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humanitaria en Gety, Republica epidemia de dengue
Democratica de Congo
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EDITORIAL

an pasado cuatro ainos desde que asumi como

Representante de la oficina de Médicos Sin

Fronteras México. Durante estos afios aprendi
no solo a amar esta tierra sino sentirme parte de la
comunidad mexicana reconocida internacionalmen-
te como una de las sociedades mas solidarias ante las
situaciones humanitarias, una caracteristica que me
quedoé muy clara con la respuesta del pueblo mexica-
no ante el terremoto de Haiti en 2010.

Durante estos afnos intentamos, junto a mi equipo
de trabajo, contribuir con recursos a la misién inter-
nacional asi como difundir en el pais las actividades y
los principios de Médicos Sin Fronteras (MSF), organi-
zacion médica humanitaria a la que pertenezco hace
mas de 15 afios.

Con el claro objetivo que MSF se volviera una
organizacion que forme parte de la sociedad mexi-
cana, ideamos diversas actividades para darnos a
conocer. Con particular carifio recuerdo la experien-
cia de “Un campo de refugiados en el corazén de tu
ciudad”. Esta propuesta consistia en reproducir las
actividades médicas que realizamos en un campo de
refugiados real pero, en esta ocasion, situado en el
Bosque de Chapultepec.

Hoy en un cierre de ciclo, también rescato entre
los muchos momentos preciosos de este trabajo, las
veces que hemos podido llevar nuestro mensaje a
distintas ciudades del pais como fueron Guadalaja-
ra, Culiacan, Puebla, Querétaro, Monterrey, sélo por
nombrar algunos de los lugares cuyos habitantes no
solo nos abrieron las puertas de sus universidades,

hospitales- escuela, auditorios o centros culturales
sino que nos recibieron y escucharon con sincero ca-
rifo e interés.

También quiero destacar a todos los médicos, en-
fermeras y logistas mexicanos que postularon duran-
te estos afnos en nuestra oficina con el fin de formar
parte de los proyectos internacionales de la organi-
zacion; profesionistas destacados que optaron por
la vida humanitaria, excelentes personas que con el
tiempo se han convertido en amigos entrafables.

Resalto ademas, la buena disposicion de nuestras
contrapartes, como la Secretaria de Salud, y los mu-
chos organismos especializados que aceptaron man-
tener un didlogo constante con nosotros acerca de
las necesidades médicas del pais, preocupacién que
compartimos como eje de trabajo.

Gracias a todos los esfuerzos realizados, Médicos
Sin Fronteras México hoy es una realidad, y me siento
orgullosa de haber sido parte de este maravilloso pro-
ceso, no exento de dificultades.

Sin embargo, mi ciclo como Directora de MSF en
México llega en este mes de diciembre a su fin y aun-
que otras experiencias humanitarias seguiran en mi
camino, estos aios en México quedaran grabados en
mi corazén por siempre.

Quiero agradecer el apoyo incondicional tanto de
mi equipo como del Comité Asesor de MSF México,
quienes trabajan con esmero en cada causa de la or-
ganizacion.

Quiero agradecer a la prensa mexicana que se inte-
resa y sensibiliza ante las causas humanitarias; a las em-
presas que nos acompainaron y apoyaron con su trabajo,
muchas veces sin cobrar un centavo, pero que igual-
mente entregaron su creatividad y esfuerzos. A cada
ciudadano mexicano que con su interés, su donacién y
participacion nos ha apoyado para continuar nuestras
actividades en las zonas mas vulnerables del mundo.

A todos, muchas gracias por estar a mi lado y com-
partir el entusiasmo que exige esta labor. MSF México
sigue trabajando, a partir de ahora de la mano de Ge-
rald Massis como Director, a quien le deseo lo mejor
en esta nueva etapa.

