Una pub"(a(i()n dg MEDECINS SANS FRONTIERES

MEDICOS SIN FRONTERAS

'!I?ﬁ{l gY '
Melina Var

parte
su album .
fotografico ¢
su.misio
Baturi.

Fernanda
Velasco

- ho asu
e cia
delECen -
Camerun.

e -

Crisis de migrantes en el Mediterrdneo MSF en las calles + Sanou en
India: “No toquen nuestros medicamentos” Acapulco + Ponencias y Congresos
+ Yemen + In memorian + AG OCG + Destacados en prensa



& [DITORIAL

n estos meses que han transcurrido desde la ultima

edicion de Reaccion, se destaca sin dudas la enorme

crisis humanitaria que tiene lugar en el mar Mediterra-

neo, con una afluencia masiva de migrantes africanos.
MSF ha respondido a esta emergencia. Durante los ultimos 15
afnos, MSF ha brindado asistencia a migrantes en situacién de
vulnerabilidad, solicitantes de asilo y refugiados en toda Europa.
Ademads de las operaciones de busqueda y rescate de los buques
MY Phoenix y Bourbon Argos, MSF facilita atencion médica a las
personas que son trasladas al centro de recepcién de Pozzallo,
Sicilia. También proporciona primeros auxilios psicolégicos en
los puertos de desembarque y ofrece apoyo en materia de salud
mental en los centros de asilo de la region siciliana de Ragusa.
Sin embargo, es de vital importancia que la Unién Europea asu-
ma como propia esta crisis ya que las cifras de muertes en el Me-
diterraneo son propias de una zona de guerra; una fosa comun
creada por las politicas europeas.

Mas alld de esta crisis visible y mediatica, MSF sigue traba-
jando para brindar asistencia humanitaria a las muchas crisis ol-
vidadas que hoy afectan a nuestro mundo. En esta edicién, los
principales articulos realizados gracias al aporte de dos profesio-
nistas mexicanas de MSF —Fernanda Velazco y Melina Vargas- po-
dremos acercarnos minimamente al sufrimiento de los cientos
de miles de refugiados centroafricanos que huyeron a Camerun
desde el afio 2013, cuando recrudecié el conflicto en su lugar de
origen. El 80% de estos refugiados centroafricanos en Camerun
son mujeres y nifos.

Por otra parte, en la seccién Internacional, podras encontrar
el reporte financiero de MSF respecto a su intervencién ante la
epidemia de Ebola que azoté durante el afio pasado a la Africa
Occidental. Para MSF la transparencia en el uso de sus recursos
es fundamental, por eso te invito a conocer la dimensién de lain-
tervencion de MSF pero también a reflexionar sobre las palabras
de nuestra Presidenta internacional: “Si una pandemia global se
presentara el dia de mafiana, todavia no hay un sistema interna-
cional coordinado y con los recursos suficientes para responder
de inmediato”. Una preocupacién que la comunidad internacio-
nal debe hacer suya y actuar en consecuencia para evitar la pér-
dida prevenible de miles de vidas.

Para cerrar, una buena noticia. MSF México estd preparando
una exposicién fotografica en el Centro Cultural Espaina en Mé-
xico, se llama “Ojos Abiertos”y propone un recorrido por las ac-
tividades de MSF en el pais desde 1985. Estara abierta al publico
desde el 15 de julio y serd una oportunidad maravillosa para en-
contrarnos y seguir construyendo juntos una vision humanitaria
de nuestra realidad y nuestro mundo actual

Gerald Massis
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MEXICANA, RODEADA

DE ALGUNOS
(OMPANEROS DE

LA MISION DE MSF

CON REFUGIADOS I}
CENTROAMERICANOS

EN CAMERUN

VELASCO t/ IEC DE MSF

“Con MSF puedo aprender toda la vida,
siempre hay un nuevo problema por resolver”

