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2012 en imagenes

Enero Marruecos: atrapados en la frontera

Ultimo afio de la intervencion de MSF para atender a los
migrantes mas vulnerables. Ademas de la atencion a victimas
de la violencia, se realizan actividades de denuncia y testimonio.

Mayo Desplazados en Darfur, Sudan

Nuestros equipos en la zona reclaman publicamente tener acceso
a las poblaciones afectadas por el conflicto. Atn hay 1,7 millones
de desplazados internos en esta region sudanesa.

Septiembre Hospitales clandestinos en Siria

MSF Espafia abre el tercer hospital de la organizacién en Siria,
en una zona del norte, bajo control rebelde, para atender a la
poblacién civil victima del conflicto.
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Fehrero Migrantes que huyen de conflictos llegan a Grecia
Muchas de las personas que MSF atendié en Evros, en la
frontera entre Grecia y Turquia, huian de conflictos como los
de Siria o Afganistan.

Junio Una vez mas, desnutricién en Niger “La cosecha del
afio ya se nos acab6. Siempre tenemos el mismo problema”,
explica Hadiza Adamou, una mujer de 30 afios, cuyo hijo tuvo
que ser ingresado en un centro nutricional de MSF en Niger.

Octubre ‘Ciudades Sin Fronteras’ y la campaiia ‘Malik’

MSF inaugura Ciudades Sin Fronteras con el objetivo de acercar
la organizacién a distintas ciudades. Al mismo tiempo, se ultiman
los preparativos para Amigos de Malik, la campafia del afo.
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Marzo Refugiados somalies en Etiopia

Finaliza la intervencion de tratamiento de desnutricion aguda
severa que en 2011 afectd a parte de la poblacién infantil somali
en los campos de la regién de Liben.

Julio Conflicto en Mali En la zona de Azawad, al norte de Mali,
el sistema de salud dejé de funcionar, por lo que MSF puso

en marcha varios proyectos de emergencia en Gao, Tombuctu

y Kidal para paliar las consecuencias de esta situacion.

Noviembre El trauma palestino La ONU reconoce a Palestina
como Estado observador. En Jerusalén Este y en Hebrén
llevamos a cabo programas médicos y psicosociales para las
personas afectadas por traumas causados por el conflicto.

JAVI3SL TIVHIIN @

ANAWYVND INVAN @

ISVINOL SOTHVI NVNI @

Abril Victimas de la violencia en el este de la Repiblica
Democratica del Congo MSF inicié una intervencion de
emergencia en Minova y Kalungu (provincia de Kivu del Sur)
para atender a poblacién desplazada por el conflicto.

Agosto Brotes de Ehola en Uganda y en Repiiblica Democratica
del Congo En estos dos paises MSF ayuda a instalar dos centros

de tratamiento en sendos hospitales. En Uganda MSF apoya toda
la intervencion contra un brote de Ebola declarado el mes de julio.

Diciembre Ofensivas en Republica Centroafricana Los ataques
de una alianza de grupos armados provocan desplazamientos
masivos en varias localidades donde Médicos Sin Fronteras
contintia atendiendo a la poblacién civil afectada por el conflicto.
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Finanzas 2012

105.362.561 €

Total gastos

100.031.471€

Total ingresos

Ingresos

Los fondos privados garantizan nuestra independencia
econdémica y de accién. En 2012, estos supusieron
el 92% del total de ingresos.

Respecto al afio 2011, hemos sufrido una
disminucién de ingresos debido a la caida de los
“donativos espontaneos”. Esto se debe a la crisis y, sobre
todo, a la ausencia de emergencias con gran repercusion
en los medios de comunicacion, lo que habitualmente
provoca una llegada de ingresos extraordinarios.

Labuena noticia es que los ingresos por cuotas de
socios (nuestro principal sostén econdmico), han
seguido creciendo en un 5,4% gracias al inestimable
apoyo de mas de 300.000 socios regulares que, a pesar
de la dificil situacién econdémica, han optado por
mantener su firme compromiso con las personas que
sufren mas alld de nuestras fronteras.

Gastos

El ejercicio 2012 se caracteriza por una clara
consolidacién del volumen de nuestras misiones tras
varios afios de crecimiento continuado. El gasto
de proyectos alcanza 78,21 millones de euros, lo que
supone una disminucién del 7,3% respecto a 2011.