Un abrazo por siempre, Lies.
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DESDE £L TERRENO

TERE
GADSEN

MEDICA MEXICANA DE MSF

‘Extranio a mis pequenos pacientes,
sus batallas y sus victorias”

Entrada La pediatra mexicana Tere Gadsen nos comparte su dia a dia
en un proyecto médico complejo como el que Médicos Sin Fronteras (MSF)
lleva en el poblado de Gety, Republica Democratica de Congo.

'ere Gadsen es una joven médica pediatra
Tmexicana, nacida en el D.F, con estudios en la

Universidad Lasalle y la U.N.A.M. En esta nueva
edicién de Reaccion MX/C.A, Tere nos comparte su
rutina y emociones durante su mision de seis meses
en la ciudad de Gety. Alli estuvo a cargo del servicio
de pediatria y del centro nutricional, aunque tam-
bién apoyaba al médico encargado del servicio de
urgencias y terapia intensiva, “sobre todo los fines de
semana’; segun nos cuenta.

“Gety es un pequefio poblado que se encuentra
en la provincia oriental de la Republica Democratica
del Congo. Médicos Sin Fronteras (MSF) trabaja en
el lugar desde el afio 2009, después que el conflicto
bélico llevara a la poblaciéon a desplazarse y a quedar
sin servicios de salud”.

¢Cudles son las caracteristicas de este proyecto?

El proyecto de Gety es un proyecto permanente en el
que MSF esta encargado del 4rea de pediatria, centro
nutricional, terapia intensiva y urgencias en el hospital
general de referencia de Gety. Ademas apoya todas las
cirugias de urgencia que se realizan ahi. También ad-
ministra, provee de medicamentos y personal al cen-
tro de salud mas grande de la regién, que es gratuito
para toda la poblacién y tiene varios proyectos como
el centro nutricional ambulatorio, atencion a mujeres
embarazadas, planificacién familiar y tratamiento
médico y psicoldgico de victimas de abuso sexual.

Alas afueras del hospital MSF en Gety.
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DESDE L TERRENO

{Cual dolencia era mas frecuente en la poblacion?
La enfermedad mas frecuente y mas grave en esta
poblacion es la malaria (paludismo), padecimiento
que causa muchas muertes y secuelas, sobre todo en
los menores de 5 afos.

¢{Como estaba conformado tu equipo de trabajo?
En la sala de pediatria tuve un equipo increible de 11
enfermeros y enfermeras nacionales y 4 asistentes
nutricionales. El equipo de la sala de urgencias y
terapia intensiva también tenia un equipo de enfer-
meria maravilloso. Ni hablar de mi querido amigo

y excelente médico congolés, Freddy, quien me
apoyd incondicionalmente siempre. Y por supuesto
mi companera inseparable de batalla, Katherine, la
enfermera expatriada.

22k Lt IR s

La casita adonde Tere vivid junto a sus compafieros durante su estancia en Congo.

{Recuerdas alguna anécdota que particularmente
te haya sido significativa, que haya “dado mayor
sentido” a tu labor en Congo?

Los nifos con desnutricién siempre me han asom-
brado, su recuperacion es increible y es una enorme
satisfaccion para quien los atiende y acompana.

En especial uno, Antoine. Cuando llegé era un ser
pequenisimo para sus 5 anos, todo hinchado por el
edema de la desnutricion, inmovil, silencioso y sin
vida en los ojos. Lo tuvimos que alimentar con sonda
con la leche especial de MSF, lavarle la piel llena de
Ulceras y heridas. Tosia mucho y tenia los pulmones
infectados. La verdad nunca pensé que lo lograria,
pero la voluntad de hierro de su mama, lo sacé
adelante.

Primero empezé a sentarse un pocoy a tomar la
leche por si mismo. Siempre estaba enojado y era
muy gruiién. No le gustaba que lo revisara y que le
quitara la cobija. Empezé a ganar poco a poco peso,
disminuyeron los edemas, sano su piel, cada dia llo-
raba menos y jugaba mas.Y un dia, le regresé la luz a
los ojos y empezd a reirse cuando le hacia cosquillas.

