explosiones que les cambiaron la
vida, asi como con terribles casos de violencia sexual
y enfermedades que se propagan radpidamente en
entornos de conflicto y desplazamiento, como el cole-
ra, la malaria y la hepatitis E.

CRISIS DLVIDADAS

La violencia entre los grupos armados y la policia se
intensificd aln mas en Puerto Principe, la capital de
Haiti, lo que la convirtié en uno de los lugares mas
peligrosos para el trabajo de nuestros equipos. El
sistema sanitario ha colapsado, y muchas personas
se ven obligadas a vivir en campos de desplazamien-
to informales con escaso acceso a servicios de agua

Yy saneamiento. A mediados de noviembre, tras el
ataque a una ambulancia de MSF por parte de la poli-
ciay grupos de autodefensa, en el que dos pacientes

fueron ejecutados y miembros del personal que

les acompafiaban recibieron gases lacrimégenos y
amenazas, suspendimos temporalmente todas nues-
tras actividades en Puerto Principe. Para fin de ano,
habiamos empezado a reanudar algunas de estas
actividades.

En Myanmar, el conflicto en curso en el estado de
Rakhine siguid causando desplazamientos y sufri-
mientos generalizados, pero apenas atrajo la aten-
cién internacional. Se destruyeron deliberadamente
vidas y bienes, y muchas personas fueron reclutadas
a la fuerza en el servicio militar. A pesar de las estric-
tas restricciones impuestas sobre nuestras operacio-
nesy de los repetidos atagques a nuestras instalacio-
nes, trabajamos para brindar atencién adoptando
estrategias alternativas, como las teleconsultas,
siempre que era posible.

A partir de enero, se recrudecieron los combates
entre el ejército congolefo y el M23 y otros grupos
armados en Kivu del Norte y Kivu del Sur, en |la
Republica Democratica del Congo (RDC), donde
personas y centros médicos quedaban atrapados
unay otra vez en el fuego cruzado. MSF brindamos
asistencia médica y humanitaria en varios lugares,
incluidos los alrededores de Goma, la capital de Kivu
Norte, donde se calcula que, hasta mayo, se habian
refugiado hasta un millén de personas desplazadas.

En todos los paises del Sahel, como Mali, Burkina
Faso y Niger, nuestros equipos siguieron respon-
diendo, cuando era posible, a las necesidades de las
comunidades que soportaban violencia continua y
desnutricion recurrente. Sin embargo, nos enfrenta-
Mos a crecientes restricciones en las actividades y el
acceso, y a la inseguridad por parte de los Estados y
de los grupos armados.

Varias personas se reunen frente al hospital Al-Shifa,
gravemente danado tras 14 dias de asedio de las
fuerzas israelies. Gaza, Palestina, abril de 2024.

1 Comité de Evaluacion de la Hambruna para la Clasificacion Integrada de las Fases de Seguridad Alimentaria



Eman, enfermera de MSF en la maternidad de
Marée, revisa a un recién nacido en la unidad de
neonatologia. Siria, julio de 2024.

ATAGUES A LA ATENCION MEDICA

En 2024, registramos un aumento significativo de la
cantidad de incidentes de seguridad que afectaron
al personal, los centros y la infraestructura de MSF en
comparacion con los ultimos anos. Esto fue un indi-
cio de la proximidad de las operaciones de MSF a los
frentes de combate en los conflictos armados y de |la
volatil situacién de seguridad en muchos de los luga-
res donde trabajamos, como Palestina, Haiti, Sudan
y la Republica Democratica del Congo. Algunos de
estos sucesos —tiroteos, explosiones, asaltos a nues-
tras instalaciones por grupos armados, ataques a
nuestras ambulancias— hicieron que suspendiéra-
mos algunas actividades médicas durante el afo. La
decisiéon de interrumpir nuestros servicios, aungue
sea de manera temporal, nunca se toma a la ligera.
En Ultima instancia, son las comunidades locales las
que pierden el acceso a la atencién médica que nece-
sitan desesperadamente.

Sin embargo, estos acontecimientos no se limitan
solo a MSF, sino que reflejan lo que viven las personas
a las que atendemos y toda la comunidad humani-
taria. En la actualidad, los grupos armados estatales
y no estatales infringen cada vez mas y de forma

mas flagrante el Derecho Internacional Humanitario,
gue se supone que debe proteger al personaly a

la infraestructura médicos, y reducen el espacio en

el que el personal humanitario puede trabajar de
Mmanera segura.

VIOLENCIA SEXUAL

La violencia sexual estd muy extendida en muchos
de los lugares donde trabajamos, especialmente en
entornos de conflicto, como Sudan, donde se utili-
za como arma de guerra. En la RDC, las cifras son

especialmente elevadas. En 2023, nuestros equipos
atendian a dos victimas o sobrevivientes de violencia
sexual cada hora: un total de mas de 25,000 personas
en cinco provincias a lo largo del afo. De forma alar-
Mmante, esta tendencia aumentd en 2024, solo en los
campos de desplazados de los alrededores de Goma,
en la provincia de Kivu Norte, durante los primeros
cinco meses, tratamos a casi 17,500 pacientes.

Nuestros equipos que trabajan en el Tapdn del
Darién, entre Colombia y Panam3, y en otros lugares
de la ruta migratoria centroamericana, como México
y Guatemala, atendieron en 2024 a muchas mujeres
y niflas que habian sido violadas o agredidas sexual-
mente por bandas delictivas.

PERSONAS DESPLAZADAS

En diciembre, nos vimos obligados a poner fin a
nuestras actividades de bdsqueda y rescate en el
Mediterraneo Central con nuestro buque, el Geo
Barents, debido a un clima politico hostil y a nuevas
leyes de migracién en Italia, que hacian insostenible
nuestro modelo operacional. Esta decisién se tomé
después de que el Geo Barents fuera objeto de multi-
ples érdenes de detencién de 60 dias. Junto con la
Unidn Europea, las leyes y politicas italianas reflejan
una auténtica despreocupacioén por la vida de las
personas que buscan refugio y seguridad.

La mayoria de las personas que cruzan el Medite-
rraneo embarca en Libia, donde han sido objeto de
violencia y abuso extremos. En Libia, MSF tratd a
personas con traumas fisicos y mentales por secues-
tro, trata de personas, agresion y abuso sexual, asi
como con enfermedades agravadas por las pésimas
condiciones de vida y la falta de atencién médica. En
ese contexto, negociamos con éxito que personas de
Libia que necesitaban tratamiento urgente fueran
evacuadas a ltalia, donde son atendidas.

Las personas en la ruta migratoria del sur al norte de
América siguen sufriendo abuso fisico y mental. En
respuesta, durante el aflo trabajamos en Panam§j,
Costa Rica, Honduras, Guatemala, México y Estados
Unidos, donde brindamos tratamiento médico y de
salud mental.

Ademds de atender las necesidades de personas
desplazadas por la violencia mediante actividades

a gran escala en la RDC, Sudan del Sur o Sudan,
respondimos a las necesidades de personas en zonas
como Maliy Mozambique. En Niafounké, brindamos
atencién médica a personas que huian del conflic-

to entre grupos armados no estatales y el ejército
maliense. En Mozambique, la violencia continua en
la provincia de Cabo Delgado sigue obligando a la
poblacién a abandonar sus hogares.



Vista de Delmas 18 tras un enfrentamiento entre grupos armados y la policia. Haiti, marzo de 2024.

