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ANA LILIA
BANDA

MEDICA CHIHUAHUENSE DE MSF

Malakal abandonada y sagueada

Ana Lilia Banda tiene 26 afos, es médica general, egresada de la Universidad Auténoma de Chihuahua
y como primera mision, junto a Médicos Sin Fronteras, su destino fue Nigeria entre noviembre
de 2010y abril 2011. A esta mision le sigui6 Suazilandia, pais en el que trabajé durante un afo.
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n 2014 Ana Lilia estuvo en el proyecto de MSF
de Etiopia; hoy nos comparte su experiencia en
Malakal, Sudan del Sur.

¢A qué pueblo llegaste?

Fui a una ciudad llamada Malakal, que fue atacada
por los rebeldes en diciembre. Sus habitantes huye-
ron a un complejo de las Naciones Unidas en donde
se monté un campamento de desplazados.

{Qué fue lo primero con que te encontraste? Cuando
llegué pensé que era un pueblo chico, pero en realidad
era una ciudad bastante grande. Ya me habian dicho
que estaba abandonada y que habian saqueado todo.

Este proyecto fue muy diferente a cualquier otro
ya que estdbamos trabajando y viviendo adentro del
complejo de las Naciones Unidas. El campo de refu-
giados estaba muy amontonado, y todavia vi gente
que se dirigia hacia el campo con sus pertenencias
para buscar un lugar. El hospital estaba recién empe-
zando asi que aun estaba todo muy desorganizado.
iSabia que iba a tener muchisimo trabajo, y estaba su-
per emocionada por empezar!

¢Cudles eran tus tareas?

En el primer mes yo era la encargada de todo el hos-
pital, lo cual incluia a los niflos en el programa de nu-
tricion, los sospechosos de tuberculosis, los pacientes
en tratamiento de tuberculosis, las emergencias... y
todos aquellos pacientes -nifios y adultos- ingresados
por otras enfermedades. Habia veces en las que tenia
50 pacientes a mi cargo. En el segundo mes llegé una
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de Sudan del Sur.

Las principales preocupaciones médicas son la malnutricion y las epidemias.
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pediatra para hacerse cargo de los nifios y entonces
tuve oportunidad de enfocarme mejor a los demas
pacientes.

¢{Como estaba conformado tu equipo?

En el hospital éramos cuatro, una enfermera espafno-
la, un oficial médico de Kenia, una psicéloga brasileia
y la lider del equipo médico que era una enfermera
holandesa. En total éramos 20 profesionales interna-
cionales.

{Qué enfermedades o padecimientos eran los mas
frecuentes?

Lo mas habitual eran las enfermedades diarreicas,
desnutricién, heridas por violencia y deshidratacion.

Cuéntanos una jornada laboral tipica en este pro-
yecto...

Las condiciones no eran las ideales, siempre dormi-
mos los 20 expatriados en una tienda de campana...
todos juntos. No teniamos nada de privacidad y es-
taba super caluroso, el clima alcanzaba los 50 grados
de temperatura. En el primer mes dormiamos en un
colchoén en el suelo con nuestra mosquitera, después
nos llegaron camas porque se acercaba la temporada
de lluvia y nos ibamos a inundar. Las regaderas eran
compartidas y hubo dias de mucha escasez de agua.
Comiamos en una cafeteria de las Naciones Unidas en
la cual la comida no siempre era la mejor.
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CRISIS ACTUAL EN SUDAN DEL SUR
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Ana Lilia junto a sus pequefios pacientes.

Todos los dias, no habia descanso, nos levantaba-
mos a las 7am y empezédbamos el trabajo a las 8am.
De Tpm a 2pm era la hora de comer, pero a veces no
habia tiempo de ir, ademas teniamos que ir a todos
lados en auto, no podiamos andar caminando por
el campamento de las personas desplazadas, sélo
podiamos estar en el area de los humanitarios. Cada
tres o cuatro dias me tocaba guardia, asi que si algo
ocurria en la noche tenia que ir -siempre con alguien
mas- al hospital.

{Alguna anécdota de vida, positiva, ante tantas
necesidades, que hayas vivido?