Del total de gastos, el 83,3% se dedicé a atencién
directa a las poblaciones, y el 2,5% a actividades
de testimonio, sensibilizacién e incidencia ciudadana.
E19,2% se invirtid en captacion de fondos y el 5%
restante se destind a gastos de gestion.

85,8%

Mlisién social

14,2%

Gastos de administracion
y captacion de fondos

92%

Fondos privados

8%

(o]

Fondos publicos
institucionales

Equilibrios financieros y cuenta de resultados detallada MSF-E 2012

Gastos Gastos 2012 Gastos 2011 Ingresos Ingresos 2012 Ingresos 2011
Mision social Euros % Euros Y% Fondos privados Euros % Euros %
Proyectos 67.386.023 65.366.810 59,3 Fondos privados MSF-E 60.494.263 60,5 62.771.774 56,7
Fondos otras secciones y entidades MSF 29.402.211 29,4 34.135.415 30,8
Gastos directos de misiones 78.206.023 84.371.459 76,6 Otros fondos privados 2.100.260 2,1 3.494.515 3,2
Apoyo a misiones 9.600.880 8.387.735 7,6 Total fondos privados 91.996.734 92,0 100.401.704 90,7
Testimonio 2.638.368 2.738.321 2,5
Total gastos mision social 90.445.271 85,8 95.497.515 86,7 Fondos publicos institucionales Euros % Euros %
Instituciones publicas extranjeras 6.282.169 6,2 6.230.021 5,6
Administracion y captacion de fondos Euros % Euros % Instituciones publicas espafolas 1.752.568 1,8 4.030.205 3,7
Captacion de fondos 9.689.285 9,2 10.063.634 9,1 Total fondos publicos institucionales 8.034.737 8,0 10.260.226 9,3
Administracion 5.228.005 5,0 4.606.862 4,2
Total gastos administracion y captacion de fondos 14.917.290 14,2 14.670.495 133
Total gastos 105.362.561 100,0 110.168.010 100,0 Total ingresos 100.031.471 100,0 110.661.930 100,0
Ganancias y pérdidas netas por cambio de divisas -52.128 -588.262
(realizadas y no realizadas)
Distribucion de gastos Distribucion Superavt/derct 530218 4342
isiones e, Distribucion de ingresos
Republica Democratica del Congo 9.076.568 por flnan(:Iador
Republica Centroafricana 7.320.772
Su.da? del Sur 6.363.207 Ingresos financiadores privados Ingresos financiadores publicos
Etiopia 6.274.795
35.379.084 € 11.125.337 € Niger 5.807.436 Ingresos privados MSF-E Euros % Instituciones piblicas extranjeras Euros %
Victimas de conflictos Victimas de enfermedades Yemen 5.289.359 Cuotas regulares de socios 45.520.657 45,5 Comisién de las Comunidades
1 Ami idémi 2 n
armados endémicas/epidémicas Zimbabue 4.612.579 Donativos de particulares 8.058.154 8,1 Europeas - ECHO 3.226.331 3,2
45 20/ 14 20/ Colombia 4.391.517 Donativos de empresas y fundaciones®  4.006.289 4,0 Gobierno sueco - SIDA 1.112.060 1,1
y& /0 y& /0 Sudan 4.042.198 - - - .
: Donativos otros colectivos 175.049 0,2 Gobierno aleman 842.466 0,8
Soma!la 3.116.975 Herencias y legados 2.734.114 2,7 Gobierno noruego - MFA 404.204 0,4
Zambia 2.000.162 - ;
Bolivia / Paraguay 1.962 563 Total ingresos privados MSF-E 60.494.263 60,5 Gobierno canadiense - CIDA 365.497 04
" Gobierno danés - DANIDA 331.611 0,3
10.802.595 € Indu; , 1.942.905 Ingresos privados otras secciones MSF Euros % Total netitug o p—
Victimas de violencia social/ i . Grecia /Turquia 1.901.344 MSF Estados Unidos 10.955.086 11,0 otal instituciones publicas extranjeras  6.282.169 6,2
Exclusion de la atencion 4y ! Irak 1.847.332 MSF Japon 5.988.709 6,0 o o 3
sanitaria’® 131.285 € ¢ E@leym 1.22(1).32471 MISF Suiza 4134623 4.1 Instituciones publicas espaiiolas Euros %
Victimas de desastres enia -440. Agencia Espafiola de Cooperacion
13’8% naturales* Siria 1.325.568 MSF Holar]da 4.000.000 4,0 Internacional para el Desarrollo - AECID 1.458.571 1,5
O 2° Territorios Palestinos Ocupados 1.184.029 mzi i"ec'at. 1.930.000 1,9 Cooperacion descentralizada 293.997 0,3
México 1.084.789 rgentina 1.285.218 1,3 — — —
y /O Total instituciones publicas espafolas 1.752.568 1,8
16.620.151 € Marruecos 1.011.606 Otros MSF 1.108.575 1,1 P P
Equipos de coordinacion 4.147.572 € Uganda 717.555 Total ingresos otras secciones MSF 29.402.211 29,4
(capitales)® Otros® Mali 649.536 . .
21 30 30 Exploratorias, intervenciones cortas Otros ingresos privados Euros %
y /o 5, A) y otros gastos no imputables a misiones 3.001.457 ‘Pastillas contra el dolor ajeno’ 904.416 0,9
Otros ingresos 1.195.844 1,2
Total gastos 78.206.023 € Total gastos 78.206.023 € Total otros ingresos privados 2.100.260 2,1
Total ingresos financiadores privados 91.996.734 92,0 Total ingresos financiadores publicos  8.034.737 8,0
Distribucion del coste de los proyectos T — TN
or n t r I d I to 2.385.798 €
Otros - Gastos de
p a u a eza e gas 9.655.830 € proyectos gestionados 1.132.834 €
Transporte, fletes por otras secciones Formacion p d )
y almacenaje MSF / no distribuibles y consultores 1A H La fuerza de MSF son las personas. En 2012
28.401.972 € 12,3% 3,1% 1,4% EVOIUCIO“ de SOCIOs alcanzamos los 300.000 socios. Mujeres, hombres,
Personal nacional jovenes y mayores que con sus aportaciones