RESPUESTA A CRISIS MEDICAS

Desde 2022, nuestros equipos han respondido a un
ciclo continuo de grandes brotes de cdlera, incluso
en Yemen, Sudan, Sudan del Sur y la RDC, paises
marcados por los conflictos y los desplazamientos,
gue son factores que influyen en la expansiéon de esta
enfermedad altamente contagiosa y potencialmente
mortal. En 2024, también pusimos en marcha activi-
dades en otros lugares, commo Comoras, donde nunca
habiamos trabajado; Zambia, donde volvimos por
primera vez desde 2018; y Tanzania. Nuestra respues-
ta a estos grandes y prolongados brotes se vio dificul-
tada por la falta de vacunas contra el célera debido,
en parte, a la gran demanda y al hecho de que uno
de los dos principales fabricantes de vacunas orales
interrumpid la produccion.

Alo largo del afio, los equipos de MSF trataron a una
elevada cantidad de personas con desnutricidn, en
suU mayoria nifas y nifos, pero cada vez mas muje-
res, especialmente en Afganistan y Yemen. Nuestros
equipos observaron niveles desastrosos de desnu-
triciéon en zonas de Darfur (Sudan), asi como en el
estado de Zamfara (noroeste de Nigeria), donde

una busqueda y deteccidon masiva de casos realiza-
da en junio revel6 que, en dos zonas, uno de cada
cuatro nifas y nifos menores de cinco afos sufria
desnutricion. Esta crisis se ve agravada por una dismi-
nuciéon mundial de la financiacién para la desnutri-
cién, que ha reducido la disponibilidad de alimentos
terapéuticos preparados tanto para fines preventivos
como de tratamiento.

En 2024, un brote de mpox (viruela simica), enferme-
dad virica contagiosa que puede ser mortal si no se
trata, comenzo a propagarse en la RDC y posterior-
mente a otros paises de Africa, antes de que la Orga-
nizacion Mundial de la Salud |a declarara emergencia

de salud publica de importancia internacional en
agosto. Nuestros equipos respondieron a la enferme-
dad en la RDC, en la Republica Centroafricanay en
Burundi.

REDUCCION DEL ESPACID PARA LA AYLIDA HUMANITARIA

Tras 32 aflos, nos vimos obligados a poner fin a nues-
tras actividades médicas en Rusia en agosto, cuando
el Ministerio de Justicia ruso decidio retirar el registro
de la seccidén de MSF que gestionaba nuestras activi-
dades. Esto supuso un duro golpe para las personas
a las que atendiamos en el pais, incluidos pacientes
con tuberculosis de la regién de Arkhangelsk, perso-
nas con VIH de MoscU y San Petersburgo y personas
refugiadas y desplazadas internas afectadas por la
guerra en Ucrania. Nos gustaria volver a Rusia, cuan-
do las autoridades nos lo permitan.

En los dltimos afos, la financiacién de la ayuda
humanitaria ha ido disminuyendo, como demues-
tran las crecientes brechas en la atencién médica y
el aumento de las necesidades en los paises donde
trabajamos. Lamentablemente, esta tendencia
continud en 2024 y en lo que va de 2025, y muchos
paises recortaron o redirigieron las reservas destina-
das a este tipo de ayuda. Aunque estos recortes de
fondos no nos afectan directamente desde el punto
de vista econdmico, nos preocupan profundamente.
Esta claro que ninguna organizacion puede llenar
por si sola el enorme vacio existente en el sistema
de ayuda internacional. No obstante, mantenemos
nuestro compromiso de brindar ayuda humanitaria
médica independiente e imparcial a las personas que
la necesitan.

*Directores de Operaciones de MSF: Dr. Ahmed Abd-elrahman,
Akke Boere, Renzo Fricke, William Hennequin, Dr. Sal Ha Issoufou,
Kenneth Lavelle y Mari Carmen Vifioles Ramon
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GAZA

Desde la intensificacion de la ofensiva militar israeli
en Gaza en octubre de 2023, miles de nifias y niflos
han resultado heridos, muchos con amputaciones,
guemaduras, fracturas y traumas profundos. El con-
flicto ha dejado una nifiez marcada por el dolor fisico
y emocional, con gran parte de la infraestructura
médica colapsada y pocas posibilidades de atencidon
adecuada dentro de estos ataques. Destaca el es-
fuerzo de nuestros equipos por brindar tratamiento
médico y psicolégico a estos menores, muchos de los
cuales han sido evacuados a hospitales en Jordania,
Egipto y otros paises vecinos.

Dima, una nifla con fracturas en el fémury en el
hombro, pasé seis meses con su familia en el hospital
Al-Shifa, convertido en refugio y hospital improvisado
tras un atague que destruyd su hogar. Karam, de 17
afos, perdié a su madre y hermanos en un bombar-
deo, ahora su padre lo acompanfa a rehabilitacién en
un entorno lejano y desconocido luego de cirugias
de reconstruccién tras sufrir quemaduras en todo el
cuerpo.

“Desearia que Gaza pudiera volver a ser como antes.
No queremos ser desplazados o expulsados, solo
gueremos volver a nuestras vidas de antes de la
guerra”.

Ademds de las heridas fisicas, el trauma psicolégi-
co es severo. Nuestros equipos especializados en
psiquiatria y psicologia sefialan que lasy los meno-
res presentan sintomas como insomnio, pesadillas,
retraimiento y trastorno de estrés postraumatico.
Muchos adolescentes se sienten incapaces de
imaginar un futuro. Por ello, en MSF combinamos

el tratamiento médico con actividades recreativas,
educativas y terapias grupales que buscan restaurar
el sentido de seguridad y dignidad de las victimas.

La situacion de las nifas y los niflos heridos es solo
una muestra del impacto sistémico y prolongado de
la guerra sobre la poblacion civil. Gaza ya enfrentaba
afos de blogueo, pobreza y violencia. Hoy, la recu-
peracién de estos nifilos dependerd no solo de los
cuidados médicos, sino del fin de un conflicto que les
ha arrebatado casi todo.
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Ya no puedo arriesgar-
me a ir al mercado. Es
donde gano mi sustento,
pero mi seguridad es
mds importante. Una vez
qgue me recupere, tendré
que encontrar una forma
de regresar de manera
segura’.

Maudeline

OMSF

HAITI

La violencia armada en Puerto Principe ha colapsa-
do el acceso a atencion médica vital. Desde el 28 de
febrero de 2024, los enfrentamientos entre grupos
armados y fuerzas de seguridad han intensificado la
crisis sanitaria en la capital haitiana. Gran parte de |la
ciudad estd bajo control de pandillas, y los ataques
a hospitales, ambulancias y personal médico han
obligado al cierre de varios centros de salud.

El hospital de traumatologia de Tabarre, uno de los
pocos que sigue operando, atiende a mas pacientes
de los previstos, superando su capacidad fisicay
humana. Nuestros equipos médicos, que trabajan en
este centro y en otros, han alertado sobre la satura-
cion del sistema y las dificultades para brindar aten-
cién adecuada, pues muchas veces también estan
expuestos a ataques y turbulencias. A pesar de esta
resiliencia, miles de personas siguen sin acceso a
cuidados médicos y vulnerables a la violencia.

e
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La inseguridad ha llevado a muchas personas a
cambiar significativamente sus rutinas. Maudeline,
una vendedora local, después de ser herida por una
bala perdida mientras vendia verduras, ahora evita
acudir al mercado.

