Memoria
1 2013

MSF 100 JULIO 2014

La memoria que te informa de las
acciones que ta haces posibles

Republica Centroafricana, diciembre de 2013: MSF atiende a cientos de heridos en el Hospital Comunitario de Bangui. © CAMILLE LEPAGE / POLARIS
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Enero Yemen: proyecto de VIH/sida MSF abre un proyecto de
VIH/sida en San4, para mejorar el acceso de los pacientes a
tratamientos de calidad y combatir el estigma. Es la primera vez
que MSF trabaja con pacientes de VIH en un pais arabe.
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Mayo Etiopia: emergencia nutricional MSF sigue trabajando

en la emergencia nutricional de Teru, un remoto distrito de la
region de Afar, donde gestiona 13 centros de nutricién terapéutica
hospitalaria o0 ambulatoria y otros 12 de nutricién suplementaria.
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Septiembre Somalia: MSF deja el pais MSF remata el cierre

de sus programas, anunciado en agosto por todas las secciones.
Denuncia que el abuso y la manipulacién de la acciéon humanitaria
la obligan a poner fin a 22 arios de asistencia.

Febrero Mali: atencion a los desplazados Los combates de
principios de afio en el norte del pais provocan otra oleada

de desplazamientos. MSF asiste a las poblaciones desplazadas
y locales en la provincia de Gao.
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Junio Niger: malaria y desnutricion Con el fin de hacer frente
al pico de malaria y desnutricion, los proyectos de Bouza

y Madaoua implantan con éxito dos innovadoras estrategias
comunitarias de prevencion y tratamiento de ambas
enfermedades.
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Octubre Repiblica Democratica del Congo: respuesta a
emergencias El equipo de emergencias de MSF en Kivu Sur
finaliza su intervencién de cdlera en Uvira. La respuesta a
emergencias es una constante en 2013: ademas de responder
al célera, interviene por sarampién y por malaria.

:

www.msf.es/memoria/_2013
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Marzo Marruecos: cierre de mision MSF cierra sus programas

y denuncia el agravamiento de la violencia y de la vulnerabilidad

de los migrantes subsaharianos, debido a unas politicas

migratorias que colisionan con el respeto de los derechos humanos.

o

Julio Blanca y Mone: por fin en casa Nuestras comparfieras
Mone Serra y Blanca Thiebaut regresan por fin a casa.

Habian sido secuestradas el 13 de octubre de 2011 en el campo
de refugiados de Dadaab, en Kenia.

Noviembre Filipinas: asistencia tras el tifon El tifon Haiyan
arrasa parte del archipiélago. MSF-E centra sus actividades

en Burauen (isla de Leyte), una zona de interior de dificil acceso
que apenas habia recibido asistencia y cuyo principal hospital
no estaba operativo.
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Abril Novartis: vencen los pacientes Tras siete afios de batalla
legal, el Tribunal Supremo indio rechaza la demanda de la
farmacéutica Novartis contra la Ley de Patentes. La sentencia
protege el acceso a medicamentos esenciales en todo el mundo.

Agosto Siria: sintomas neurotéxicos Miles de pacientes con
sintomas neurotéxicos son atendidos en tres hospitales apoyados
por MSF. La organizacién advierte de que esta informacion

no puede ser usada como prueba del origen preciso o autoria

de la exposicion.

Diciembre Republica Centroafricana, Siria y Sudan del Sur:
crisis simultaneas MSF responde a un tiempo a tres crisis

de extrema violencia, que agravan adn mas si cabe el sufrimiento
y las necesidades de la poblacion. Pacientes y personal

e instalaciones médicas son blanco de ataques.
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Finanzas 2013

Gastos

El ejercicio 2013 se caracterizo por un estricto
cumplimiento del presupuesto y por la reanudacion
del crecimiento del volumen de operaciones en

el terreno, debido a la mayor respuesta a emergencias.
Se destinaron a proyectos un total de 84,79 millones
de euros, un 8% mas que en 2012.

Del total de gastos, el 83,1% se consagroé a la asistencia
médico-humanitaria directa, y el 2,1% a actividades
de testimonio, sensibilizacién e incidencia ciudadana.
Un 10% se dedicé a captacion de fondos y el 4,8%
restante a gastos de gestion.