36,3% y COIaboradores consiguen que llevemos asistencia médica a quienes

mas la necesitan. Gracias por hacerlo posible.

10.565.146 €

18.271.226 € Equipos/suministros 4.120.513 € 3.672.704 €
Personal internacional médicos y nutricionales Administracion Logistica y saneamiento 301.693 639.160
23,4% 13,5% 5,3% 4,7%
289.812 596.233
Total gastos 78.206.023 € 266.190 542.976

239.800 487.722

1 Victimas de conflictos armados.

a Violencia directa contra la poblacion
civil: atencion médica/quirtrgica/
psicoldgica.

b Refugiados/desplazados: ayuda
médico-humanitaria directa.

¢ Interrupcion del sistema de salud
debido al conflicto: apoyo médico a
estructuras de salud/hospitales.

d Crisis nutricional debida al confiicto:
centros nutricionales, distribucion
de alimentos, etc.

2 Victimas de enfermedades
endémicas/epidémicas. Atencion
médica a las personas afectadas.

3 Victimas de violencia social/
Exclusion de la atencion sanitaria.
Intervencion directa a través
de actividades médicas, psicolégicas y
sociales. Esta categoria incluye todos
los proyectos cuyo objetivo sea el
acceso a la salud, suplir vacios
sanitarios, sistemas de recuperacion
de costes, etc.

4 Victimas de desastres naturales.
Cualquier tipo de respuesta
de emergencia, incluida la donacion
de materiales de ayuda.

5 Equipos de coordinacion (capitales).
Coordinan y dan apoyo directo a los
proyectos sobre el terreno.

6 Otros. Misiones exploratorias, stocks
de emergencia, no clasificados y
otros gastos no distribuibles por tipo
de proyecto.

7 Entendemos por mision una base
de operaciones regulares de MSF en
un pais, con un equipo de coordinacion
que normalmente se encuentra en la
capital y gestiona uno o mas proyectos
dentro del pais.