El dia que llegué y me estaban presentando a to-
dos los pacientes, me pusieron en brazos a un bebé
de 40 dias de nacido que habia sido separado de su
madre durante los ataques de febrero (yo llegué el
25 de marzo). Ese pequeio nifio habia estado, casi
desde recién nacido, sin su madre. Estaba muy bajo
de peso ya que la abuela le trataba de dar de comer
pero el bebé tomaba muy poca leche. Al dia siguiente
de mi llegada ingresamos a una mujer de 25 afos por
desnutricion y deshidratacién. La habian encontrado
cerca de un rio... No les puedo compartir la sorpresa
y la felicidad cuando la abuela del bebé la vio y salié
corriendo hacia ella, la abrazé y comenzé a llorar. Era
la madre del bebé. Después de varias semanas los dos
se recuperaron y se fueron a casa.
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Entrevista a Gerardo Muiioz
Fotos Camille Lepage
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CAMILLE LEFAGE IN MEMORIAM

Estamos profundamente conmocionados y entristecidos al conocer la
noticia del asesinato de la fotoperiodista Camille Lepage. Camille fue
encontrada muerta en el oeste de la Republica Centroafricana (RCA)
el pasado mes de mayo. Camille y MSF varias veces compartieron el
camino humanitario tanto en Sudan del Sur como en RCA. Fue una
joven talentosa y valiente que echaremos mucho de menos. Quisiéra-
mos extender nuestras mas sinceras condolencias a su familia, amigos

y colegas. -,

Aqui una muestra de su trabajo /

“(ON EL TRABAJO QUE MSF ESTA
HACIENDO AQuI, CASI TODO ES UNA
ANECDOTA DE VIDA POSITIVA™

- ¢A QUE PUEBLO LLEGASTE A TRABAJAR?

- {CUALES FUERON TUS PRIMERAS IMPRESIONES?
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Al siguiente dia sali rumbo a Bouar, en el
noroeste de RCA, para empezar mi mision. Al
llegar, también vi mucha gente en las calles
tratando de regresar a su vida cotidiana, ya que
igualmente el lugar se encontraba protegido
por los Sangaris, la MISCA, la gendarmeria y la
policia local. El segundo dia tenia sentimientos
encontrados, porque podia sentirme seguro y
tranquilo, pero al mismo tiempo me sentia algo
nervioso.

- Al inicio de esta mision, mi trabajo consistia
en dirigir la clinica movil, que era dar consulta
en las comunidades mas alejadas de Bouar.
Acudiamos a cinco comunidades que se
encontraban en la periferia de Bouar, entre 60 y
70 km a la redonda, recorriendo todas, de norte
asury de este a oeste.

Uno de los objetivos era buscar heridos
por arma de fuego para trasladarlos al hospital
de Bouar donde MSF habia puesto un equipo
quirdrgico para este tipo de casos.
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- {CUALES HAN SIDO LAS DOLENCIAS O
NECESIDADES HABITUALES QUE MSF CUBRE
EN LA COMUNIDAD?
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Huy!!l... Va a parecer publicidad pero con el
trabajo que MSF estd haciendo aqui, casi todo
es una anécdota de vida positiva...

En Bouar, con el proyecto de cirugia que
MSF implemento ahi, se daba atencién a todas
las personas con heridas de arma de fuego, que
en su mayoria tenian fracturas en los huesos
largos del cuerpo (brazos y piernas). El equipo
quirdrgico colocaba fijadores externos para
estabilizar las fracturas, lo cual ayuda en gran
parte a la pronta recuperacion de los pacientes y
la disminucién del riesgo de limitaciones fisicas
de las extremidades afectadas, entre otras cosas.
Podias ver como entraban los pacientes heridos
de gravedad y unos dias después estaban en los
pasillos del hospital caminando felices.

Con respecto a la malnutricién a diario tengo
una anécdota de vida positiva.

Cada dia al hospital llegan nifios con
malnutricién severa complicados (ya sea
por paludismo, infecciones agudas severas,
intoxicados por tratamientos tradicionales, entre
otras cosas). Estos nifios entran normalmente a
la sala de urgencias, que MSF implement6, en
estado de ‘choque’ donde son estabilizados en
su mayoria para posteriormente ser enviados a
la sala de nutricién, que también es de MSF.

Puedo decirte que recuerdo muchos
rostros de nifos que llegaron casi muriendo
y que conforme pasaban los dias veias como
empezaban a recuperarse, ya sin infecciones,
ganando peso, empezando a sonreir y después
yalos tenias caminandoy jugando en los pasillos
de la sala de nutricion.

A diario tenemos muchas anécdotas de vida,
gracias a Médicos Sin Fronteras y todo el equipo de
companeros expatriados y nacionales que ponen
su esfuerzo y su compromiso para ayudar a los mas
necesitados sin importar los riesgos y el lugar.
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Gerardo Mufioz en campafa de vacunacion en RCA.
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¢(0MO ES NORMALMENTE TU DIA? ;EN QUE CONDICIONES ESTAS VIVIENDO?