Con estudios en Relaciones Internacionales, Desarrollo Social, Derechos Humanos y Salud
Publica en México, Suecia y Gran Bretana, la mexicana Fernanda Velasco trabaja como
especialista de Educacion y Comunicacidn (IEC) en Médicos Sin Fronteras (MSF).
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MSF OFRECE
TRATAMIENTO
CONVENCIONAL
CONTRALA
MALNUTRICION
ALAVEZ QUE SE
PRESTA APOYO
PSICOSOCIAL.

n entrevista, cuenta su experiencia en un programa de

nutricién y asistencia a refugiados en Camerdn y explica

que, para ella, lo mas satisfactorio de colaborar en MSF

es que tiene la certeza de que el trabajo siempre se va a
hacer y se va a hacer bien.

- (Puedes describir tu puesto?

- En MSF mi puesto se llama IEC: Informacién, Educacién y Co-
municacién. Es un puesto con dos ejes operacionales. El primero
es la promocién de la salud, trabajamos de mano con el equipo
médico. Un IEC no puede hacer nada sin el apoyo y coordinacién
de un equipo médico porque, antes de que un IEC llegue al te-
rreno, tienes que entender, dependiendo de la misién, qué es el
colera, qué es la malnutricién.

Antes de llegar a una misién yo tengo que leer todas las
guias médicas para tener un buen entendimiento. Trabajamos
con ellos para hacer campanias de prevencioén, para hacer segui-
miento de tratamiento y para identificar en el terreno si hay ries-
go de cualquier enfermedad.

Tienes que tener una visién muy global del proyecto. Eso es
una parte, el primer eje.

El segundo eje es la comunicacién operacional como IEC. El
éxito de MSF para llegar a los beneficiarios depende de la acep-
tacion, del entendimiento de quiénes somos, y esto se hace a
nivel terreno.

Lo que hace un IEC es una evaluacion de la percepcién que
tiene la poblacién de nuestra organizacion.




-iPor qué aceptaste el proyecto de Camerun?
- Acepté la mision porque Camerun tiene una posicién vulne-
rable, estratégicamente hablando. Tiene frontera con paises en
donde hay muchos conflictos, como la Republica Centroafrica-
na, Nigeria, Nigery Chad.Y la primera respuesta de MSF ante una
crisis de refugiados es llevar a cabo un programa de nutricién.

En un programa de nutricién es muy importante el papel de
la promotora de salud y del responsable de comunicacién, por-
que cuando es una enfermedad crénica debe tener seguimiento
para que haya un verdadero impacto en nuestros beneficiarios.
Debemos estar trabajando mano a mano con ellos y junto al
equipo médico durante meses.

Estas situaciones de crisis pueden durar semanas, meses o has-
ta anos, dependiendo de cdmo se va desarrollando la situacion.
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L NG,
MSFTRABAJAEN
COLABORACION CON

LAS AUTORIDADES
CAMERUNESAS Y ESTA
PRESENTE EN LA PARTE
ORIENTAL DE ESTE PAIS,
DONDE SE CONCENTRA
LA MAYORIA DE LOS
QUE BUSCAN REFUGIO.

- Cuéntanos acerca del trabajo que hiciste con MSF...

- Cuando llegué a Camerun estdbamos en un momento post-
emergencia. Es decir, no estamos dentro de los campos de re-
fugiados, que estan regulados por la Organizacién de Naciones
Unidas (ONU), sino que estamos en puntos estratégicos cerca de
los campos y cerca de la frontera por donde llegan los refugia-
dos y donde son referidos por la ONU y otras organizaciones ha-
cia nuestras clinicas, pues somos el Unico centro de tratamiento
terapéutico y de nutricién en la zona.

- Describenos brevemente el proyecto MSF...

- Es un proyecto en el que debiamos tener una logistica impre-
sionante. Teniamos 8 clinicas méviles, una clinica ambulatoria y
un centro de tratamiento que no estaba en donde residiamos,
por lo que hay un movimiento diario de automoéviles, de perso-
nal. Para mi fue un gran desafio, porque yo estaba acostumbrada
a llegar a un hospital o a una clinica, y en esta ocasién tuve que
llegar a coordinar un staff de casi 70 personas en 7 proyectos
remotos con necesidades diferentes, ademds de reevaluar las
necesidades de cada uno de los proyectos.