“Ya no puedo arriesgarme a ir al mercado. Es donde
gano mi sustento, pero mi seguridad es mds impor-
tante. Una vez que me recupere, tendré que encon-
trar una forma de regresar de manera segura”.

La violencia ha desplazado a mas de 10,000 personas
hasta febrero de 2024. Muchas de ellas ahora viven
hacinadas en campamentos improvisados, sin acceso
a agua potable, alimentos ni atencidén médica. Sin
una respuesta inmediata que garantice proteccidon a
la poblacién y acceso seguro a servicios médicos, la
emergencia en Haiti amenaza con transformarse en
una catastrofe humanitaria irreversible.
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Desde octubre de 2023, los bombardeos israelies en
el sur del Libano han provocado un desplazamien-
to masivo sin precedentes. Mas de 1.2 millones de
personas han sido forzadas a abandonar sus hoga-
res, buscando refugio en escuelas, iglesias y otros
lugares improvisados. La capacidad de los refugios
disponibles estd ampliamente sobrepasada, con mas
del 70% de ellos al limite de su capacidad, lo que ha
generado una presién preocupante sobre los recur-
SOS y servicios basicos.

La mayoria de las personas desplazadas huyeron

sin articulos de primera necesidad, mientras que las
comunidades y refugios que los acogen enfrentan
también necesidades urgentes de agua potable,
alimentos y atencién médica. La situacidn humanita-
ria se agrava por la violencia persistente y la falta de
acceso seguro a servicios esenciales.

©Salam Daoud/MSF

“Aquella noche fue como una pelicula de terror:
aviones de guerra, ataques aéreos, de todo. Mientras
ibamos en el coche, podiamos sentir como temblaba
el suelo”.

Trabajamos en la regién brindando atencidon médica
urgente, apoyo psicoldgico y suministros basicos,
pero la magnitud de la crisis supera la capacidad de
respuesta. Muchas personas se encuentran en riesgo
de enfermedades, desnutricidon y trauma severo.

La situaciéon en Libano sigue siendo critica, y se
requiere una respuesta humanitaria urgente para
proteger a la poblacién desplazada y garantizar el
acceso a servicios esenciales que salven vidas.

Aquella |

una pelicula de

aviones de guerra,
ataques aéreos, de todo.
Mientras ibamos enel
coche, podiamos sentir
como temblaba el suelo”.




NUESTRO IMPACTO EN CIFRAS
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Los datos anteriores agrupan las actividades directas, de apoyo remoto y de coordinacion. Estos datos ofrecen una vision aproximada de la mayoria de las
actividades de MSF, pero no pueden considerarse completos ni exhaustivos. Las cifras podrian estar sujetas a cambios; cualquier adicion o modificacion se
incluira en la version digital de este informe, disponible en msf.org.
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NUESTRO TRABAJO

Belén .Ramirez
“ Coordinadora de proyecto / México

Esta remota parte del desierto de Sonora es
donde termina el muro de bolardos de acero
de mds de 9 metros de altura. Una valla, a

la altura del pecho, contintda demarcando
la frontera. Este es un punto de cruce para
las personas que ingresan a Estados Unidos
desde México con la esperanza de solicitar
asilo. Durante las dltimas cinco semanas,
como coordinadora de proyectos de Médicos
Sin Fronteras, he estado apoyando a grupos
de voluntarios que trabajan en el drea
donde se encuentra el campamento”.

Fidennil; Sebastian

“ Enfermero / Guatemala

Mi trabajo como enfermero me ha hecho
ver el sufrimiento de la poblacion y a la vez
ser una luz de esperanza entre tanto caos.
He visto el agradecimiento de las personas
a las que atiendo y no solo en palabras,
sino reflejado en sus rostros. Sé que a traves
de nuestros cuidados muchas personas
encuentran alivio”.

Sia Marian Sorboeh

“ Partera / Sierra Leona

Como mujer y partera, me apasiona
acompanar a los bebés en su llegada al
mundo, verlos nacer y brindar apoyo a las
mujeres en momentos dificiles, ya que el
embarazo puede traer consigo muchas
complicaciones y estrés.”
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Mohamad Bashir
Médico / Sudén del Sur

Como referente médico del proyecto de MSF
en el Hospital del Condado de Mayen Abun,
estoy aqui para compartir nuestra resilien-
cia. Como personas trabajadoras humanita-
p rias, médicos, logistas y enfermeros, hace-
'.‘: mos todo lo posible para apoyar a quienes

” lo necesitan. Cada pequefio acto importa y
cada esfuerzo cuenta”.

7

Ty Levi Romén
Y “ Pediatra / Bangladesh
L

a poblacion rohingya enfrenta enormes

j desafios, pero la ayuda humanitaria ha
permitido hacer mejoras importantes en
. F el sistema de salud y la atencion meédica.

Aunque no podemos elegir donde nacemos,
si podemos decidir a quién ayudamos. El
-~ cuidado de la infancia no es dnicamente
responsabilidad de los pediatras o los equi-
pos de salud, es una labor que nos involu-

Médico / Mozambique

Vivir como parte del personal de MSF fue
una experiencia unica. Fue la primera vez
que vivi con tantas personas de diferen-

tes partes del mundo. No voy a mentir: al
principio fue abrumador, pero habitar con
un grupo tan diverso me ayudod a tener una
mentalidad mads abierta. Me ensefid que lo
que yo considero aceptable puede no ser lo
mismo para otra persona, y viceversa. Me
ayudo a escuchar mds y puedo decir con
confianza que hice amigos para toda la vida
Y, en algunos casos, encontré una nueva
familia”.

‘ Diego Barragan Campuzano

cra a todos: proteger y apoyar a quienes se
encuentran en una situacion vulnerable es
parte de nuestro deber como seres huma-
nos, ofreciéndoles la oportunidad de crecer
con dignidad, incluso en los contextos mds
dificiles”.
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QUIENES SOMOS EN MSF

Nuestras oficinas y proyectos son espacios sin DISTRIBUCION POR NACIONALIDAD DE PERSONAS LOCALMENTE
fronteras donde compartimos nuestros cono- CONTRATADAS EN MSF MEXICO & CENTROAMERICA
cimientos, experiencias y sobre todo nuestro
propdsito de ayuda a personas en situacion de
vulnerabilidad. En el 2024 trabajaron en MSF
México y Centroamérica 422 personas de diferentes

nacionalidades. México
31% Haiti 1%

Colombia 2%

Parte de la mision de MSF es llevar el talento sin im-
portar donde se encuentra a los lugares que mas se
necesita. En MSF México y Centroamérica recibimos
26 talentos de nuestro pool (o reserva de talentos) in- Honduras
ternacional madvil en nuestros proyectos y tuvimos 21 53%
personas de Personal Contratado Localmente (LHS)
apoyando en Detachment (es decir, personal que se
prepara para ser desplegado a cumplir su misién)

a otros proyectos alrededor del mundo. Ademas,
nuestro trabajo incluye el reclutamiento de talentos
mexicanos y centroamericanos para el pool movil )
internacional, en el 2024 reclutamos 21 talentos de CONFORMACICN POR RESIDENCIA DEL
las ramas médicas, logistica, administracién, opera- PERSONAL CON MOVILIDAD INTERNACIONAL
cionesy psicologia. En total 150 talentos conforman
el Personal con Mobilidad Internacional internacional
de MSF México y Centroamérica, quienes viajan a
diferentes destinos en el mundo para apoyar donde
mas se necesita. En el 2024 se realizaron 93 salidas
del Personal Mévil Internacional (IMS), siendo los México
destinos mas comunes Mozambique 11%, Sudan 86%
del Sur 7%, Afganistan 6%, Honduras 6%, Yemen

5%, Palestina 5%, Sudan 5%, Chad 5% y Ucrania 5%.
Estos profesionales pasan un promedio de 92 dias en
mision.