8 El listado de las empresas
y fundaciones colaboradoras durante
2012 esta disponible en www.msf.es/
memoria/2012/apoyo-social
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90.551 218.391

221.206 445.910
199.379 408.203
180.608 373.229

157.519 330.221

107.226 241.166

128.007 276.032
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Socios + Colaboradores



Disefio: www.dfeijoo.com

Proyectos MSF 2012

1

México

Atencion a las
necesidades médico-
humanitarias de los
migrantes

RRHH internacionales: 7,58
RRHH nacionales: 22,92
Consultas externas: 7.683
Violencia sexual: 43

Violencia directa: 474

Salud mental (individual): 809
Salud mental (grupo): 235
Articulos de primera
necesidad: 860

Distribucion de agua: 1.656

“La poblacién migrante aten-
dida por nuestros equipos
ha estado expuesta a
situaciones de violencia
tanto en sus paises como
alolargo de la ruta hacia
Estados Unidos”.

Marc Bosch, coordinador general
de MSF en México

16

Colombia

Atencion primaria

y de salud mental a la
poblacién civil afectada
por el conflicto

RRHH internacionales: 22,77
RRHH nacionales: 110,21
Consultas externas: 66.045
Violencia sexual: 192

Salud mental (individual): 4.032
Salud mental (grupo): 5.311

“Todo el tiempo ha sido esa
zozobra. A raiz de eso vie-
nen los quebrantos de salud.
Antes no sentia un dolor
que siento aqui, que dia a
dia me pone mal”.

Paciente del programa de salud

mental de MSF en el departamento
de Cauca, Colombia

2

Marruecos
Violencia y derechos
humanos

RRHH internacionales: 9,45
RRHH nacionales: 25,22
Consultas externas: 6.005
Consultas prenatales: 129
Violencia sexual: 334
Violencia directa: 321

Salud mental (individual): 919
Articulos primera necesidad:
4.630

“MSF ha visto un incremento
de la violencia contra los
migrantes, con redadas dia-
rias y deportaciones y mas
intentos de saltar la valla
de Melilla, respondidos con
mas violencia”.

David Cantero, coordinador general
de MSF en Marruecos

Ver entrevista:
{  www.msf.es/memoria/2012/
proyectos/marruecos.php

Costa Rica
(exploratoria)

16)

Ecuador
(exploratoria)

17

Bolivia y Paraguay
Diagnéstico y
tratamiento de Chagas
a comunidacdes en
zonas rurales

RRHH internacionales: 12,00
RRHH nacionales: 55,42
Chagas: 1.372

“Uno de los logros mas
importantes ha sido poder
involucrar a la comunidad
en la prevencion del
Chagas y demostrar que el
tratamiento es posible
anivel primario de salud”.
Henry Rodriguez,

coordinador general de MSF
en Bolivia y Paraguay

10

Niger

Combinacion letal de
malaria y desnutricion

RRHH internacionales: 21,68
RRHH nacionales: 364,54
Consultas externas: 328.200
Malaria: 171.878
Hospitalizaciones: 17.612
CNT hospitalario: 6.798

CNT ambulatorio: 21.181
Consultas prenatales: 12.813
Partos: 2.716

Atencion posnatal: 2.087
Vacunacién sarampion: 20.518
Colera: 391

“2012 fue un annus horribilis
en Niger. Solo en los distri-
tos de Bouza'y Madaoua,
tratamos a mas de 25.000
nifios desnutridos. También
hicimos frente a un gran
aumento de casos de mala-
ria, ademas de brotes de
clleray sarampion”.

Luis Encinas, responsable
de proyectos de MSF en Niger
Ver entrevista:
{ www.msf.es/memoria/2012/
proyectos/niger.php

3

Mali

Estructuras sanitarias
abandonadas a causa
del conflicto

RRHH internacionales: 2,02
RRHH nacionales: 31,33
Consultas externas: 12.517
Malaria: 4.202
Hospitalizaciones: 215

“En respuesta a que llegaran
posibles heridos de guerra
a causa del conflicto, MSF
reforzo su labor en dos cen-
tros de salud primaria
y en un hospital en la zona
de Ansongo”.