115.216.768 €

Total gastos

85,2%

lisién social

14,8%

Gastos de administracion
y captacion de fondos

116.295.774 €

Total ingresos

Ingresos

A pesar de que el contexto sigue marcado por la
profunda crisis econémica, la gran respuesta

de nuestros socios permite que los fondos privados
sigan garantizando nuestra independencia econdmica
y de accion. En 2013, los fondos privados supusieron
€l 90,5% de nuestros ingresos.

Debido a la gran movilizacién social ante la emergencia
de Filipinas y al apoyo a nuestras intervenciones

en paises como Sudan del Sur, Republica Centroafricana
o Siria, hemos experimentado un crecimiento
importante en donativos. Este apoyo, junto

al compromiso de mas de 320.000 socios regulares,

nos ha permitido cumplir nuestros objetivos
operacionales en 2013.

90,5%

Fondos privados

25%

Fondos publicos
institucionales

Equilibrios financieros y cuenta de resultados detallada MSF-E 2013

Gastos Gastos 2013 Gastos 2012 Ingresos Ingresos 2013 Ingresos 2012
Mision social Euros % Euros Y% Fondos privados Euros Y% Euros %
Proyectos 65.175.771 56,6 | 67.386.023 64,0 Fondos privados MSF-E 67.136.677 57,7 60.494.263 60,5
Emergenciass 1961297 170 10 Fondos otras secciones y entidades MSF 37.420.251 32,2 29.402.211 29,4
Gastos directos de misiones 84.788.738 73,6 78.206.023 74,2 Otros fondos privados 634.100 0,5 2.100.260 2,1
Apoyo a misiones 10.984.678 9,5 9.600.880 9,1 Total fondos privados 105.191.028 90,5 91.996.734 92,0
Testimonio 2.366.067 2,1 2.638.368 2,5
Total gastos mision social 98.139.483 85,2 90.445.271 85,8 Fondos puhlicos institucionales Euros % Euros %
Instituciones publicas extranjeras 9.837.309 8,5 6.282.169 6,2
Administracion y captacién de fondos Euros % Euros % Instituciones publicas espafiolas 1.267.437 1,1 1.752.568 1,8
Captacion de fondos 11.587.204 10,1 9.689.285 9,2 Total fondos publicos institucionales 11.104.746 9,5 8.034.737 8,0
Administracion 5.490.081 4,8 5.228.005 5,0
Total gastos administracion y captacion de fondos 17.077.285 14,8 14.917.290 14,2
Total gastos 115.216.768 100,0 105.362.561 100,0 Total ingresos 116.295.774 100,0 100.031.471 100,0
Ganancias y pérdidas netas por cambio de divisas -176.869 -52.128
(realizadas y no realizadas)
Distribucion de gastos Distribucion Superavit/ déficit 902.137 5.383.218
por tipo de proyecto de gastos por pais
Misiones” eros  Distribucion de ingresos por financiador
Republica Centroafricana 10.105.426
Republica Democratica del Congo 8.869.990 Ingresos financiadores privados Ingresos financiadores publicos
Niger 8.649.530 .
Sudan del Sur =YY Ingresos privados MSF-E Euros % Instituciones pablicas extranjeras Euros %
36.557.916 € 13.491.810 € Siria 7146.212 Cuotas regulares de socios 49.221.795 42,3 Comisién Europea (ECHO) 4.480.911 3,9
Victimas de conflictos Victimas de enfermedades Somalia 5.467.230 Donativos de particulares 10.276.167 8,8 Gobierno sueco (SIDA) 1.864.661 1,6
armados® endémicas y epidémicas? Zimbabue 5.235.573 Donativos de empresas y fundaciones®  4.461.001 3,8 Gobierno noruego 1.598.069 1,4
43 10/ 15 97 Collonlﬁbia 3.730.447 Herencias y legados 3.084.754 2,7 Gobierno aleman 800.000 0,7
y==/0 1470 Etiopia 3.591.035 Donativos otros colectivos 92.960 0,1 Gobierno canadiense (CIDA) 547.193 0,5
S.u.d‘:ém 3.158.789 Total ingresos privados MSF-E? 67.136.677 57,7 Gobierno danés (DANIDA) 546.475 0,5
Filipinas 2.750.808
Yemen 2.673.602 Ingresos privados otras secciones MSF Euros % Total instituciones publicas extranjeras  9.837.309 8,5
8.804.268 € India 2.224.128 MSF Estados Unidos 11.113.454 9,6 o - B .
vetmas dedomda sl (R ek LTATI6 NS sepen s e
Zaenﬁ;:is;c;n de la atencién 2.7:9-;9;8 ] l\/Ié?<if:0 1.686.501 VISF Su’i)za 3:510:786 3:0 Internaciclnal para el Dfesarrollo (AECID) 901.364 0,8
10 47 Victimas de desastres _BFOI'Y'a y Paragua'y 1.657.454 VISF Bélgica 3.491.844 3,0 Coope.raa.on fiescent'ralllzada _ 366.073 0,3
y 1/ naturales® erritorios Palestinos Ocupados 1.347.767 MSF Francia 2.506.097 2,2 Total instituciones publicas espafiolas 1.267.437 1,1
3’2% éiz?;a ZZ;:‘S‘Z MSF Alem.ania 2.460.000 2,1
18.924.236 € Marruecos 379.138 MSF Grecia 1.344.967 1,2
Equipos de coordinacion 4.260.711 € Nigeria 372.110 Otros MSF 26.288 0,0
(capitales)® Otros® Exploratorias, intervenciones cortas Total ingresos otras secciones MSF 37.420.251 32,2
22 30 5 0° y otros gastos no imputables a misiones 2.970.100 Otros i ivad . .
, A , A, ' ingresos privados . uros %
‘Pastillas contra el dolor ajeno’ 101.256 0,1
Otros ingresos 532.844 0,5
Total gastos 84.788.738 € Total gastos 84.788.738 €
Total otros ingresos privados 634.100 0,5
Total ingresos financiadores privados 105.191.028 90,5 Total ingresos financiadores pablicos 11.104.746 9,5
Distribucion del coste de los proyectos
p y 1.934.630 € Total ingresos 116.295.774
por naturaleza del gasto Otros - Gastos e
10.273.782 € proyectos gestionados 878.632 €
Transporte, fletes por otras secciones Formacion
y almacenaje MSF / no distribuibles y consultores