-¢Como era un dia de trabajo?

- La base de MSF esta en un pueblo llamado Baturi, al este de
Camerun. Las casas estaban a 10 minutos. Podiamos llegar cami-
nando o, en ocasiones, venia un auto por nosotros alas5amy lle-
gabamos a la base a las 5:30. Teniamos alrededor de 20 autos. Sa-
lian alrededor de 15 autos en convoy, en direcciones diferentes.



A las 6 am, todos los equipos médicos, los logistas y el equi-
po de promocién de salud estaban listos. Todos teniamos rutas
diferentes, asi que teniamos que coordinar actividades: ;qué vas
a hacer?, ;adonde vas a ir?, ja qué hora vas a regresar? Ademas,
teniamos que revisar que la seguridad de cada punto en el que
ibamos a estar fuera suficiente.

Algunos iban a nuestra clinica mévil, que se encontraba a 2
horas de Baturi, cerca de la frontera con la Republica Centroafri-
cana. Las otras clinicas estaban mas adentradas en Camerun, en
areas a donde los refugiados habian emigrado y se protegian en
la selva o se encontraban en los diferentes campos de refugia-
dos manejados por la ONU.

Yo hacia una evaluacién y me iba cada dia con un equipo di-
ferente a clinicas diferentes, para ver las actividades que realiza-
ban y su calidad. Comenzamos a hacer evaluaciones demogréfi-
cas, humanitarias. Es decir, revisdbamos el nivel de malnutricion,
con qué tipo de poblacién estdbamos lidiando y qué otros fac-
tores se encontraban presentes.

Luego saliamos e instaldbamos una clinica. Mi equipo nor-
malmente trabaja afuera, apoyando a los nifios y las mamas que
iban llegando. lbamos de casa en casa a revisar las condiciones
higiénicas de las viviendas: si estaban registrados, si estaban ha-
cinados, si eran refugiados, de donde eran. Una especie de censo.

También nos relaciondbamos con las autoridades locales y
con otras ONG's presentes en el lugar que proporcionan proyec-
tos de desarrollo. Intentamos colaborar con estas organizacio-
nes para comenzar a pasar nuestras actividades en caso de que
ya no se registre una crisis alimenticia.

Ok. Vamos a hacer que suceda, veremaos como;

Haciamos las referencias de todos los niflos que, segun los
meédicos de nuestras clinicas, necesitaban asistencia médica de
urgencia. Coordindbamos nuestras ambulancias con los logistas.
Mi equipo iba con los padres para explicarles por qué tenian que
ir al hospital, qué es MSF y qué servicios iban a recibir.

Las madres venian de una situacion que les causé estrés postrau-
matico. Muchas veces no hablaban el idioma, no sabian dénde es-
taban. Puede que su pareja haya muerto o que no tengan con quién
dejar a sus hijos. Es un momento de mucho estrés para ellas. Por eso
debemos estar ahi, para hacerles comprender cudl es la situacion y
cdmo va a funcionar el tratamiento de la clinica de nutricién.

Es importante que sepan esta informacion, pues un hospital
de nutricién no es lo mismo que un hospital pediatrico. Hay un
funcionamiento diferente que consta de distintas fases. Y también
porque nuestra clinica estaba basada dentro de un hospital de
distrito. Debiamos hacer la distincién y aclarar a la gente que no
serian tratados por el hospital de distrito del gobierno, sino que
recibirian el tratamiento en nuestra clinica. Y como dije, la malnu-
tricion no es sélo una enfermedad, tiene mucho que ver con la
educacién y con el acceso alimenticio. Es por esto que también
debemos educarlos, explicarles cdmo podemos prevenir y evitar
este mal, ademas de dejarles claro por qué y cdbmo debe tomar el
nino el tratamiento que nosotros estamos recomendado.