Irene Schiess, coordinadora
de Logistica de la Unidad de
Emergencias de MSF

Ver entrevista:
{  www.msf.es/memoria/2012/
proyectos/mali.php

11

Nigeria

Atencion sanitaria en
las zonas mas excluidas
de Lagos y respuesta
de emergencia por
inundaciones al este

RRHH internacionales: 9,16
RRHH nacionales: 73,74
Consultas externas: 20.449

“Los equipos moviles de
MSF en Taraba, que reali-
zaron mas de 1.400 consul-
tas, destacaron la capacidad
de las comunidades para
lidiar con la situaciéon
y recuperarse de la peor
inundacién en 30 afios”.

Terri Morris, coordinadora general
de MSF en Nigeria

18

Zambia

Mejorar la atencion
materno-infantil

RRHH internacionales: 10,57
RRHH nacionales: 65,34
Consultas prenatales: 8.497
Partos: 2.432

Atencion posnatal: 1.267
Violencia sexual: 8

PTMH (madres): 16

PTMH (hijos): 16

“En Zambia hay pocas coma-
dronas, y la situacion toda-
via es mds grave en las areas
rurales: en el distrito de
Luwingo, una zona remota
y aislada, muchas muertes
ocurren durante el parto”.

Victor Garcia, coordinador
general de MSF en Zambia

4

Grecia y Turquia
Asistencia a victimas
del conflicto sirio

y migrantes

RRHH internacionales: 22,77
RRHH nacionales: 110,21
Consultas externas: 3.830
Salud mental (individual): 2.702
Salud mental (grupo): 2.936
Articulos primera necesidad:
3.332

“La experiencia del viaje y de
lallegada de los migrantes
a Grecia suele ser bastante
traumatica. MSF ha pres-
tado sus servicios en la zona
de Evros y en algunas islas
del Egeo”.

Marianthi Papagianni,
médico del equipo de MSF

Mauritania
(emergencia)

Guinea-Bissau
(emergencia)

19

Repibhblica
Centroafricana
Crisis médico-
humanitaria
permanente

RRHH internacionales: 37,87
RRHH nacionales: 630,39
Consultas externas: 309.388
Malaria: 180.503
Hospitalizaciones: 13.713
Consultas prenatales: 22.878
Partos: 4.176

Cirugia: 932

Violencia directa: 236
Tripanosomiasis humana
africana (THA): 339

“En nuestros tres proyec-
tos la malaria es comtn:
180.000 enfermos. Es
una emergencia créonica.
Ademads, en 2012, MSF aten-
di6 a desplazados y ndma-
das en el norte del pais”.

Sylvain Groulx, coordinador
general de MSF en RCA

5

Etiopia

Ayuda médico-
humanitaria para
los mas vulnerables
en zonas remotas

RRHH internacionales: 23,72
RRHH nacionales: 562,37
Consultas externas: 11.657
CNT hospitalario: 1.958
CNT amhulatorio: 1.939
Consultas prenatales: 5.727
Tuberculosis: 590

“En uno de los distritos

donde trabajamos, antes
solo habia cuatro partos

al mes atendidos por perso-
nal sanitario; ahora hay mas
de 30, lo que supone

un récord en la regiéon”.

Mari Carmen Vifioles, coordinadora
general de MSF en Etiopia

Ver entrevista:
{  www.msf.es/memoria/2012
/proyectos/etiopia.php

© o

Burkina Faso
(exploratoria)

(1)

20

Repiblica Democratica
del Congo

Violencia y falta

de atencién médica

RRHH internacionales: 38,85
RRHH nacionales: 668,39
Consultas externas: 329.575
Malaria: 35.092
Hospitalizaciones: 12.032
CNT amhulatorio: 3.350
Partos: 10.158

Violencia sexual: 1.431
Cirugia: 1.530

Violencia directa: 854
Vacunacion sarampion
(brote epidémico): 65.082
Fiebre hemorragica: 81

“MSF esta en Kivu del Sur
haciendo programas de
atencion primaria y secun-
daria de salud para pobla-
ciones castigadas por el
conflicto”.