29.661.945 €
Personal nacional

35,0%

12,1%

2,3% 1,0%

12.554.075 € 4.640.397 €
20.941.523 € Equipos y suministros Logistica y 3.903.754 €
Personal internacional médicos y nutricionales saneamiento Administracion
24,7% 14,8% 5,5% 4,6%
Total gastos 84.788.738 €

1 Victimas de conflictos armados.

2 Victimas de enfermedades endémicas

a Violencia directa contra la poblacion
civil: atencion médica, quirdirgica
y psicoldgica.

b Refugiados y desplazados: ayuda
médico-humanitaria directa.

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

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

y epidémicas. Atencion médica a las
personas afectadas.

3 Victimas de la violencia social y la
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 misién 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.
8 Listado de empresas y fundaciones
colahoradoras disponible en
www.msf.es/memoria/2013/apoyo-social
9 Incluye los ingresos obtenidos
por MSF Argentina (2.077.903 €).

Evolucion de socios y colaboradores

Gracias al compromiso de nuestros socios, podemos
planificar nuestras acciones, responder con inmediatez
alas emergencias, y ser independientes para asistir a
quien mas lo necesita. Sin ellos, nada de esto

seria posible.

Socios + Colaboradores
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Disefo: www.dfeijoo.com

Proyectos MSF 2013

1
México
Control del dengue

RRHH internacionales: 12,53
RRHH nacionales: 45,98
Consultas externas: 12.711
Violencia directa: 1.257

Salud mental (individual): 838
Salud mental (grupo): 462
Distribucion de agua: 14.561
Casas fumigadas: 7.172

“Capacitamos a mas de 100

personas de la comunidad,
que fumigaron e hicieron
labores de informacién
para limitar la epidemia en
Acapulco. En los centros
de salud, trabajamos en

el diagndstico y el manejo
de casos positivos”.