En ese momento supe que la habiamos librado.
Luego ya no nos lo quitdbamos de encima, queria
pasar visita con nosotros, nos preguntaba mil cosas,
brincaba por todos lados, aprendioé los nimeros en
francés y en inglés, pedia que le dibujaran animales,
gritaba como un loro, en fin, iluminaba la sala de
pediatria con su maravilloso caracter. Finalmente se
fue a su casa cachetdn y feliz y nosotros quedamos
como pavos reales, llenos de orgullo de nuestro nifio
resucitado y con una gran sonrisa por un nifio mas
que volvia a ser eso, un nifio feliz, como todos los
ninos debieran tener derecho a serlo.

Gl i
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DESDE L TERRENO

e~ ;Qué fue lo que mas te llamé la atencidn de este

\ proyecto?

\ Me encant6 el compromiso y la dedicacion del
personal de salud congolés. Nunca se quejabany
siempre estaban mas que dispuestos y felices de

/ recibir a los niflos, aunque ya no tuviéramos ni un
cachito en el piso para ponerlos. La energia que tenia
me impresionaba y ensefiaba mucho. Por las tardes
ponian musica congolesa y bailaban con las mamas
y los nifios, asi hubiera muchisimo trabajo. Nunca se
rendian y estaban dispuestos a luchar hasta el final
por cada uno de los chamaquitos que teniamos.

{Qué fue lo que mas extranaste durante tu mi-
sion? ;Qué extraias ahora de la misién?
Lo que mas extrafié fue a mi familia y a mis ami-
gos, aungque me acompanaron a través de mails
y llamadas, es una experiencia que te cambia la
vida, y que no siempre es facil y a veces hace falta
desahogarte con las personas que te quieren. Ahora
. extrano a mis pequenos pacientes, sus batallas y ]
L R@glOﬂ@S on sus victorias y a mis companeros de trabajo, que a N
proyectos de MSF pesar de que siguen viviendo en un sitio en guerra le o )
. ., . Paseo en equipo por las afueras de la ciudad.
————  siguen echando ganas y sonriéndole a la vida.
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UN DIA DE TRABAJO EN GETY

e levantaba a las 6.30am con el canto

de los gallos y el sol que se filtraba

por la ventana. Salia corriendo antes
de que me ganaran una de las tres regaderas,
(bueno cuartitos de madera), para bafiarme a
jicarazos con el agua caliente con olor (y color)
a carbon, de la enorme olla de la cocina, puesta
a calentar desde las 5 de la mafana. Saludaba
a mis vecinos de cuarto que, como buenos
Congoleses, ya estaban listos desde tempranito.
Desayunaba con todos mis comparieros en el
comedor de la casa principal. Yo, casi siempre
platanos, aunque habia algunos mas exdticos
que desayunaban aguacates con fruta de la
pasion o pan con mermelada rojo fosforescen-
te. El primer café del dia, con los ojos medio
pegados, contandonos los suefios de la noche o
chismeando de la serie de tv que todas estaba-

mos viendo, era un gran principio para la mafana.
Saliamos al hospital a las 7.45am, todos apifiados

en la camioneta: Florence y Jean Christophe,
Freddy, que era el otro doctor MSF; Christian,
el laboratorista; Katherine, la enfermera, yo 'y
quien se fuera pegando. Haciamos al hospital
15 minutos, pasando por un camino de
terraceria un poco accidentado y resbaloso
cuando llovia.

Los niflos, que ya esperaban en grupitos la
camioneta de MSF, corrian a saludarnos a gritos.

Al llegar al hospital nos reuniamos en una palapa

algunos enfermeros, Freddy y yo a que nos co-

mentaran lo que habia sucedido durante la noche

y siempre aprovechabamos para explicar algin
tema médico o resolver alguna duda. Después
pasaba visita en la sala de pediatria que tenia 38

camas, aunque siempre habia como 45 pacientes.