Manuel Lépez, coordinador
general de MSF en Republica
Democratica del Congo
Ver entrevista:
{  www.msf.es/memoria/2012/
proyectos/rdc.php

6

Territorios Palestinos
Ocupados

Niilos y violencia

RRHH internacionales: 8,07
RRHH nacionales: 23,56
Consultas externas: 379

Salud mental (individual): 3.419
Salud mental (grupo): 173

“Ha aumentado el nimero
de nifios en nuestros pro-
gramas, muchos de ellos
afectados por la violencia
ejercida por colonos o fuer-
zas de seguridad israelies
contra sus familias”.

Cristina Falconi, coordinadora
general de VISF en los Territorios
Palestinos Ocupados

7
o 9

7
Siria

El sistema de
ayuda humanitaria,
en entredicho

RRHH internacionales: 9,45
RRHH nacionales: 24,99
Consultas externas: 5.543
Hospitalizaciones: 361
Consultas prenatales: 219
Partos: 179

Cirugia: 183

Articulos de primera
necesidad: 698

Distribucion de agua: 720.000

“En Siria hay tantas nece-
sidades que no sabemos ni
por dénde empezar. Es una
emergencia humanitaria
de las mas grandes que he
visto en mi vida”.

Ana Zariategui, coordinadora
médica de MSF en Siria

sta:
{ www.msf.es/memoria/2012/
proyectos/siria.php

12

Somalia
Emergencias vitales
en un pais arrasado

RRHH internacionales: 6,54
RRHH nacionales: 292,80
Consultas externas: 222.353
Malaria: 3.352
Hospitalizaciones: 8.436

CNT hospitalario: 614

CNT ambulatorio: 7.371
Consultas prenatales: 36.628
Partos: 1.686

Cirugia: 339

Violencia directa: 280
Vacunacion sarampién: 10.171

“En Somalia, atin hoy,
las cifras de mortalidad
son escandalosas, el con-
flicto continday los ser-
vicios publicos son casi
inexistentes”.

Gabriel Sanchez, coordinador
general de MSF en Somalia

21

Kenia
Monitoreo

de emergencias
en laregion

RRHH internacionales: 5,58
RRHH nacionales: 48,75
Consultas externas: 4.362
Consultas prenatales: 1.683
Partos: 274

Atencion posnatal: 386
Salud mental (grupo): 937
Articulos de primera
necesidad: 438

“Hemos dado apoyo psi-
coldgico a las victimas de
la violencia en el delta del
Tana, donde mds de 200
personas murieron asesi-
nadas y unas 2.500 familias
fueron desplazadas”.

Joke Van Peteghem,
asesora de salud regional de MSF

8

Irak

Cuidados neonatales
en el centro del pais

RRHH internacionales: 18,03
RRHH nacionales: 76,72
Hospitalizaciones: 872

“Los afios de guerray vio-

lencia en Irak han dete-
riorado la calidad del nivel
sanitario. En el hospital
Al-Zahara, en Najaf, MSF
ayuda en las areas de obste-
tricia y salud neonatal”.

Louise Markering, coordinadora
general de MSF en Irak

22

Zimbabue
Luchar contra
el virus del sida

RRHH internacionales: 11,56
RRHH nacionales: 188,34
CNT ambulatorio: 464
Violencia sexual: 260

VIH: 22.600

VIH 1? linea: 14.048

VIH 22 linea: 65

PTMH (madres): 1.444
PTMH (hijos): 1.141
Tuberculosis: 1.422

“En Zimbabue, nuestros
centros de salud estan
llenos de nifios y adoles-
centes. Solo en Tsholotsho,
un distrito rural, tenemos
a 600 adolescentes y 1.000
nifos en tratamiento”.

Susana Villén, coordinadora
médica en Zimbabue

9

India

Nuevo modelo de
prevencion y
tratamiento para la
desnutricion severa

RRHH internacionales: 15,41
RRHH nacionales: 160,04
CNT hospitalario: 94

CNT ambulatorio: 2.524

Kala azar: 1.991

Vacunacion sarampion: 2.246

“Desde 2009 se han tratado
amas de 12.000 nifios con
desnutricion aguda severa,
con un modelo que se ha
integrado entre las prio-
ridades de las autoridades
sanitarias”.