-Las condiciones de vida con MSF son
buenas ya que normalmente tenemos una
casa para todo el equipo. MSF siempre
procura cubrir las necesidades basicas de
su personal para facilitar la estancia y el
trabajo.

La rutina del dia dependia del lugar
donde me encontraba. En Bouar me
despertaba a la madrugada, saliamos a
las 7am hacia el hospital para recoger los
medicamentos y el material para la clinica
movil. Luego, saliamos a las comunidades.
Nos tomaba entre dos y cuatro horas
llegar a destino. Al llegar a la comunidad
asignada, montabamos la clinica movil
normalmente dentro de una iglesia (la cual
era prestada por el jefe de la comunidad),
atendiamos entre 50 y 60 pacientes en
aproximadamente cinco horas (esto
dependia de la distancia y el estado de
las rutas). Al regresar descargdbamos
todo el material y equipo en el hospital
y completdbamos los medicamentos y
material que se habia utilizado en el dia.
Posteriormente teniamos que estar en la
base de MSF a las 6:30pm para la reunion
de trabajo. Esta reunién era a diario con

el coordinador del proyecto y todos
los compareros para hablar sobre los
problemas de seguridad que existian en la
zona y en toda RCA. Todos trabajdbamos
todos los dias de la semana, de lunes a
domingo.

Cuando estuve en Nola, me despertaba
a las 6am, saliamos hacia el hospital para
hablar con los encargados de la vacunacion
del Ministerio y con el Director del hospital.
Dabamos formaciones al personal del
hospital y a los jefes de los centros de
salud; ibamos a las comunidades donde se
tenia la epidemia de sarampidn, en donde
se reportaban casos de sarampion; a los
centros de salud o hacia las carreteras para
hacer las exploratorias en todos los ejes de
Nola y recabar la informacion pertinente
para la planeaciéon de la campafa de
vacunacion.

Cuando se tuvo toda la informacion
necesaria desarrollamos el cronograma de
actividades para la vacunaciéon por cada
lugar de Nola. Al comenzar ya la campaiia,
nos despertdbamos a las 4am porque
tenfamos que salir de la base con todos los
equipos de vacunacion a las 5:30am. Las
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comunidades se encontraban muy lejos
de la base y los caminos estaban muy mal,
ya que empezaba la temporada de lluvia
y las rutas no estaban pavimentadas. A
veces teniamos que atravesar los grandes
rios de Nola en balsas o barcazas, en las
que también cruzabamos las camionetas
de MSF con todo el material médico y
los equipos de vacunacion. Al llegar a las
comunidades, se montaba todo el puesto
de vacunacién con una linea al exterior
para mantener el orden de las personas
a la entrada, el registro en las cartillas de
vacunacion de MSF, administracién de
albendazol, administracion de vitamina A,
control nutricional, vacunacién y registro
de las personas vacunadas.

Al terminar de vacunar se levantaba el
puesto de vacunacion, y regresabamos a la
base. Ya estando en la base haciamos una
reunién con los equipos de vacunacion,
después teniamos que renovar los kits de
vacunacion de cada equipo (reponer el
material que se habia utilizado durante
el dia). Solo teniamos cuatro equipos de
vacunacion; la enfermera supervisaba dos
equipos y yo me hacia cargo de los otros dos.
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REVOLUCION EN EL DIAGNOSTICO DE CHAGAS

Seis de las once pruebas de diagndstico rapido existentes son altamente fiables lo que permi-

tiria prescindir del laboratorio.

El articulo completo...
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IRAK- MEDICOS SIN FRONTERAS LLAMA AL
RESPETO DE LAS ESTRUCTURAS MEDICAS

'odas las partes en el conflicto en Irak
deben proteger a los civiles y a los
centros de salud.

El articulo completo...
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RCA: CIFRAS DE LA INTERVENCION DE MSF

En la Republica Centroafricana MSF trabaja

en 21 proyectos en 17 poblaciones, cinco de
los cuales son en la capital, Bangui. Hay que su-
mar ademds la labor con los refugiados centroafri-
canos en los ocho campos de Cameruin, Chad

y Republica Democrética del Congo.

El articulo completo...

[TONDURAS:

CRUZANDO MEXICO: EL OTRO PARTIDO DE HONDURAS

Decenas de migrantes hondurefios vieron el partido de su seleccién contra Francia en
el albergue de Ixtepec (México), en su camino hacia Estados Unidos.



http://www.msf.mx/web/index.php?id_pag=1532
http://www.msf.mx/web/MSF-irak_medicos_sin_fronteras_llama_al_respeto_de_las_estrcuturas_medicas
http://www.msf.es/noticia/2014/cruzando-mexico-otro-partido-honduras
http://www.msf.mx/web/index.php?id_pag=1530
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MSF MEXICO LANZO LA CAMPANA
“JUEGA EN NUESTRO EQUIPQ”

on esta campana digital, MSF quiere
Cdifundir la realidad mundial que ven

a diario, en un mundo que todos
compartimos.