Datos de MSF en RDCongo
2,782
Actividades:

Primero veiamos a los niflos que no habian

pasado bien la noche, a los mas chiquitos o

a lo mas delicados. Revisabamos a cada nifio

en equipo, discutiamos los casos y resolvia

dudas. Después dabamos de alta a los que ya
estaban listos para ir a casa.

A las 12:45 regresdbamos a la base (casa y
oficina) para comer, también todos en equipoy a
descansar un poco.

A las 2pm regresdbamos al hospital. Gene-

ralmente habia pacientes citados con enferme-
dades crénicas, que acudian cada mes. Varios
nifos con diabetes, anemia de células falci-
formes, epilepsia y enfermedades cardiacas.

Veia a los chiquillos que hubieran ingresado

y después si algun nifo tenia algun proble-

ma. Si habia tiempo sacabamos los juguetes y
jugabamos con los nifios y las mamas. Todos los
viernes teniamos una clase para el personal del
hospital.

A las 5pm regresdbamos todos a la base, si-

lenciosos y cansados con el atardecer haciendo

brillar las casitas de barro y paja, las palmas ca-
yéndose de platanos y los drboles de mango.
En la casa trabajaba un poco mas en las

estadisticas y después era hora de relajarse. A

veces corriamos dentro de la base para hacer

un poco de ejercicio o nos sentdbamos en la pa-
lapa a platicar del dia, a cenary a reir un rato para
liberar todas las emociones acumuladas.

A las 10pm a mas tardar ya estaba de vuelta
en mi cama, después de haberme lavado los
dientes bajo un millén de estrellas, lista para
dormir o para pasarme la noche hablando por el
radio con el los enfermeros que hacian la guardia
en el hospital”
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MSF establecié una unidad

pedidtrica de emergencia
por la epidemia de dengue
en el Hospital Mario Catari-
no Rivas de San Pedro Sula.

o -

HONDURAS

SAN PEDRO SULA

FOTOS: EDU PONCES/ RUIDO
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Tres de cada cuatro pacientes tratados

en el hospital por dengue, incluyendo
los casos més graves, son nifios.

En Honduras, circulan cuatro tipos dife-
rentes de dengue con riesgos de infeccién
altos durante la estacidn lluviosa.

'

s

[ ]
a ciudad de San Pedro Sula se vio afecta-
da en el 2013 por una epidemia de den-
gue hemorrdgico que signific6 mas del
triple de los casos reportados el afio pasado,
en donde los/as nifios/as son la poblacion en
mayor riesgo.

El equipo de la organizacién médica inter-
nacional Médicos Sin Fronteras (MSF) confor-
mado por 3 médicos generales, 9 pediatras,
15 enfermeras profesionales y 6 enfermeras
auxiliares implemento en la sala de emergen-
cia pediatrica del hospital Mario Catarino Ri-
vas una respuesta para asegurar una atencion
adecuada y reducir el numero de niflos/as que
mueren por esta enfermedad. El equipo ha
creado la unidad pediatrica de dengue en tres
salas del hospital con personal de MSF quienes
brindaron apoyo y capacitacién al personal de

salud del hospital. También se ha do-
nado medicamentos y suministros
médicos para el tratamiento de
adultos afectados por el den-

gue.

“La epidemia represen-
ta una gran amenaza para
la poblacién’, dice el coor-
dinador médico de MSF,
Dr. Luis Neira. “Desde que

empezamos a trabajar en el

hospital hemos visto un flu-

jo constante de pacientes. Una

atencion de emergencia enfocada

para los niflos/as menores de 15 afos de

edad’, que son tres de cada cuatro pacientes

tratados en el hospital, incluyendo los casos
mas graves, son nifnos.

En agosto de 2013, el nimero de casos sos-
pechosos de fiebre hemorragica del dengue
reportados en la regién subié un 235% res-
pecto al afo anterior; las autoridades locales
de salud se vieron desbordadas y para finales
del mes de noviembre se dio una respuesta a al
menos 730 nifos.