Geoffroy Duque, coordinador
general de MSF en India

13

Sudan

La atencion materno-
infantil, una prioridad

RRHH internacionales: 14,75
RRHH nacionales: 355,36
Consultas externas: 108.133
Malaria: 1.294
Hospitalizaciones: 2.480
CNT ambulatorio: 3.164
Consultas prenatales: 13.204
Partos: 856

Violencia directa: 209
Vacunacion fiebre amarilla
(brote epidémico): 217.240

“Diez afios después
del comienzo del conflicto
de Darfur, MSF mantiene
una presencia consolidada
en esta region tan castigada
de Sudan”.

Fernando Medina, coordinador
general de MSF en Sudan

Ver entrevista:
{ www.msf.es/memoria/2012/
proyectos/sudan.php
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Uganda

Lucha contra la fiebre
hemorragica del Ehola

RRHH internacionales: 3,69
RRHH nacionales: 36,82
Fiebre hemorragica: 44

“Los equipos de Médicos
Sin Fronteras se encargaron,
sobre todo, de la respuesta
al brote montando un
centro de tratamiento para
proporcionar atencion a
los pacientes”.

Olimpia de la Rosa,
referente sanitaria de la Unidad
de Emergencias
Ver entrevista:
{ www.msf.es/memoria/2012/
proyectos/uganda.php

Mas datos,
Imagenes, articulos
y entrevistas en:
www.msf.es/
memoria/2012
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Sudan del Sur
Nuevo pais, viejas
crisis humanitarias

RRHH internacionales: 37,37
RRHH nacionales: 323,95
Consultas externas: 61.911
Malaria: 29.806
Hospitalizaciones: 10.021
Consultas prenatales: 6.213
Partos: 2.727

Cirugia: 823

Vacunacioén sarampion
(brote epidémico): 72.540
Articulos de primera
necesidad: 1.755

“El pais mas joven del mundo
es una emergencia cons-
tante. Para empezar, en el
oeste del pais nos enfrenta-
mos a unas de las tasas mas
altas de mortalidad materna
en el mundo”.

Federica Nogarotto, coordinadora
general de MSF en Sudéan del Sur

15

Yemen

Asistencia médica en

el norte y el sur del pais

RRHH internacionales: 29,83
RRHH nacionales: 306,74
Consultas externas: 41.738
Hospitalizaciones: 3.324

CNT ambulatorio: 1.057
Consultas prenatales: 5.756
Partos: 1.074

Cirugia: 724

Violencia directa: 530
Vacunacion sarampion: 11.973

“En 2012, en Yemen, conti-
nuamos trabajando en
el norte y en el sur del pais.
En el norte, con los despla-
zados del conflicto con
la tribu de los Houthies”.

Cristian Casademont,
técnico sanitario en MSF
Ver entrevista:
{ www.msf.es/memoria/2012/
proyectos/yemen.php

RRHH (Recursos Humanos)

Los datos de RRHH se facilitan segtin el criterio internacional

de full time equivalent (FTE) o equivalente al nimero de personas
contratadas a tiempo completo (por ejemplo, dos personas trabajando
a media jornada =1 FTE).

Indicadores actividades 2012

Articulos primera necesidad: familias receptoras de distribuciones.
Atencion posnatal: mujeres a las que se ha realizado al menos un
control posnatal en las seis semanas siguientes al parto. Célera:
pacientes en centros de tratamiento y unidades de rehidratacion oral.
Chagas: nuevos pacientes tratados. Cirugia: intervenciones de cirugia
mayor (con anestesia general o espinal). CNS: nifios con desnutricion
moderada tratados ambulatoriamente en centros de nutricion
suplementaria. CNT ambulatorio: nifios con desnutricion severa no
complicada tratados ambulatoriamente en centros de nutricion
terapéutica. CNT hospitalario: nifios con desnutricion severa/complicada
hospitalizados en centros de nutricion terapéutica. Consultas externas:
nimero de consultas a pacientes (excepto programas de VIH,
tuberculosis, vacunacion y asesoramiento psicolégico). Consultas
prenatales: nimero de consultas prenatales. Distribucion de agua:
nimero total de litros de agua clorada distribuidos. No incluye
estructuras de salud ni viviendas del personal. Fiebre hemorragica:
ndmero total de casos tratados. Hospitalizaciones: pacientes
hospitalizados (incluye CNT hospitalario). Kala azar: nuevos pacientes
tratados. Malaria: total pacientes tratados. Partos: alumbramientos
atendidos (incluye cesareas). PTMH (hijos): bebés que recibieron
profilaxis antirretroviral contra el VIH al nacer. PTMH (madres): mujeres
con VIH embarazadas que recibieron tratamiento antirretroviral o
profilaxis. Salud mental (individual): consultas psicoldgicas individuales
(excepto pacientes de VIH). Salud mental (grupo): sesiones de grupo
(idem). THA: nimero total de nuevas admisiones para tratamiento de
tripanosomiasis humana africana, también conocida como enfermedad
del suefio. Tuberculosis: casos tratados (incluye pacientes coinfectados
con VIH). Vacunacion fiebre amarilla: personas vacunadas.
Vacunacion sarampion: personas vacunadas por brote epidémico.