Venezuela 1%

Honduras 3%
Haiti 1%
Venezuela 1%
Francia 0.5%
Cuba 0.2%
Ecuador 0.2%
Italia 0.2%

El trabajo de recursos humanos en MSF México y
Centroameérica no solo incluye todo el trabajo admi-
nistrativo y de cumplimiento legal. Nuestro compro-

miso de atencién de calidad a nuestros beneficiarios DISTRIBUCION POR TIPD DE FORMACION
conlleva procesos de reclutamiento y capacitaciéon

a nuestros talentos para mantener altos estandares
de servicio. En el 2024 se llevaron 112 procesos de
seleccién para posiciones locales y se realizaron 1,731
formaciones para 536 personas.

Regional 7%

MSF Internacional 3%

E-learning
59%
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LAS PERSONAS MIGRANTES TAMBIEN SON VICTIMAS DE

SECUESTROS Y VIOLENCIA SEXUAL EN MEXICD
©Adri Salido

Desde Médicos Sin Fronteras alertamos sobre las
afectaciones en el bienestar fisico y emocional
de las personas migrantes ante la inseguridad
en distintas zonas del pais. Desde 2021, hacemos
un llamado a las autoridades para que brinden
proteccion integral a las personas en movilidad
humana.

“Espero que lo que me pasao, no le ocurra a nadie
mds... Lo que mds quiero es olvidar lo que vi y senti”,
dice entre lagrimas Camila* desde un albergue para
personas migrantes en Matamoros, en el norte de
México. Su llanto es apenas una muestra de lo que
padecid en la busqueda de bienestar y seguridad al
otro lado de la frontera norte.

En agosto del 2023, Camila huyd de su pais por perse-
cucioén politica contra ella y su familia. Exceptuando
los multiples cobros ilegales a lo largo de la ruta, su
trayecto ocurrié sin inconvenientes hasta que llegé

a San Luis Potosi, en el centro-norte de México.

“El autobus venia lleno y nos bajaron a todos. Nos
montaron en otros camiones y nos devolvieron a
Guatemala”, relata.

Camila no se dio por vencida y volvié a intentar un
segundo viaje hacia el norte. Logré llegar a Monterrey
y al comprar un boleto de autobus con destino a
Reynosa, fue raptada junto con otras personas.

“En el primer recorrido nos pedian dinero sin violen-
cia fisica; pero durante el segundo intento si nos
secuestraron y violentaron, ahi empezo lo peor.

En Reynosa nos llevaron a una casa donde nos
separaron a varones y a mujeres, nos tenian de pie
porque no cabia mds gente. En las noches Illega-
ban hombres y sacaban a las mujeres... Ellos nos
violaban constantemente, uno tras otro... No tenian
piedad...”, cuenta Camila en medio del llanto.

Luego de 17 dias, Camila fue liberada en Matamoros
y acudié a uno de los pocos albergues de la ciudad.
“Cuando supe de Médicos Sin Fronteras, acudi
porque me sentia muy mal. No conozco la tranquili-
dad. Todavia hay momentos de crisis y muy dificiles,
por ejemplo, me estoy tomando un café y no logro
sostener mis Iagrimas al recordar lo que me pasao.
Trato de hablar, de reir, pero a veces nada funcio-
na. Las psicélogas me han ayudado mucho, estoy
en tratamiento y sé que aun me falta mucho para
poder volver a ser la que yo era... El dolor es irrepara-
ble”, dice Camila.

Testimonios como este son frecuentes en las consul-
tas de MSF en ciudades como Reynosa y Matamoros.
“En los ultimos meses, hemos visto un aumento de
los casos relacionados con afectaciones por secues-
tros y violencia sexual contra las personas migrantes.
Los pacientes nos cuentan que durante el camino
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son violentados, no reciben alimentos o agua, y la
mayoria de las mujeres son victimas de violencia
fisica y sexual”, afirma Pooja lyer, coordinadora del
proyecto de MSF en estas dos localidades.

La grave situacion de seguridad es una constante en
toda la regién. En Piedras Negras, Coahuila, los equi-
pos de MSF también fueron testigos de los impactos
de la violencia contra esta poblacién. Rosaura* quien
huyoé de Venezuela, fue secuestrada durante una
semana y sufrid abusos sexuales por los raptores.

Por no pagar el dinero que le pedian, perdié la cita
que le habian asignado para pedir asilo en Estados
Unidos de América a través de la aplicacion CBP One,
guedando a la deriva.

“La encontramos en una terminal de autobuses en
Coahuila mientras nuestros equipos distribuian kits
de invierno para enfrentar las bajas temperaturas.
Al vernos, las 15 personas que estaban con ella nega-
ron ser migrantes por el miedo que tenian de ser
devueltos hasta la frontera sur después de estar tan
cerca de EE. UU.”, relata Gustavo Marangoni, coor-
dinador de logistica del proyecto de MSF en Piedras
Negras.

Las historias de Camila y Rosaura no son aisladas.
Cada dia, en los puntos de atencién de MSF de la
zona fronteriza, los testimonios se multiplicaban por
la larga espera para acceder a una cita a través de
CBP One para comenzar su proceso migratorio

en EE. UU.

En Reynosa y Matamoros, en el Ultimo trimestre del
2023 se registré un aumento del 70% de consultas
por violencia sexual con respecto a tres meses atras
del mismo afno. Ademas, tan sélo en enero de 2024
se atendieron 28 casos, una cifra que supera cual-
quier mes del 2023. Entre octubre de 2023y enero
de 2023, los equipos de salud mental y trabajo social
atendieron 395 casos de pacientes que fueron victi-
mas de violencia, asi como 129 casos de consultas de
personas que fueron secuestradas en la zona.

Por otro lado, en Piedras Negras, los equipos atendie-
ron un total de 95 casos de violencia sexual,y a 177
personas que fueron victimas de algudn tipo de vio-
lencia, incluyendo secuestro, heridas, golpes, amena-
zas, desaparicion forzada de familiares derivadas de
hechos de violencia durante el trayecto migratorio y
en la frontera en 2023.

“Estos hechos tienen un grave impacto en la salud
fisica y emocional de las personas. Las consecuen-
cias de las violencias pueden ser contusiones, trau-
matismos fisicos, embarazos no deseados, contagios

de enfermedades de transmision sexual, e incluso,
desencadenar sintomas de ansiedad, depresion,
estrés agudo, estrés postraumdatico, entre otros.
Brindar atencion integral e inmediata para evitar
mayores afectaciones en el futuro es esencial”, expli-
ca Ryan Ginter, coordinador del proyecto de MSF en
Piedras Negras.

Sofia* y LulU* son dos hermanas hondurefias que
huyeron de su pais en octubre de 2023 tras el asesi-
nato de varios miembros de su familia. Cada una
tiene cuatro hijos, pero decidieron viajar con los mas
pequenos y dejar a los mayores bajo resguardo de
un familiar. “En Coahuila tuvimos que caminar mads
de ocho horas en el frio de la noche para llegar al
albergue en una iglesia en Rio Bravo. Los nifios mds
pequerios ya no lloraban ni se movian del frio que
teniamos. No tenemos celular, ni cita, ni sabemos
qué hacer”, cuenta Sofia mientras prepara la comida
dentro del albergue.