En América Central, el dengue es endémico
y se caracteriza por ser una enfermedad viral
transmitida por mosquitos, y provoca sintomas
similares a los de la gripe. Sin embargo, esta for-

Nad
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Uno de los problemas es que las
personas se enfrentan a multiples
barreras en el acceso a tratamiento.

w0 e ente leve
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En agosto de 2013, el nimero de casos
sospechosos de fiebre hemorragica del
dengue subid 235% respecto al afio anterior. 8
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ACTUALIDAD

NUEVOS (OMBATES (AUSAN MAS DESPLAZAMIENTOS EN EL
NORTE DE LA REPUBLICA CENTROAFRICANA

David Cantero, coordinador general de MSF en Marruecos,
explica las causas del aumento, en los Ultimos meses, de
la violencia contra los migrantes subsaharianos en el pais
alauita y las dificiles condiciones en las que se ven obliga-

LA HISTORIA DE @
UN BEBE PREMATURO EN SIRIA

4/Era la Unica comadrona el embarazo: dos nifas mellizas. No HHHNAS [N IAN 5010 IR[S DlAS

Lee el articulo completo...

dia que la madre de Sedra* hubo forma de detener el parto na Maria Tijerino es la referente de
vino al hospital de MSF en Siria,’ pues ya llevaba muchas horas Salud Mental en emergencias de Mé-
explica Amanda Godballe, una con contracciones. En nuestro dicos Sin Fronteras. Ana Maria es psicolo-
comadrona danesa de MSF. hospital teniamos muy pocas ga hondurefia y nos comparte su experien-
“Estaba soélo de seis meses pero posibilidades de poder cuidar a cia humanitaria durante los tres primeros dias
se puso de parto. Era su primer bebés prematuros... brindando asistencia a la poblacion filipina.
Lee el articulo completo... Lee el articulo completo... @

CRISIS EN SIRIA - ACTIVIDADES MEDICAS DE MSF
31 de octubre de 2013
SIRIA 2.25 millones da desplazados en Siria”

VIt/SIDA: MIRA LO QUE VEMOS - =S

eis documentales de 2 minutos de duracién, y una pieza completa de 16mm, a0 e

desde Republica Democrética del Congo, Lesoto, Sudéfrica y Myanmar, que i

P LS ——
. . o] . s Al
abordan cuestiones como la falta de pruebas de diagnéstico de VIH, las situacién Mar Mediterrineo - e g oo
@ ldlil .

de los pacientes que reciben tratamiento cuando ya estén en un estadio dema- Latakig” L B
siado avanzado, los nifios y las mujeres embarazadas con VIH, la adherencia al et 0

Tartus . Deir Ezzor
tratamiento o la discriminacion que sufren las personas VIH-positivas. ¢ Homs SIHIA

)

IRAK 208054 ehgiador”

35,000,000 18, 000 000  30.000.000+ - I-rr
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* Fuente: DNU, Neviembre 2013,

Lee el articulo completo...
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http://www.msf.mx/web/MSF-www.miraloquevemos.msf.es
http://www.animalpolitico.com/blogueros-el-blog-de-msf/2013/11/21/en-tan-solo-tres-dias-en-filipinas/#axzz2mWwpFzGX
http://www.msf.mx/web/index.php?id_pag=1353
http://www.msf.mx/web/MSF-dia_mundial_del_sida_la_batalla_aun_no_esta_ganada
http://www.msf.mx/web/MSF-creciendo_pese_a_un_parto_dificil

SOBREVIVIENTES
URBANOS EN PUEBLA

oy una de cada diez personas del mundo habita

en un barrio urbano marginal. La exposicion

itinerante de Médicos Sin Fronteras Sobrevivien-
tes Urbanos llegé a la ciudad de Puebla.

Desde el viernes 15 de noviembre hasta el domingo
14 de diciembre en el Complejo Cultural Universitario
de la BUAP vy hasta fines de enero en el Hospital Uni-
versitario permanecera abierta al publico general y con
entrada gratuita esta exhibicién multimedia que mues-
tra los desafios médico-humanitarios de una poblacién
urbano-marginal en aumento.