Marc Bosch, coordinador
general en México

Ver entrevista:
www.msf.es/memoria/2013/
proyectos/mexico

Mas datos,
videos, articulos
y entrevistas en:
www.msf.es/
memoria/2013
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Colombia

Atencion primaria y de
salud mental a las
victimas de la violencia

RRHH internacionales: 18,58
RRHH nacionales: 106,72
Consultas externas: 35.248
Consultas prenatales: 2.166
Violencia sexual: 118

Salud mental (individual): 4.394
Salud mental (grupo): 1.089

“Las operaciones se concen-

tran en las zonas periféricas
y del sur del pais, donde
prestamos atencion en salud
primaria y salud mental a

la poblacion. Paralelamente,
queremos asistir a las
victimas de la violencia
directa que se concentran
en zonas urbanas, indepen-
dientemente de quién sea
el perpetrador”.

Javier Martinez, coordinador
general en Colombia
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Bolivia y Paraguay
Atencion integral

a pacientes de Chagas
en zonas rurales

RRHH internacionales: 9,5
RRHH nacionales: 45,7
Chagas: 4.400

“En 2013, logramos la inclu-
sion de los farmacos para el
tratamiento de la enferme-
dad de Chagas en el listado
bésico de medicamentos
esenciales de Paraguay.

En este pais, también dimos
apoyo en la elaboracion del
Protocolo Nacional de
diagnostico y tratamiento”.

Andrea Marchiol, coordinadora
general en Bolivia y Paraguay

2

Marruecos

Migrantes: MSF
denuncia vulnerabilidad
y falta de proteccion

RRHH internacionales: 2,59
RRHH nacionales: 4,07
Salud mental (individual): 20
Salud mental (grupo): 10

“Yo queria correr, escaparme,
pero me cai al suelo y [los
policias marroquies] me
pegaron con las porras.

Me rompieron los brazos”.

Sidy, migrante subsahariano
y paciente de MISF
www.atrapadosenmarruecos.orq

D

3

Mali

Asistencia a las
victimas de la violencia
en el norte

RRHH internacionales: 12,19
RRHH nacionales: 45,87
Consultas externas: 64.335
Hospitalizaciones: 1.710
Malaria: 23.861

Cirugia: 109

“Ya no nos encontramos en
situacion de guerra abierta;
ahora se trata mas bien
de ataques asimétricos por
parte de grupos rebeldes.
La poblacién tiene un acceso
ala salud muy limitado,

y hay constantes enfren-
tamientos entre diferentes
comunidades. Por eso
nuestra presencia alli es
muy pertinente”.

Aissami Abdou, coordinador
de proyecto en Ansongo

11 12

Republica Democratica  Nigeria

del Congo Brote de sarampion
Violencia y falta en Kaduna

de atencion médica

RRHH internacionales: 45,48 RRHH nacionales: 5,19

RRHH nacionales: 289,58 Sarampion (tratamiento):
Consultas externas: 412.584 1.889

Hospitalizaciones: 26.598¢ "
Malaria: 71.550

Cirugia: 2.362

Consultas prenatales: 32.575
Partos: 14.307

Violencia sexual: 788

Coélera: 1.847

Salud mental (individual):
27.329

Vacunacion sarampién: 74.027 “En colaboracion con el
————————————————————————————————————————————— Ministerio de Salud, MSF

consigui6 reducir la mor-
bilidad y mortalidad rela-
cionadas con el sarampion,
al mejorar el manejo de
casos y reforzar el sistema
de vigilancia mediante una
correcta recogida de datos
y su adecuado reporte”.

RRHH internacionales: 0,87

“RDC plantea desafios cons-
tantes, por sus enormes
carencias, por el conflicto
y sobre todo por la difi-
cultad de acceso: la falta
de infraestructurasy de
carreteras supone que hay
muchos lugares inaccesibles
alos que solo puede llegarse
en avion, con lo que eso 17
supone para el transporte 2
de medicamentos, vacunas Sudan
o personal, y para el tras-
lado de enfermos graves”.

Jairo Gonzalez, técnico sanitario
para Nigeria

La crisis se agudiza

RRHH internacionales: 12,05
RRHH nacionales: 266,04
Consultas externas: 100.430
Malaria: 1.993
Desnutricion severa: 2.379
Consultas prenatales: 8.417
Violencia directa: 376
Vacunacion fiebre

amarilla: 95.981
@ Vacunacion sarampion: 2.812

Merceé Rocaspana, coordinadora
médica en RDC

#2013 ha sido un afio muy
dificil en Sudan, con
muchos enfrentamientos
y conflictos entre diferentes
grupos que han provocado
el desplazamiento de
cientos de miles de per-
sonas. Afortunadamente,
hemos podido mantener
nuestra presencia en
Darfur con tres proyectos
regulares”.