Eso era un dia en nuestro trabajo de lunes a lunes, igual que
nuestras clinicas.
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- Entonces era un proyecto estrictamente de nutricion pediatrica.
- Si. Cuando comienza una emergencia se le da prioridad a toda
la poblacién, pero en el momento que empieza a reducirse la
emergencia, en MSF le damos tratamiento prioritario a los nifios
de 0 a 5 afios porque son los mas propensos a caer en una situa-
cion mas delicada, médicamente hablando, como enfermeda-
des crénicas y la tasa de mortalidad es mucho mayor.

-¢Qué reflexion te dejan tus dos experiencias en terreno
-Haiti y Cameran- sobre tu trabajo?

- Lo que mas me ha gustado es ver cdmo hay muy pocas orga-
nizaciones en las que si se hacen operativos sus principios. En
MSF los principios no son sélo un marco tedrico, sino la base de
cada decision que se toma desde el circuito del hospital -desde
como vas a acomodar las camas-, la independencia, la imparcia-
lidad, la neutralidad... Ese es nuestro trabajo: ver que todo esto
se respete y se haga.

MSF TAMBIEN
CUBRIO LAS

NECESIDADES
DE AGUA PARA
MAS DE 15,000
PERSONAS
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EN 2014, LOS
EQUIPOS
TAMBIEN
REALIZARON
UNA CAMPARA
DEVACUNACION
CONTRAEL
SARAMPION Y
HAN TRATADO A
165 NINOS CON
LA ENFERMEDAD.

") MECECING
SANS FROMTIERES

A mi me preguntaban mucho mis papas:“;Y cémo aguantas
irte ocho meses, bainandote a cubetazos y con balazos por
doquier?”.

Y yo les contestaba: “Es que no sabes lo que es despertar un do-
mingo y que todo tu equipo, a las 7 am, llegue puntual al trabajo
y esté con una sonrisa en la cara, motivando a todos”. Eso es tan
gratificante, saber que estamos casados no con MSF, porque,
{qué es el logo?, sino porque sabemos que MSF es lo que nos
permite ayudar.

Para mi, darle el apoyo a mis comparieros médicos, a mis
compafieros logistas, para que puedan llevar a cabo su trabajo,
para que puedan salvar vidas, es lo mas gratificante.

Muchos piensan que MSF sélo responde ante emergencias,
que llegamos al lugar e instalamos un super hospital, ayudamos
un poco y nos vamos. Y no, hay equipos que llegan a evaluar qué
impacto tuvimos y si no hay un impacto por qué, cémo vamos a
mejorar nuestra calidad de servicio y cdmo ponerlo en practica
para mas salvar vidas. &
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“L0S ESCUCHAMOS,
ESA SIMPLE ACCION LES PERMITE
SOBRELLEVAR LA SITUACION DE UNA
MANERA MENOS DOLOROSA™

elina Vargas naci6é en Ciudad de Mé-

xico, es egresada como sicéloga de la

Universidad Nacional Auténoma de

México (UNAM) con especialidad en
Terapia Cognitiva Comportamental, por la Universi-
dad Publica de Sao Pablo. Desde 2014, forma parte
de Médicos Sin Fronteras México como Responsable
de las actividades de Salud Mental. Hoy, nos compar-
te su primera experiencia médico humanitaria con la
organizacién en Baturi y Gbiti, Camerun, atendiendo
las necesidades de la comunidad de refugiados cen-
troafricanos que se asentaron alli, escapando de la
crisis en su lugar de origen. La siguiente misién hu-
manitaria de Melina, prevista para el préximo mes de
julio, probablemente serd en Ucrania.

-Cuéntanos, llegaste a Camerun...

- Llegué a Baturi el 14 de noviembre y me quedé has-
ta el 2 de febrero de este ano. Fui la responsable de
las actividades de salud mental en el proyecto de nu-
tricién con los refugiados que venian de la Republica
Centroafricana (RCA).