Un mundial diferente cuyo equipo esta
conformado por profesionales humanitarios

que dia a dia ganan un partido a la necesidad,

al dolor y al sufrimiento.

Un mundial compuesto por muchisimas
personas que dia a dia intentan sobrevivir.

Un mundial con muchas faltas y pocos
premios.

En este otro mundial, la salud es la que
juega con un calendario diferente y con un
publico masivo que no podemos ignorar.

El futbol es entretenimiento, y en buena
hora que podamos divertirnos pero hagamos
de esta fiesta una alegria para muchos més. A
través un gesto humanitario podemos alcan-
zar una mayor alegria mundialista.

Sumate a nuestro equipo, entérate, difun-
de, dona, para que juntos podamos lograr
que muchas comunidades tengan acceso a
la salud y por lo tanto, una oportunidad para
divertirse. Para que en este otro mundial,
muchos mas puedan jugar.

LA CAMPANA DE MSF

La campania esta compuesta de cuatro
visuales digitales que intentan dimensionar
la accion médica de MSF comparandolas con
cifras del Mundial 2014.

Brasil ha preparado con 12 estadios mun-
dialistas magnificos, cuya capacidad sumada
apenas alcanza a la cantidad de vacunas con-
tra el sarampion que Médicos Sin Fronteras
distribuye en un afo.

El pais sudamericano espera alrededor de
7.3 millones de turistas que irdn a disfrutar el
encuentro deportivo, las consultas externas
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que la organizaciéon médica humanitaria
realiza en paises vulnerables superan en un
millén esta cifra.

Mientras que la capacidad del gran esta-
dio Maracana no alanzaria para albergar la
cantidad de personas que salvaron su vida
gracias a cirugias gratuitas realizadas por
Médicos Sin Fronteras.

Este mundial apenas incluye a 32 paises,
MSF trabaja en mas de 72.

Ayuda hoy a continuar con nuestros
387 proyectos en mds de 70 paises, sigue
nuestra campana mundialista, por Facebook
(www.facebook.com/MSF.Mexico) o Twitter @
MSF_Mexico

Visita 0 comunicate al

5256.4139 ext.103 o pide que te contacte-
mos a:


http://www.msf.mx/dona
mailto:donaciones%40geneva.msf.org?subject=Campa%C3%B1a%20de%20MSF%20-%20Gaceta%20REACCI%C3%93N%2021

MSF HONDURAS

TEDX TEGUCIGALPA, 25 DE

ULI0 DE 2014

TED (Tecnologia, Entretenimiento, D|sen0) 05 una organizacion sin fines de lucro
dedicada a dar espacios independientes a las “ideas dignas de difundir”, en julio
no te pierdas la charla de Isai Fereyra, IEC de MSF Honduras.

de educacion de Médicos Sin

Fronteras en Tegucigalpa, con su
trabajo diariamente viaja a diferen-
tes puntos de la ciudad para hablar
con las personas de la importancia
de considerar la violencia como una
emergencia de salud. Esta experien-
cia viene acompanada de ofrecer
atencidon médica o psicoldgica gra-
tuita a personas que han sido victi-
mas de esta violencia, incluyendo en
caso de una violacion. La experiencia
Tedx puede permitir que Isai pueda
generar un cuestionamiento sobre la
hetero-normatividad y qué valores

I sai Pereyra es parte del equipo

justifican la violencia, confrontar esa
normativa y cuestionar ;Es posible
ser un hombre y no ser violento?
;Qué es ser un hombre heterosexual
y confrontar diariamente la violencia
basada en género? TEDx puede ser
una oportunidad para reconocer de
forma creativa los roles impuestos en
la sociedad y los factores que deter-
minan generar violencia o no. Una
oportunidad para plantear un nuevo
modelo de masculinidad y sobreto-
do ser capaces de reconocer cuando
necesitamos apoyo si hemos sido
victima de alguna forma de violen-
cia, donde acudir, cudndo y cémo.
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ENTRENAMIENTO EN COMUNICACION
PARA LA REGION

Durante los dias 11, 12 y 13 de junio, se llevd
a cabo en el espacio La Centraal un entre-
namiento para la comunicacién en terreno. El
curso estuvo dirigido al personal de MSF que se
encuentra actualmente en misiones humani-
tarias en la regién. Participaron compaiieros

de los proyectos médicos humanitarios de
Honduras, Colombia y México.