Ante |la gravedad de la situacién que se vivié en la
frontera noreste, en MSF reiteramos el lamado a

las autoridades mexicanas y estadounidenses para
aumentar sus esfuerzos en la atencion integral a la
poblacién migrante frente a estos hechos de violen-
cia. Exigimos que brinden mejores espacios de alber-
gue con servicios adecuados y dignos para personas
en movimiento, ademas de la implementacion de
vias legales de migracién y asilo.

©Yotibel Moreno/ MSF

* Nombres cambiados para proteger la seguridad de pacientes y personas entrevistadas.
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RENDICION DE CUENTAS
©Maria Chavarria/MSF

Nuestra independencia financiera nos permite
actuar con autonomia ante las crisis y emergen-
cias humanitarias porque nos da la libertad de
decision sobre dénde, cuadndo y cémo intervenir,
guiados unicamente por las necesidades médicas.

¢DE DONDE PROVIENEN LOS FONDOS A NIVEL
INTERNACIONAL?

Como parte del esfuerzo de MSF por garantizar nues-
tra independencia y fortalecer nuestro vinculo con la
sociedad, nos esforzamos por mantener un alto nivel
de ingresos privados. En 2024, el 98 % de los ingresos
operativos de MSF provino de fuentes privadas.

Fuente de ingresos Monto % de los
(MSF a nivel internacional) (en millones de euros) Ingresos

!ngrgsos de donantes 2,015 85%
individuales
Ingresos dg insti- 297 13%
tuciones privadas
TOTAL DE INGRESOS o
PRIVADOS I 98%
!ngr.eso.s publicos o5 1%
institucionales
Otros ingresos 4 1%
operativos
TOTAL DE INGRESOS 2,362 100%

98%

A ALY AL
Ingresos privados Ingresaos institucionales Otros ingresos
pablicos

4COMD SE UTILIZAN LODS FONDOS A NIVEL INTERNACIONAL?

Los gastos operativos alcanzaron un nuevo récord
histdrico en 2024, con 2,384 millones de euros. Esto
representa un aumento del 46 % en los Ultimos cinco
afos (2019-2024). La prioridad de MSF es maximizar
la financiacién destinada a los programas. La propor-
cién de gastos directamente relacionados con la mi-
sion humanitaria de MSF alcanza el 79%. Los gastos
de recaudacion de fondos garantizan que MSF pueda
seguir recibiendo una parte sustancial de la financia-
cién de fuentes privadas e independientes.
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Gastos Monto % de los

(MSF a nivel internacional) (en millones de euros) Ingresos
Gasto de los programas 1,510 63%
Soporte a los programas 294 12%
Actmdade; F:Ie o 56 2%
comunicacion publica
Otras actividades 2 1%
humanitarias ?
TOTAL DE GASTO EN o
LA MISION SOCIAL ek LEED
Recaudacién de fondos 373 16%
Gest{op y ggstos 129 59%
administrativos
TOTAL DE OTROS
GASTOS DE 502 21%
OPERACION
TOTAL DE GASTOS DE o
OPERACION P Ll
(Déficit)/Superavit 22 i
operativo
(Déficit)/Superavit total 34 -

Misién social
79%

Otros gastos
de operacion
21%

Los Estados Financieros Combinados cumplen con
los estatutos de la asociaciéon MSF International y con
los Principios de Contabilidad Generalmente Acep-
tados de Suiza (Swiss GAAP FER/RPC, incluido Swiss
GAAP FER/RPC 21). Los Estados Financieros Combina-
dos se presentan en millones de euros y se preparan
de acuerdo con el método de coste histérico.

El movimiento internacional de MSF estd compuesto
por 27 asociaciones, todas ellas parte de MSF Inter-
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nacional, la asociacién que vela por la identidad del
movimiento. Internamente, 24 de estas asociaciones
cuentan con oficinas conocidas como Secciones. Las
Secciones son las estructuras fundamentales de MSF.
Son oficinas que facilitan, implementan, apoyan y
dirigen el cumplimiento de nuestra misién social. Re-
clutan personal, organizan la recaudacién de fondos
y comunican publicamente sobre las crisis humani-
tarias que los equipos de MSF presenciany a las que
responden.

Las asociaciones de MSF estdn vinculadas a seis
Direcciones Operativas que gestionan directamente
nuestra accidén humanitaria.

Varias Secciones de MSF han abierto oficinas en
diferentes paises para ampliar sus labores de apo-
yo. En diciembre de 2024, contdbamos con 18 ofi-
cinas en todo el mundo. Adicionalmente, se han
establecido oficinas satélite adicionales para apoyar
nuestros programas, principalmente en las areas de
logistica, suministro y epidemiologia. Varias de estas
oficinas satélite también son entidades juridicas
independientes.

Los Estados Financieros Combinados presentan la
situacion financiera general y los resultados de todas
las entidades de MSF legalmente independientes.

¢DE DONDE PROVIENEN LOS FONDOS DE LA OFICINA DE MEDICOS
SIN FRONTERAS EN MEXICO A.C.?

Médicos Sin Fronteras (MSF) lleva a cabo sus activi-
dades en México al gracias al apoyo de mas de 5,000
donantes y socios, asi como de diversas empresas y
fundaciones que contribuyen de manera constante a
nuestros proyectos locales y a las emergencias inter-
nacionales. Asimismo, cuenta con el apoyo de MSF
Espafa, MSF Suiza y la Oficina Internacional de MSF
para financiar sus operaciones.

. Monto % de los

Fuente de ingresos (en pesos mexicanos) ingresos
Recago!auon de fondos 29.827174 12.8%
en México
Donacion de MSF 88,912,000 381%
Espana
Donacion de MSF 112,865,300 48.4%
Suiza (socio)
Donacpn de MSF 1782.640 0.8%
Internacional
Ingreso excepcional 1,779 0.1%
TOTAL DE INGRESOS 2,362 100%




¢COMD SE DISTRIBUYE NUESTRA RECAUDACION EN MEXICO?

e 61% de los ingresos provinieron de personas.

e 35% de Empresas y Fundaciones privadas.

* 4% de Iniciativas Solidarias.

o Se realizaron 17 Iniciativas Solidarias.

e 46 empresasy fundaciones apoyaron alguno de
nuestros proyectos.

&

de empresas y
fundaciones de iniciativas

solidarias

de personas

P
 Od

¢COMO SE UTILIZAN LODS FONDOS A NIVEL DE MEDICOS SIN
FRONTERAS EN MEXICO?

Médicos Sin Fronteras en México A.C. centra sus
esfuerzos en la financiacién y gestiéon directa de sus
proyectos en México, asi como en desarrollar activida-
des de comunicacién publica, recaudacion de fondos
y la provisidén de soporte a las operaciones humanita-
rias en el pais, sean estas respuestas de emergencia o
proyectos regulares.