VIH: total pacientes atendidos (excepto abandonos o fallecidos).

VIH 1? linea: pacientes en tratamiento antirretroviral de 12 linea (idem).
VIH 22 linea: pacientes en tratamiento antirretroviral de 22 linea (idem).
Violencia directa: intervenciones médicas y quirtrgicas por traumatismos
violentos (excepto accidentes, violencia sexual o psicoldgica).

Violencia sexual: pacientes tratados por agresiones sexuales.
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Resumen del ano

2012 ha sido un
aflo especialmente
intenso, con
emergencias
diversas que han
puesto a prueba
anuestros equipos. A su vez,
ha sido un afio de consolidaciéon
de nuestros proyectos mas estables,
y ha exigido también un esfuerzo
mayor a la organizacion para
llegar a las poblaciones victimas
de violencia.
Mientras nuestros equipos
en la Republica Democratica del
Congo (RDC) respondian a las
consecuencias humanitarias de los
combates entre grupos rebeldes y
tropas gubernamentales, la Unidad
de Emergencias de la organizacion
respondia a un brote de Ebola,
primero en Uganda y mas tarde
en RDC. Al mismo tiempo, gracias
a tu apoyo, nuestros equipos
consiguieron entrar en Siria para
asistir a las victimas del conflicto y,
a su vez, lograban llevar nuestra
ayuda a la poblacién civil en Gao,
Mali. En muchas de estas
intervenciones, MSF ha tenido
que enfrentarse a las dificultades
impuestas por las condiciones
de seguridad, que dificultan que
reciban ayuda humanitaria las
personas que la necesitan.
En Siria, nos enfrentamos a los
riesgos evidentes y al esfuerzo
de negociacion que exige hoy tratar

de llegar a las victimas civiles en

un conflicto tan complicado.

A pesar de las dificultades, MSF ha
conseguido poner en marcha cinco
hospitales clandestinos dentro

del pais, de momento solo en la zona
que esta bajo control de las fuerzas
opositoras.

En Niger, los nifios se enfrentan
ala combinacion letal de malaria
y desnutricién, y miles de menores
de cinco afios desbordaron nuestros
hospitales durante semanas.

La situacion que actualmente
se vive en Espafia hace mas
meritorio el esfuerzo realizado por
vosotros, socios y donantes, para
aliviar el sufrimiento de miles de
personas. Sin ir mas lejos, en 2012,
vuestra ayuda ha hecho posible
que nuestros equipos traten a mas
de 400.000 pacientes de malaria.

Finalmente, los doce meses
del afio han estado marcados por
la persistente ausencia de nuestras
compafieras Mone y Blanca. Doce
meses en los que ha crecido nuestra
rabia, nuestro profundo respeto
y solidaridad con sus familias y lo
que es mas importante, nuestra
absoluta conviccion y determinacion
de verlas de nuevo reunidas con
sus familias y amigos.

Joan Tubau
Director general de MISF Espafia

Ver video 2012

R' en cuatro minutos’

www.msf.es/memoria/2012

Recursos humanos

377

3.881

Consultas externas

1.539.768

Tratamientos contra la malaria

429.298

Consultas prenatales

144.546

Partos

27.338

Vacunas contra
la fiebre amarilla

217.240

Litros de agua distribuidos

796.656

* Ver listado completo
www.msf.es/memoria/2012/
resumen/

902 250 902

Memoria completa en:
www.msf.es/memoria/2012
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