MSF ASISTIO AL IV (ONGRESO

il.'lne.le.a nuu;iln uqui-pn ¥y

pon tus ideales en practica!

INTERNACIONAL DE EDUCACION MEDICA,
DE LA ASOCIACION MEXICANA DE
FACULTADES Y ESCUELAS DE MEDICINA

Del 11 al 14 de junio, en Puerto Vallarta, se llevo a
cabo el IV Congreso Internacional de Educacién
Médica al cual MSF asisti6 con el fin de dar a conocer
la organizacion, promover la cultura humanitaria, e
invitar a los profesionales mexicanos de la salud a
formar parte de su equipo de personal internacional.

[[Z LT L s
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. Televisa
% regional. Sobre el
proyecto MSF en el

Hospital General de
Nuevo Laredo, Tamaulipas.

: MVS Radio.
m Sobre el proyecto
% MSF en el Hospital

General de Nuevo

Enlace dela
costa. Sobre el
proyecto de Chagas
en Pochutla

El Tiempo. La
experiencia de la
Dra. Claudia Trevifo
(video)
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“MSF México”
ha sobrepasado
los cien mil
seguidores.

-
4 ".=.._;‘ JournalMex,

sobre la campana

' Juega en Nuestro

Equipo

Visita cada jueves
nuestro blog en
Animal Politico.

Nos puedes ver
en Youtube.

Laredo, Tamaulipas.

El Quiosco Sin Embargo. , _ CNN. El brote de Siguenos en
(Nuevo Laredo). 7 empleos para = ébola mata a 350 Twitter
Sobre el proyecto gente noble. k en Africa; “esta @MSF_mexico.

MSF en el Hospital fuera de control’,
General de Nuevo Laredo, Tamps. seguin MSF
Milenio. Sobre el El Semanario, OEM Editorial. El Universal, sobre
proyecto MSF en \ b sobre el Acuerdo ' Emergencia por & Ebola en Africa.
el Hospital General de Asociacion Ebola.
de Nuevo Laredo, Transpacifico (TPP)

Tamaulipas.

PUEDES PREVENIR LA INFECCION

1 AVIHPS

ENLOS PRIMEROS

3 DIASTig

AGRESION SEXUAL
L1 1EL SERVICIO PROJRITARID)

[DONA HOY!
iBUSCA NUESTROS
PROMOTORES
HUMANITARIOS!

En los meses de julio - agosto de 2014,
MSF estd lanzando una nueva campana
de recaudacion. Nuestro equipo de cap-
tacion de fondos caminara por las calles
de la Ciudad de México informéndote
sobre la organizacién y como puedes
formar parte a través de tu donativo.
iUnete a MSF a través de un donativo
mensual!

Ademas, si estas interesado en
formar parte de los equipos en calle en

2014-15 por favor méandanos tu CV a '5'.3' ﬂ:k_
sergio.mancilla@geneva.msf.org

AEROPUERTO

Frank se encuentra en trabajando
en RCA; adonde también lleg6é Ma-
ria Laura Chacén y en los préximos
meses se une Maya a esta mision
humanitaria. Flori, Carlos y Maria
siguen en Sudan del Sur.Y Alan
pronto llegard a Camertn jFelices

e o misiones a todos!
% % HONDURAS
mmm
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ampana para la promocién del

Servicio Prioritario para sobre-

vivientes de violencia sexual en
Tegucigalpa y Comayagiela.

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

MEDECINS SANS FRONTIERES www mx
MEDICOS SIN FRONTERAS sl
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http://www.oem.com.mx/laprensa/notas/n3427124.htm
http://elsemanario.com/43203/salud-en-mexico-supera-rezago/
http://www.sinembargo.mx/11-05-2014/970978
http://www.tiempo.com.mx/_notas/1755650
http://elquiosco.mx/msf-mejora-area-de-urgencia-del-hospital-general/#.U6G6bvl5OZc
http://www.noticiasmvs.com/#!/noticias/aplican-medicos-sin-frontera-modelo-de-atencion-en-tamaulipas-695.html
http://journalmex.wordpress.com/2014/06/02/medicos-sin-fronteras-lanza-la-campana-juega-en-nuestro-equipo/
http://www.animalpolitico.com/blogueros-el-blog-de-msf/#axzz2mQk3Kc8R
http://www.facebook.com/pages/M%C3%A9dicos-Sin-Fronteras-M%C3%A9xico/133360813364920?fref=ts
http://www.twitter.com/MSF_mexico
http://www.youtube.com/user/msfmexico
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