Marta Caiias, directora adjunta

de Operaciones
Ver entrevista:
www.msf.es/memoria/2013/
proyectos/sudan

4

Grecia

Migrantes en centros
de detencion

RRHH internacionales: 0
RRHH nacionales: 11,06
Consultas externas: 1.644
Violencia directa: 40

“Venimos desde Afganistan.

Siempre viajabamos de
noche. Estuvimos cami-
nando durante mucho
tiempo. En Iran, nos
metieron en una casa vieja
durante dos o tres dias;
éramos unas 45 personas
en una sola habitaciéon

y nos daban de comer una
vez al dia”.

Mujer afgana en Evros, en
la frontera de Grecia con Turquia

18
Sudan del Sur
Una de las peores crisis

RRHH internacionales: 39,18
RRHH nacionales: 306,55
Consultas externas: 78.668
Malaria: 28.389

Consultas prenatales: 13.889
Partos: 2.736

Vacunacion sarampion: 14.446
Vacunacion meningitis:
133.633

Articulos de primera
necesidad: 1.701

Distribucién de agua: 427.000

“La violencia que estalld

en diciembre de 2013 esta
impidiendo que accedamos
alugares donde hay un
gran nimero de desplaza-
dos y donde tememos que
se propaguen las epidemias
y que la desnutricién haga
mella en la poblacién”.

Llanos Ortiz, responsable de
Emergencias para Sudan del Sur

5

Etiopia

Asistencia médica,
atencion materno-
infantil y emergencias

RRHH internacionales: 19,19
RRHH nacionales: 346,48
Consultas externas: 38.768
Hospitalizaciones: 3.812
Desnutricion severa: 3.685
Consultas prenatales: 9.571
Vacunacion sarampion: 20.890

B )Y

“En 2013, supuso todo un

hito el que consiguiéramos
llegar con clinicas moviles
alas zonas de acceso

mas dificil de Degahbur.
Ademas, hemos respondido
a varias emergencias nutri-
cionales y brotes de saram-
pion, y hemos asistido

alos etiopes repatriados
desde Arabia Saudi”.

Mari Carmen Vifioles, coordinadora
general en Etiopia

19

Repiblica
Centroafricana
2013 en caida libre

RRHH internacionales: 48,42
RRHH nacionales: 645,75
Consultas externas: 413.134
Hospitalizaciones: 10.393
Malaria: 185.603

Cirugia: 745

Desnutricion severa: 2.667
Consultas prenatales: 17.780
Partos: 3.901

Violencia directa: 2.006
Vacunacion sarampion: 10.119

“2013 ha sido un afio de
enormes dificultades para
los centroafricanos.
Alarebelion de Séléka,
que cometio graves abusos
contra los civiles, se sumo la
reaccion de los anti-Balaka,
que también se cebaron en
la poblacion. Estamos frente
auna catastrofe, y 2014 sera
un afio muy complicado
también”.

Sylvain Groulx, coordinador

general en RCA
Ver entrevista:
www.msf.es/memoria/2013/
proyectos/rca

6

Territorios Palestinos
Ocupados

Salud mental

RRHH internacionales: 7,55
RRHH nacionales: 25,78
Consultas externas: 760
Salud mental

(individual): 3.937

Salud mental (grupo): 476

“Recuerdo a la psicologa

y ala traductora que vinie-
ron a verme. Me ayudaron
con la furia que sentia

en mi interior”.

Yaqub (17 aiios), paciente
palestino de MSF

7
o 9

20

Zambia

Traspaso del programa
de salud materna

al Ministerio de Salud

RRHH internacionales: 4,06
RRHH nacionales: 37,98
Consultas externas: 7.407
Consultas prenatales: 4.053
Partos: 769

PTMH (madres): 29

PTMH (hijos): 24

L of =3
“Los objetivos iniciales del

programa se han alcanzado,
pero aun hay desafios
pendientes. Por ejemplo,
aunque el nimero de
trabajadores sanitarios en
el distrito de Luwingu
ha aumentado desde que
MSF empez6 a trabajar,
sigue estando por debajo
del estdndar deseado”.