-¢Como era un dia de trabajo?

-Cuando llegué ya habia pasado la fase de emergen-
cia de refugiados y todo el protocolo de atencién es-
taba puesto en marcha. Visitaba el campo de refugia-
dos en la ciudad de Gbiti (casi en la frontera con RCA),
al menos una vez a la semana pero estaba basada en
el Hospital de Distrito, en Baturi.

El personal de salud mental estaba preparado,
asi que yo solo tenia que supervisar las actividades
y evaluar todas las carencias que existian. En nuestro
caso, todavia habia un poco de reticencia de integrar
las actividades de salud mental al tratamiento de nu-
triciéon. La gente no entendia bien qué haciamos ahi,
por qué llevamos juguetes, por ejemplo. Entonces
hicimos algunas formaciones con enfermeros, con
médicos, sobre la importancia de la salud mental en
este proceso de tratamiento nutricional tanto por la
adhesion al tratamiento mismo como para fortalecer
el vinculo madre-hijo, para ayudar en todos los pro-
cesos de duelo, etcétera.

-¢Cuales fueron las principales dolencias con las
que te encontraste?

- Principalmente tuberculosis y meningitis. De salud
mental, lo que mas se presentaba era ansiedad y
depresion en las madres. Nosotros dabamos segui-
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miento a casos de gente muy deprimida o desespe-
rada y todas nuestras actividades estaban enfocadas
a reforzar el vinculo madre-hijo para mejorar la adhe-
rencia al tratamiento de nutricién. En los nifios nun-
ca se hizo una evaluacién mental, los ayudabamos
a que se desarrollaran lo mas normalmente posible
en cuestiones psicomotrices y cognitivas, problemas
derivados de una mala nutricién que provoca que los
ninos no se desarrollen correctamente. Los ponia-
mos a caminar, a ensartar cosas, todo lo que pudiera
reforzar su desarrollo a nivel cerebral.

-Ta te enfocabas entonces a actividades de salud
mental para apoyar al proyecto terapéutico de
nutricién, no eran sesiones individuales.

- Empezdbamos por la parte alimenticia y después
realizamos actividades grupales entre madres e hi-
jos... Por ejemplo, teniamos grupos que daban ma-
sajes, todo se enfocaba a reforzar el vinculo madre-
hijo y, si era necesario, ddbamos atencién individual
a la madre o al padre. Pero no habia padres en los
grupos que yo tenia. No estaban integrados en el
protocolo, siempre eran mujeres y, por cuestiones
culturales, tampoco se les atendia directamente.
Entonces, a veces veiamos al papa individualmente
pero no lo integrdbamos en las actividades de gru-
po. El de los papas era un sector que yo veia bastante
afectado porque ellos son los que aportan el dinero,
pero alli estaban sin trabajo y sin actividad...

- ¢Cual es el valor agregado de un psicélogo en un
proyecto de nutricion?

-Para mi es la parte mas humana. Porque si bien es
verdad que los médicos sanan, dan vida a las perso-
nas que estan ahi y eso es lo esencial, nosotros es-
tamos para escuchar a los pacientes, para hacerlos




jugar, que realicen una actividad que les de placer,
que rian... Hablar es una forma de liberar toda su an-
siedad y angustia. Ellos no entienden qué le pasa a su
hijo ni qué tienen que hacer... Y cuando llegan con
nosotros a contarnos sus cosas, les ofrecemos una
alternativa, les explicamos y los escuchamos y esa
simple accién les permite sobrellevar la situacion de
una manera menos dolorosa.

Creo que nuestro trabajo constantemente servia
de algo. Teniamos un espacio lleno de cosas que les
gustaban, con acceso a actividades que disfrutaban.
Dejabamos algo en estas personas, en esta poblacién.