R

Monto % de los
Gastos (en pesos mexicanos) ingresos
Gastos de los programas 166,448,226 70.1%
gastos institucionales y 60,657,483 55 5%
e soporte a programas
Gastosde 8,360,248 35%
administraciéon
Provisidén de Reserva -83.950 0.0%
Laboral
Otros productos y 70,360 0.0%
gastos
Eesult.adoilntegral de 1088,392 0.5%
inanciamiento
Impuestos 883,848 0.4%
TOTAL GASTOS 237,424,607 100%
Pat.rlmonloﬂacumulado 1,106,794 }
al fin del afio

Durante 2024, el 83% de nuestros fondos fue inver-

tido en gastos directos de nuestra mision social y el
17% restante fue invertido en la recaudaciéon de fon-
dos (12.9%) y a gastos administrativos (4.1%).

REPORTE DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES

Como todas las oficinas de MSF, cada afio Médicos
Sin Fronteras en México A.C. somete sus estados
financieros a auditorias independientes. A continua-
cién, se reproduce el informe del auditor:
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Médicos Sin Fronteras en México A.C. cuenta con la
Acreditaciéon de Institucionalidad y Transparencia
(AIT) que otorga el Centro Mexicano para la
Filantropia (CEMEFI).

INSTITUCIONALIDAD
Y TRANSPARENCIA

Cemefi
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NUESTRAS CAMPANAS DE RECAUDACICON DE FONDOS EN MEXICO

Para ampliar nuestro alcance, realizamos campafas
como Face to Face, en la que nuestros equipos
conversan directamente con posibles donantes en
espacios publicos, centros comerciales y eventos en
Ciudad de México, Guadalajara, Querétaro y Monte-
rrey. También desarrollamos campafas digitales en
redes sociales como Facebook, Instagram y TikTok,
conectando con una comunidad comprometida con
la acciéon humanitaria.

Ademas, promovemos Iniciativas Solidarias, en las
gue personas organizan actividades en apoyo a
nuestra labor y participamos en eventos masivos
como conciertos, carreras, festivales, entre otros.

LA VOZ DE NUESTROS DONANTES

Las alianzas con empresas y fundaciones son clave
para nuestra sostenibilidad. Estas colaboraciones se
traducen en donaciones, programas de voluntariado,
campafas de redondeo en puntos de venta y otras
formas de participacién. En 2024, Fundacién Sertull,
Grupo Bimbo, Promotora Social, S-MART, Fundacion
Comunidar, Nivea, OXXO, Apodaca Group, Pal Norte,
PayPal, Fundacién Arriva Hospitality Group, Cardif,
Fundacion Zurich, entre otras, fueron fundamen-
tales para fortalecer nuestra respuesta ante crisis
humanitarias.

Nos emociona profundamente contar
con el testimonio de nuestra donante
de MSF Patricia, gracias por su mirada
atenta y su participacion constante
en nuestros encuentros con socios
estratégicos. Porque cada gesto suyo
nos recuerda que no estamos solas y
solos en el terreno.

“ Mds que una semblanza es un gran reconocimiento a Médicos Sin Fronteras hasta el nombre
es muestra de su dedicacion y entrega al servicio humanitario, también diria a ellos que son los
ciudadanos del mundo, no de un pais, ni de una religion porque su mente y sus esfuerzos estan
dedicados a salvar, orientar e impulsar a personas en distintas situaciones como son migrantes,
en despiadadas guerras, en diferentes conflictos, arriesgdndose ellas y ellos mismos con su alto

sentido de vida y de servicio filantrépico”
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CONOCE A NUESTROS ALIADOS ESTRATEGICOS

En MSF, valoramos profundamente el respaldo de Empresas y Fundaciones que unen fuerzas con noso-
tros para brindar atencion vital en las mayores crisis humanitarias en México y el mundo. Un aliado

crucial en nuestras operaciones de emergencia en 2024 ha sido Promotora Social México, que comparte
su testimonio acerca de nuestra fraterna alianza.

“En Promotora Social México creemos que toda vida merece ser protegida y que, aun en medio
de las crisis mas profundas, siempre es posible tender una mano. Por eso, apoyar a Médicos Sin
Fronteras ha sido una decision profundamente significativa. Admiramos su integridad, profesiona-
lismo y vocacion de servicio. Su capacidad de actuar con rapidez, llegar donde otros no pueden y
brindar atencion médica en contextos de emergencia nos inspira y nos compromete.

Sabemos que detrds de cada intervencion hay un equipo altamente preparado y una operacion
logistica que requiere recursos constantes. Los donativos no solo permiten su presencia en el
terreno, sino que sostienen su independencia, su neutralidad y su capacidad de actuar con
libertad, siempre con un solo propdsito: salvar vidas. Cada peso donado se convierte en atencion
médica, refugio, alivio y esperanza para quienes enfrentan situaciones extremas.

Nuestra experiencia como donantes ha sido excepcional. Desde el primer acercamiento, hemos
recibido informacion clara, cercana y oportuna. El equipo de MSF nos mantiene al tanto de las
crisis que enfrentan y del impacto de las acciones en curso. Esta comunicacion refuerza nuestro
sentido de corresponsabilidad y nos permite tomar decisiones mds conscientes como aliados.

Para Promotora Social México, MSF no es solo una organizacion aliada, es un referente de solidari-
dad y accion humanitaria. Saber que nuestra contribucion puede ayudar a cambiar el destino de
una persona en crisis nos reafirma que estamos en el camino correcto. Agradecemos profunda-
mente su trabajo incansable y nos honra poder acomparfiarlos en esta mision”.

PROMOTORA SOCIAL MEXICO

Alianza estratégica

©Mariam Abu Dagga/MSF



En MSF trabajamos de la mano con aliados estratégicos que comparten nuestro compromiso y confian en
nuestra labor, para implementar acciones que generen un impacto positivo en nuestras y nuestros pacientes,
a la par de alcanzar sus objetivos de responsabilidad social.

Queremos reconocer y agradecer sinceramente a quienes nos han acompanado con solidaridad y compro-
miso durante los desafios mdas apremiantes de 2024

GRUPO

BiMBO)

RN

promotorasocialméxico

Ayudamos a Crecer

>
‘enla

comunidad
TUCAMBIO COMUNIDAR

OXXO -+ T

®

\. Apodaca
Group

** Cardif @O zurck
o on

Deseamos seguir caminando junto a nuestros aliados estratégicos y abrir la puerta a nuevas Empresas y
Fundaciones que se sumen a nuestros esfuerzos para que la salud sea derecho accesible para todas y todos.

Para mas informacion, comunicate con:

Tanya Zimmermann al (+52) 55 4373 8349,

al correo tanya.zimmermann@mexico.msf.org
Ingresa a www.msf.mx/colabora/empresa/

0 escanea el cédigo QR:
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CONDCE NUESTRAS INICIATIVAS SOLIDARIAS
©Maria Chavarria

Las Iniciativas solidarias son proyectos creativos que llevamos a cabo para recaudar fondos que apoyen
a las operaciones médico-humanitarias de MSF.

PLATILLO SOLIDARID

La campanfa “Platillo Solidario” une la solidaridad del gremio restaurantero y de las y los comensales. Esta
iniciativa impacta en la salud de nuestras y nuestros pacientes en México y el mundo, a través de su platillo
favorito.

Luga nos comparte su testimonio sobre la participacion del restaurante Café de Tacuba, un importante alia-
do de la campafa realizada durante 2024.

“ En el Café de Tacuba, creemos firmemente en el poder de la solidaridad y la responsabilidad
social como pilares fundamentales para construir un mundo mds justo y humano. Por esta razon,
hemos decidido sumarnos como donadores a la labor de Médicos Sin Fronteras, una organizacion
humanitaria internacional reconocida por su compromiso incansable con la atencion médica en
zonas de conflicto, desastres de origen natural y crisis sanitarias.