Victor Garcia Leonor,
coordinador general en Zambia

7 8

Siria Irak

Asistencia a las Cuidados neonatales
victimas de la guerra y ohstétricos en Najaf

en Alepo

RRHH internacionales: 26,72
RRHH nacionales: 152,47
Consultas externas: 44.061
Hospitalizaciones: 1.754
Cirugia: 677

Partos: 1.120

Violencia directa: 567
Vacunacion sarampion: 33.953
Articulos de primera
necesidad: 7.920

Distribucién de agua:
14.400.000 “En 2013, MSF ha seguido

""""""""""""""""""""""""" dando apoyo al hospital
de distrito de Najaf, donde
se atienden casi el 60%

de todos los partos de la
region. MSF intenta reducir
la alta tasa de mortalidad
neonatal en las unidades
de cuidados intensivos

y mejorar la calidad de

la asistencia médica en la
maternidad”.

RRHH internacionales: 16,03
RRHH nacionales: 46,39
Hospitalizaciones: 1.866

#2013 ha sido un afio horrible
para Siria. Estamos viendo
enfermedades que no
existian hace tres afios en
este pais. La seguridad
ha sido uno de los grandes
problemas para atender
ala poblaciéon”.

Pierluigi Testa, coordinador
general en Irak

Teresa Sancristéval, responsable

de la Unidad de Emergencias
Ver entrevista:
www.msf.es/memoria/2013/
proyectos/siria
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Zimbahue Niger

Proyectos de VIH/sida:  Esfuerzos redoblacdos
buenas y malas noticias contra la mortalidad
"""""""""""""""""""""""""" infantil

RRHH internacionales: 10,59
RRHH nacionales: 190,69

RRHH internacionales: 32,55

VIH: 15.485 RRHH nacionales: 492,01
TAR 1° linea: 15.421 Consultas externas: 397.717
TAR 2° linea: 64 Hospitalizaciones: 14.051
PTMH (madres): 1.292 Malaria: 216.035
PTMH (hijos): 1.142 Desnutricion severa: 27.527
Tuberculosis: 1.269 Vacunacion sarampién:
""""""""""""""""""""""""" 107.545
Articulos de primera
necesidad: 58.000

“Hemos seguido mejorando
la atencién al VIH/sida en
el distrito de Tsholotsho.
En Beitbridge, en cambio,
nos vimos obligados a
cerrar el programa, al no
conseguir renovar los
permisos, y nos preocupa
la capacidad del Ministerio
de Salud paratratar a
todas las personas que lo
necesitan”.

“En 2012 detectamos una
alta mortalidad, por lo que
en 2013 hemos implantado
estrategias comunitarias
innovadoras destinadas
a aumentar la cobertura
preventivay curativa de las
enfermedades mas impor-
tantes. Gracias a ello, hemos
logrado una reduccion

Susana Villén, coordinadora > .
drastica de la mortalidad”.

médica en Zimbabue

Cristian Casademont, técnico
sanitario para Niger
Ver entrevista:
R' www.msf.es/memoria/2013/
proyectos/niger

9
Yemen
Migrantes detenidos

RRHH internacionales: 17,67
RRHH nacionales: 98,77
Consultas externas: 4.493
Consultas prenatales: 1.834
Victimas de tortura: 35

VIH: 938

TAR 1° linea: 551

Salud mental (individual):
1.840

“MSF ha dado apoyo

psicologico a los migrantes
supervivientes de la
violencia perpetrada por
los traficantes de personas,
y ha asistido a los desplaza-
dos del norte de Yemen.

El proyecto de VIH/sida
sigue luchando por reducir
el estigma y la discrimina-
cién de las personas que
viven con el virus”.

Himedan Mohamed Himedan,
coordinador general en Yemen

13

India

Gestion comunitaria
de la desnutricion
severa en Bihar

RRHH internacionales: 15,63
RRHH nacionales: 158,21
Hospitalizaciones: 90
Desnutricion severa: 2.156
Kala azar: 1.453

“Apostamos por un modelo

comunitario de respuesta

a la desnutricion severa que
permite una mayor cercania
a los pacientes, ya que el
tratamiento se proporciona
cerca de sus casas, en los
centros de salud primaria”.