En los pasillos laterales del Complejo Cultural
Universitario podras encontrarte con los siete muros
graficos que conforman la exposicién Sobrevivientes
Urbanos. Cada uno de estos muros representa a un ba-
rrio marginal en los que MSF trabaja. La propuesta para
dar visibilidad a estas ciudades perdidas se presenta
acompanada de fotos de prestigiosos fotégrafos de la
Agencia Noor y un video testimonial sobre cada barrio,
explicando las duras condiciones de vida a las que estas
personas estdn expuestas.

Mira el sitio web

L
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La exposicion multimedia e itinerante Sobrevivientes Urbanos ha visitado Guadalajara, Querétaro, Monterrey.
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SPOT ESPERANIA:
PREMIO ASOCIACION DE RADIODIFUSORAS
DEL VALLE DE MEXICO (ARVM)

n noviembre la ARVM premié a Médicos Sin

Fronteras en la categoria “Bien Publico” por el

spot radial lamado “Esperanza” (Ogilvy Brasil,
2012) que en la versién mexicana conté con la voz de la
prestigiosa periodista Cristina Pacheco y fue difundido
gracias al apoyo de Grupo Radio Centro.

En la imagen: El Angel —estatuilla obra del escultor
Sebastian — fue el galardén otorgado por la ARVM
Asociacion de Radio del Valle de México en el marco de
la edicién XXIIl del Premio a la Creatividad Publicitaria
en Radio.

O Alixandra fazzina | NOOR


www.urbansurvivors.org/es
https://soundcloud.com/msf-mexico/esperanza
http://www.youtube.com/watch?v=sHUBUd-V9so
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ol  AEROPUERTO
Twitter facebook.

@MSF_mexico. : Citlali" partié hacia Teguci-

: galpa, Honduras; Ana Maria?

y Claudia® al cierre de esta
edicién siguen trabajando en la
emergencia de Filipinas. Por su
parte, Ximena* volvié a Medio
Oriente por la crisis siria. jLa

Tifén en Filipinas,

i'm entrevista de

Juan Sacristan

desde Cebu en

El Mafhanero, con Brozo. ~N ¥ mejor de las suertes queridos
Ay comparieros!
Acuerdo s
Entrevista con oo d? <o Transpacifico, Filipinas, mencién
Henry Rodriguez entrevista con MSF en el
en el programa aniversario de Judit Rius en programa de
Ismael Cala en CNN en espaiiol. Revista Proceso. Ana Paula Ordorica.
Nos puedes ver Sobre salud men- Visita cada jueves
en Youtube. —ﬁ tal, entrevista con nuestro blog en
sa. 1 (m Ana Maria Tijerino Animal Politico.

en Radio Red.

Felices Tiestas

ey

Oficina de Representacion Médicos Sin Fronteras México/América Central
Teléfono: (55) 5256.4139 / msfch-mexico@geneva.msf.org

MEDECINS SANS FRONTIERES WwWwW mX

MEDICOS SIN FRONTERAS <.

MSF [re 18 -13-



http://hemeroteca.proceso.com.mx/?page_id=278958&a51dc26366d99bb5fa29cea4747565fec=356973&rl=wh
mailto:msfch-mexico%40geneva.msf.org?subject=Reacci%C3%B3n_15
http://www.msf.mx
http://www.animalpolitico.com/blogueros-el-blog-de-msf/#axzz2SiFSsjIQ
https://soundcloud.com/anal-a-lorenzo/msfma-anero-filipinas
http://www.facebook.com/pages/M%C3%A9dicos-Sin-Fronteras-M%C3%A9xico/133360813364920?fref=ts
http://www.twitter.com/MSF_mexico
https://soundcloud.com/anal-a-lorenzo/medicos-sin-fronteras-cnn-cala
https://soundcloud.com/anal-a-lorenzo/ana-maria-tijerino-grc-salud
https://soundcloud.com/anal-a-lorenzo/ororicaforotv