La labor de Médicos Sin Fronteras trasciende fronteras geogrdficas y politicas. Su capacidad para
responder de manera rdpida, ética y profesional ante las emergencias mads urgentes representa un
ejemplo poderoso de lo que puede lograrse cuando el foco estd puesto en el bienestar humano por
encima de todo.

Con este donativo, buscamos contribuir, aunque sea en una pequefia parte, al esfuerzo inmenso
que hacen por llevar alivio, salud y esperanza a millones de personas en situaciones vulnerables. Es
un honor poder colaborar con una causa tan relevante y vital para nuestro mundo.

Una labor tan relevante como la que acabo de describir, no podria lograrse sin los donativos de
quienes les rodean, por lo cual nos parece un acto de responsabilidad social seguir contribuyendo a
esta causa y promover que otras empresas también puedan hacerlo.

La fundacion es ética, amable y comprometida, ademds de lograr su labor con excelencia, la
manera de apoyar a sus donadores es servicial y acomedida. Ha sido un placer colaborar con MSF”.

LUGA
Café de Tacuba



Nuestra gratitud por la colaboracién del Chef Juan Arroyo, quien nos acompafié como embajador durante la
edicién de la campafa 2024 y nuestro mas sincero reconocimiento por la solidaridad y humanidad de los
restaurantes y aliados participantes:
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TESTAMENTO SOLIDARIO

El Testamento Solidario es un acto profundo de
generosidad y compromiso con la vida. A través de €|,
las personas deciden incluir a MSF en su testamento,
permitiendo que nuestra accidn médico-humanitaria
independiente siga salvando vidas incluso después
de su partida.

Gracias a nuestra alianza pro bono con Fundacion
Basham, ofrecemos asesoria legal gratuita y con-
fidencial para que la voluntad de quienes deciden
dejar un legado solidario se respete y se cumpla con
total claridad y cuidado.

FUNDACION
/\ BASHAM

Para mas informacion, comunicate con:

&

Jocelyn Murguia al nUmero +525641855627,
al correo jocelyn.murguia@mexico.msf.org

Ingresa a:
www.msf.mx/colabora/testamento-solidario/
0 escanea el codigo QR.

CORRE POR LA SALUD

La iniciativa de “Corre por la Salud” busca impulsar
valores como la humanidad, empatia y compromiso
social del alumnado, las familias y los docentes. A
través de los habitos saludables, el deporte y la unidn
familiar; para generar una conciencia social sobre las
diversas crisis a las que nuestras y nuestros pacientes
se enfrentan.

¢Quieres realizar alguna iniciativa e impactar en
nuestras operaciones? Comunicate con:

Mari Villagémez
al nUmero +52 55 2130 1542,
al correo mari.villagomez@mexico.msf.org

Ingresa a:
https://iniciativas-solidarias.msf.mx/
0 escanea el codigo QR.
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EVENTOS Y CAMPANAS

Para Médicos Sin Fronteras, es fundamental sensibilizar sobre Ias crisis humanitarias y conflictos que
afectan a millones alrededor del mundo. Para ello, utilizamos una variedad de formatos, incluyendo
piezas periodisticas, fotogrdficas, audiovisuales y artisticas multidisciplinarias. A continuacion, presenta-
mos un resumen de nuestras actividades mds destacadas en 2024.

CELEBRACIGN DEL DIA DE LA NINEZ

En abril, participamos en el
Festival Revuelo Revoltoso de Alas
y Raices, creando una zona infantil
interactiva. Niflos, nifas y personas
adultas exploraron su creatividad

a través de la pintura, mientras
aprendian sobre las profesiones de
los equipos de MSF que brindan
atencion médico-humanitaria a la
infancia a nivel global.

CONMEMORACIGN DEL DA DE LAS
PERSONAS REFUGIADAS

En julio, llevamos color y esperan-
za al Centro de Atencién Integral
(CAIl) mediante talleres de pintura,
lectura y origami con los que bus-
camos fomentar la autoexpresion
y la creatividad en la poblacién en
movimiento. En el taller de pin-
tura, los participantes plasmaron
sus historias y suefios en lienzos

y bolsas de tela, creando recuer-
dos personales. El taller de lectu-
ra, centrado en “El Viaje de Juan
Pablo”, permitié a adultos e infan-
cias conectar con experiencias de
otros, fortaleciendo su sentido de
identidad. Finalmente, el origa-
mi enseo6 a crear figuras como
palomas y mariposas, simbolos de
libertad y solidaridad, estos men-
sajes fueron colgados para inspirar
a futuros visitantes.

Reafirmmamos nuestro compro-
miso con el CAl como un espacio
de apoyo, desarrollo de talentos y
construccion de futuro, convenci-
dos del poder sanador y transfor-
mador del arte.

34 1



= zwumfnbinﬁba g

- #
| s i I"'-
y — s —

LANZAMIENTO DEL CORTO DOCUMENTAL
“UNA'Y MILES"

Presentamos “Una y miles”, un
corto animado que narra la historia
de dos mujeres migrantes, sobre-
vivientes de secuestro y violencia
extrema en México, quienes se
encuentran en terapia en el CAl.
Sus voces, que retratan lo perdi-
do y encontrado en su dificil viaje
hacia Estados Unidos, son el motor
de esta obra. Trece artistas mexi-
canas participaron, destacando la
humanidad de miles de mujeres
que, ademas del riesgo de migrar,
enfrentan violencia por su género.

MOVILIZACIONES POR UN ALTO AL FUEGD
EN GAZA

Desde octubre de 2023, hemos
realizado movilizaciones internas
para visibilizar la grave situacion
en Gaza. El 23 de mayo, nos mani-
festamos en el Monumento a la
Madre en la Ciudad de México,
destacando las catastréficas con-
secuencias de los bombardeos en
la poblacién civil, especialmente
en los nifos. A |la fecha, mas de
14,000 nifos y ninas han sido ase-
sinados en Gaza.

Con la colaboraciéon de la ilustrado-
ra Jimena Estibaliz, lanzamos un
[lamado contundente: “{Ni un dia
mds. Alto al fuego ya!”. La ilustra-
cion se inspird en la imagen de un
nino gazati haciendo fila por agua
durante el asedio de Rafah en abril
de 2024.

Ja



MSF EN MEDIOS DE COMUNICACION

La presencia de Médicos Sin Fronteras en el ecosis-
tema medidtico de Guatemala, Honduras y México
forma parte de nuestro compromiso con dar testi-
monio de nuestras actividades en la region y alre-
dedor del mundo.

A través de notas, entrevistas y colaboraciones en
distintos canales informativos, buscamos visibilizar
nuestro trabajo y posicionar las problematicas que
atendemos en mas de 70 paises.

Esta estrategia nos permite fortalecer la confianza
de quienes nos apoyan, ademas de sensibilizar a

audiencias sobre contextos humanitarios complejos y

fomentar el didlogo con otros sectores clave.