Geoffroy Duqué, coordinador
general en India
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Kenia
Respuesta a las
inundaciones

RRHH internacionales: 3,02
RRHH nacionales: 26,28
Consultas externas: 13.459
Consultas prenatales: 251
Salud mental

(individual): 168

Articulos de primera
necesidad: 3.086

“MSF salvo muchas vidas

durante las inundaciones en

el delta del rio Tana, al dar
respaldo a los desplazados

10

Filipinas
Ayudando a las
victimas del tifon

RRHH internacionales: 3,57
RRHH nacionales: 5,61
Consultas externas: 24.536
Hospitalizaciones: 329
Consultas prenatales: 370
Partos: 119

Salud mental (grupo): 3.332
Articulos de primera
necesidad: 12.115
Distribucion de agua: 993.000

Aa

“Nos enfrentamos a grandes

dificultades logisticas
para acceder a las zonas
afectadas por el tifén,
pero poco a poco pudimos
resolver estos desafios

y enviamos cada vez a mds
equipos al terreno”.

Carolina Nanclares,
coordinadora médica en Filipinas

24

Somalia

MSE, forzada a cerrar
todos sus programas
médicos

RRHH internacionales: 7,05
RRHH nacionales: 205,99
Consultas externas: 136.618
Hospitalizaciones: 4.550
Cirugia: 84

Desnutricion severa: 2.993
Consultas prenatales: 21.720
Partos: 1.046

Atencion posnatal: 3.306
Violencia directa: 129
Vacunacién sarampion: 9.474

[l -

P
A1

y cubrir las necesidades que “Empezamos 2013 con la

otros actores no eran capa-
ces de atender”.

Johanna Van Peteghem,
técnica sanitaria para Kenia

continuacion del secuestro
de nuestras compaferas
Mone y Blanca, que acab6
en julio. Después de la libe-
racion, todas las secciones
de MSF decidieron cerrar
sus programas. Para los
somalies, esto supuso per-
der al mayor actor médico-
humanitario del pais”.

Will Robertson, responsable

de Operaciones en Somalia
Ver entrevista:
www.msf.es/memoria/2013/
proyectos/somalia
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RRHH (Recursos humanos)

Datos de RRHH segun el criterio
internacional full time equivalent
(FTE): equivalente al nimero

de personas contratadas a tiempo
completo (por ejemplo, dos personas
a media jornada =1 FTE).

Personal internacional: trabajadores
contratados que se desplazan
a otro pais (expatriados).

Personal nacional: trabajadores
contratados localmente.

Indicadores

Articulos de primera necesidad:
nimero de familias receptoras.

Atencion posnatal: mujeres a las
que se ha realizado al menos un
control posnatal en las seis semanas
siguientes al parto.

Casas fumigadas: nimero

de viviendas fumigadas para el
control vectorial de enfermedades
transmitidas por insectos.

Chagas: pacientes tratados.

Cirugia: intervenciones de cirugia
mayor (con anestesia general
0 espinal).

Colera: pacientes en centros
de tratamiento y unidades de
rehidratacion oral.

Consultas externas: nimero
de consultas médicas realizadas
(excepto programas de VIH,
tuberculosis, vacunacion y
asesoramiento psicoldgico).

Consultas prenatales: mujeres
que acudieron a consulta prenatal
(incluyendo nuevas y seguimientos).

Desnutricion severa: nifios

con desnutricion aguda severa
tratados en los centros de nutricion
terapéutica (hospitalarios

y ambulatorios).

Distribucién de agua: nimero

de litros de agua clorada distribuidos
(no incluye estructuras de salud

ni viviendas del personal).

Hospitalizaciones: pacientes
hospitalizados (incluye centros
hospitalarios de nutricién
terapéutica).

Kala azar: pacientes tratados.
Malaria: pacientes tratados.

Partos: alumbramientos atendidos
(incluye cesareas).

PTMH (hijos): bebés que recibieron
al nacer profilaxis contra el VIH
(Prevencion de la Transmision

de Madre a Hijo).

PTMH (madres): mujeres con
VIH embarazadas que recibieron
tratamiento antirretroviral

o profilaxis.

Salud mental (grupo): nimero
de consultas psicolégicas en grupo
(excepto pacientes de VIH).