Durante 2024, logramos un alcance de
entre 200 y 250 millones de impactos por
publicaciones al mes. A continuacion,
destacamos momentos clave en medios
de comunicacion:

25 entrevistas
 Cirujano mexicano
regresa de Gaza

”] entrevistas
e Reporte Anual de
Migracioén

00 I7 entrevistas
e Ciudad de México no es
0 )/ Ciudad Santuario para
migrantes

l?-:l I E entrevistas

* Aumento de caravanas
migrantes en Chiapas
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"] entrevistas
¢ Violencia sexual contra
migrantes en el norte de
México

24 entrevistas
e Invasidon de Rafah en Gaza

H entrevistas
e Lanzamiento “Una y
miles” y “Platillo Solidario”

entrevistas
e Jefa de mision mexicana
en Haiti



CAMINDS PARALELDS: LECCIONES DE 50 ANDS DE ACCION

MEDICO-HUMANITARIA DE MEDICOS SIN FRONTERAS EN HONDLURAS

Durante cinco décadas, los equipos de MSF han
respondido a otros desastres de origen natural como
el Huracan Mitch en 1998, ETA e lota en 2020, y tor-
mentas tropicales. Epidemias como la del Chagas,
dengue y COVID-19. Y otras emergencias silenciosas
e invisibilizadas como la violencia urbanay violencia
sexual, falta de acceso a salud sexual y reproductiva,
migraciones por conflictos armados y desplazamien
tos forzados, exclusiéon médica de grupos sociales
vulnerables como habitantes de calle, personas que
usan drogas de drogas, personas que viven con VIH,
adolescencias, personas trabajadoras del sexo y
poblaciones LGBTIQ+.

En pocas palabras, en Honduras, desde MSF hemos
actuado en casi todos los tipos de emergencias que
constituyen nuestra razoén de ser como organizacion
médico-humanitaria internacional que asiste a las

En Médicos Sin Fronteras cumplimos 50 arfios de
accién médico-humanitaria en Honduras. Se trata
de un hito: es el primer pais del mundo en el que
la organizacion llega a este hito. Con apenas tres
anos de existencia, en 1974 llegamos por primera
vez a este pais centroamericano para responder a
las afectaciones causadas por el Huracdn Fifi, que
dejoé miles de personas damnificadas y muertas. Y
desde entonces hemos permanecido para apoyar
a la sociedad hondurefia en multiples situaciones
criticas.

Transporte en canoa. Los equipos salen a pie para
realizar consultas. MSF instalé un pequerio hospital

en La Virtud. A finales de 1981, la intimidacién y los

ataques de grupos paramilitares salvadorerios pro-
vocaron el reasentamiento de unos 25.000 refugia-
dos en la region de Mesa Grande, a poca distancia

de la frontera. Foto de 1983. ©MSF

poblaciones en las situaciones mas precarias. Cada
una de estas respuestas nos ha dejado lecciones
clave para la consolidacion de lo que es actualmente
MSF, y esto no hubiera sido posible sin la existencia
de experiencias tan enriquecedoras y extensas como
la que ha tenido en Honduras.

LOS COMIENZOS: LA NEUTRALIDAD SE PRUEBA EN EL TERREND

El periodo de guerras civiles en Centroamérica en la
década de 1980 provocd un éxodo masivo de per-
sonas que provenian de El Salvador, Guatemala y
Nicaragua. En este tiempo MSF, como Unica orga-
nizacidn médico-humanitaria en los campos de
refugiados, tuvo un rol importante denunciando los
abusos y violencias cometidos por los ejércitos en
conflicto.
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@ Natali y Katerine recibieron tratamiento psiquidtrico
por violencia sexual. Esta es la ultima de las 8 sesio-

nes con Gracia, la psicéloga de MSF.

©Christina Simons

LA SALUD COMIENZA EN LA COMUNIDAD

La falta de asistencia sanitaria en Honduras a finales
del siglo XX se evidencid crudamente en las perso-
nas que viven con VIH. En esa época el pais no con-
taba con leyes apropiadas ni acceso a tratamientos
oportunos. En estos afos, comenzamos a trabajar en
Tegucigalpa, la capital hondurefia, en la incidencia
para la creacién de marcos legales para la atenciéon
y en el acceso de medicamentos en los sistemas de
salud publicos. Posteriormente nos trasladamos al

norte del pais, para trabajar con las comunidades
garifunas en educacién sexual y reproductiva. Asi
comenzamos el enfoque de las comunidades como
nuestras aliadas.

INCIDIR POR LA SALUD SEXUAL

En Honduras, la violencia sexual es una emergencia
silenciosa. Cada afo, miles de personas, principal-
mente mujeres y nifas, son victimas de este delito.

A pesar de |la gravedad de estas situaciones, el pais
no contaba con un protocolo de atencién a victimas
y sobrevivientes de violencia y violencia sexual. En
2023, tras 13 afnos de incidencia, la Secretaria de Salud
oficializa el Protocolo Nacional y se aprueba la pastilla
anticonceptiva de emergencia.

LA ACTUALIDAD: UN PASD HACIA LA PREVENCION

Desde comienzos del siglo XXI, también hemos res-
pondido a las distintas emergencias por dengue que
atraviesa el pais. Para junio de 2023, inauguramos en
Tegucigalpa un proyecto pionero en la organizaciéon
para enfrentar el dengue y otros virus transmitidos
por mosquitos, de una forma innovadora y replicable.

Asi nacio el proyecto de prevencién de arbovirus,
que incluye el uso del método Wolbachia del World
Mosquito Program. Este consiste en el uso de mos-
quitos Aedes aegypti con la bacteria Wolbachia,

que reduce significativamente |la propagacién de

los virus que causan el dengue, Zika y chikungunya.
Siete meses después de la liberaciéon de mas de ocho
millones de mosquitos, las pruebas han mostrado
que la Wolbachia esta presente en ocho de cada 10
mosquitos en la zona del proyecto.

Escanea el cédigo para ver el
documental de los 50 afios de
MSF en Honduras.

m Yosselin Vdsquez, ayudante de laboratorio de MSF, examina larvas de
mosquitos Aedes aegypti portadoras de la bacteria natural Wolbachia.
©Martin Calix
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@ Karam, del centro de Gaza (Palestina), trabaja con el fisioterapeuta de MSF Zaid Alqasi en el hospital de cirugia recons-

tructiva de MSF en Ammadn (Jordania). Karam fue evacuado a Jordania tras sufrir graves quemaduras en el cuerpo y
una herida en el brazo tras un ataque aéreo israeli que alcanzoé la casa de su familia. Jordania, agosto de 2024.
©Moises Saman/Magnum Photos
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Médicos Sin Fronteras (MSF) es una organizacién humanitaria internacional que brin-
da asistencia médica a poblaciones victimas de catastrofes de origen natural o huma-

no, de conflictos armados, de epidemias y de enfermedades olvidadas, sin ninguna
discriminacién por etnia, religién o ideologia politica.

En 2024 desarrollamos 492 proyectos de accién médica y humanitaria en mas de
75 paises.

Cada dia, mas de 46,000 trabajadores y trabajadoras proporcionan asistencia a perso-
nas en contextos de crisis, sin ninguna discriminacion y respetando los principios de
humanidad, neutralidad, imparcialidad e independencia. Podemos ser independien-
tes gracias a nuestros 7 millones de socios, donantes y colaboradores de todo el mun-
do. 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,
D OMSF_México Col. Condesa, C.P. 06140
@msf_mexico Alcaldia Cuauhtémoc,

© msfmexico Ciudad de México, México

www.msf.mx 0 @® 5552 56 4139
7. =
MEDECINS SANS FRONTIERES
MEDICOS SIN FRONTERAS
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