Salud mental (individual): nimero
de consultas psicoldgicas individuales
(idem).

Sarampion (tratamiento): casos
de sarampién tratados.

TAR 1? linea: pacientes en
tratamiento antirretroviral
de 12 linea.

TAR 2? linea: pacientes
en tratamiento antirretroviral
de 22 linea.

Tuberculosis: casos tratados (incluye
pacientes coinfectados con VIH

y pacientes con TB resistente a los
medicamentos).

Vacunacion fiebre amarilla:
personas vacunadas por brote
epidémico.

Vacunacion meningitis: personas
vacunadas por brote epidémico.

Vacunacion sarampion: personas
vacunadas (rutinaria o por
brote epidémico).

Victimas de tortura: casos
de tortura tratados médica o
quirtrgicamente.

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

Violencia directa: intervenciones
médicas y quirtrgicas por
traumatismos violentos (excepto
accidentes, violencia sexual

0 psicoldgica).

Violencia sexual: pacientes tratados
por agresiones sexuales.



Resumen del aio
Cuatro grandes crisis, 24 paises

Por Joan Tubau Director general de MSF Espafia

a entrado el afio, en julio,

nos llega la noticia anhe-

lada: por fin regresan
a casa nuestras comparieras Mone
Serray Blanca Thiebaut, secuestra-
das en Kenia en octubre de 2011.
Por desgracia, los continuos ata-
ques contra nuestro personal nos
obligan a tomar la dolorosa deci-
sion de abandonar Somalia. El pais
pierde asi al mayor actor médico-
humanitario internacional. Al
menos de momento, porque segui-
mos obstinados en buscar la
manera de asistir a los somalies.

2013 estuvo marcado por gran-

des crisis, muy definidas. En
Republica Centroafricana, una
ofensiva rebelde derroca al presi-
dente en marzo. Los ataques contra
los civiles y los desplazamientos
de poblaciéon aumentan, y la guerra
adopta un sesgo étnico: miles de
musulmanes huyen del pais. En
Darfur (Sudan), los enfrentamien-
tos entre comunidades se disparan,
con cientos de miles de nuevos
desplazados. La guerra en Siria no
escatima en horrores: los muertos,
heridos y desaparecidos se cuentan
por cientos de miles, y los desplaza-
dos, por millones. En diciembre,
la guerra rompe la paz en Sudan
del Sur, con matanzas entre nueres

y dinkas. Los equipos de MSF
prestan asistencia en estos cuatro
conflictos, en condiciones de segu-
ridad muy dificiles. El trabajo es
ingente y, sin embargo, solo es una
parte de nuestras operaciones.

Asi, en Niger, atajamos la morta-
lidad infantil, reduciendo en los
distritos en los que trabajamos los
alarmantes niveles del afio ante-
rior. En Mali, intervenimos en
Ansongo, para asistir a las victimas
del conflicto en el norte del pais.
En Republica Democratica del
Congo, fuimos capaces de respon-
der rapidamente a emergencias
como el cOlera, la malaria o los
brotes de sarampi6n. En Yemen,
nos empeflamos en atender a
los migrantes victimas de tortura
amanos de las mafias de trafico
de personas. En Irak seguimos
intentando mejorar la asistencia
neonatal en Najaf. En Filipinas,
asistimos a los damnificados por
el tifon Haiyan. Y asi hasta llegar
aun total de 24 paises, donde
nuestros comparieros trabajaron
cada dia de 2013 para aliviar
el sufrimiento de las poblaciones
mas desatendidas.

Y en 2014, gracias a vuestro
apoyo, seguimos trabajando.
Cada dia.

*Ver listado completo en www.msf.es/memoria/2013/resumen

Ver video 2013
R' en cuatro minutos’

www.msf.es/memoria/2013

Actividades*

Consultas externas

1.815.626

Pacientes hospitalizados

76.472

Pacientes con malaria

530.097

Nifios con desnutricién severa

49.126

Victimas de la violencia directa

6.246

Partos

26.932

Vacunaciones contra
el sarampién

275.602

Consultas individuales
de salud mental

48.926

Litros de agua

15.918.561

Recursos humanos**

385

3.577

**Ver glosario para mas informacion

902 250 902

Memoria completa en:
www.msf.es/memoria/2013
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