-En lo personal, ;como te impacto esta primera mision?
Yo nunca habia estado en Africa. Tenia miedo por-
que no sabia realmente que iba a hacer, debo ad-
mitirlo. Mi primer mes fue de mucha observacion,
de un poco de miedo, de ver que las cosas estaban
funcionando y yo pensaba ;qué hago aqui, si ya todo
estd en marcha? Poco a poco entendi lo que hacia-
mos ahi'y eso me dio la apertura para ver cuéles eran
los espacios a nuestra disposicion y asi enriquecer el
programa. También hay que pensar en el equipo. Yo
era la supervisora, la Unica extranjera. Teniamos dos
psicélogos cameruneses (uno en Gbiti y otro en Ba-
turi), cada uno con sus traductores para poder comu-
nicarse con los centroafricanos. A veces los traducto-
res tienen que escuchar todas las cosas dolorosas e
impactantes que nos dicen, los psicélogos tenemos
nuestras estrategias para lidiar con este tipo de situa-
ciones, pero ellos no. Entonces también le ddbamos
apoyo de una manera integral, los ayudamos a for-
marse. Me senti muy cercana al equipo, pude cono-
cerlos y hasta fui invitada a sus casas, un ambiente
muy padre. Yo me sentia fascinada por la gente de
alla, y fui muy bien recibida. =
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DATOS RELEVANTES

MSF BKINDA ATENCION MEDICA, PSICOLOGICA Y SOCIAL PARA
105'Y LAS SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA SEXUAL EN HONDURAS.

personas atendidas despues de una violacion,
5 27 ' 88 /0 mujeresy ' 12 /0 hombres

97% o
O de las personas atendidas eran menores de 18 anos.

Los agresores frecuentes de los delitos sexuales
segun el testimonio de la victima:

*@ 57.6 /0 Personas conocidas o familiares de las victimas

42040/0 por desconocidos. @

31 /0 de los menores de edad atendidos (0-15anos),
fueron victimas de violencia sexual a través de un secuestro.

ELCARRIZAL )
LAS CRUCITAS
ILLA ADELA
ONSO SUAZO
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“r r TegUCIga I pa’ Video: Servicio prioritario: Respuesta médica
S Honduras a la violencia sexual en Honduras



https://www.youtube.com/watch?v=jhvPdjF63Jw

Para nuestros colegas que perdieron IN M[MORIAM

la vida en un accidente de helicéptero en Nepal: | pasado martes 2 de junio, tres de

nuestros colegas perdieron su vida
en un accidente de helicoptero en Nepal.
Sandeep Mahat, Jessica Wilford, and Sher
Bahadur Karki (Raj) volaban de regreso
- hacia Katmandu después de brindar la
muy necesitada ayuda médica y humani-
- taria a las comunidades afectadas por el
terremoto en las villas del distrito Sindhu-
palchowk cuando sucedié el accidente.

Los extrafiamos enormemente a todos.

MSF ATIENDE A MAS DE CIEN HERIDOS EN UN SOL0 DIA
TRAS £L BOMBARDEO DE AREAS RESIDENCIALES EN ADEN.

_ip dén, 11 de Junio 2015 - MSF atendi6 ayer en Adén a mas de

..* : cien heridos, mujeres y nifos incluidos, tras el intenso bom-
* i bardeo que se produjo en la zona residencial de Al-Basateen.

Desde el 19 de marzo MSF ha tratado més de 2.500 heridos en

‘!p _%« -i" Yemen, de los cuales mas de 1.800 han sido atendidos en Adén.
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MIGRACION FORZADA: UN CEMENTERIO PARA LOS MIGRANTES EN EL MEDITERRANEO.

Desde el lanzamiento de las operaciones de busqueda y rescate de MSF en el mar Medi-
terrdneo, el pasado 2 de mayo, los equipos de @MSF_Sea y MOAS han rescatado a 1,817
personas, entre ellas 352 mujeres y 123 nifios. Conoce mas acerca de este proceso migratorio,
el cual se ha cobrado la vida de 20,000 personas en los ultimos 15 afos. i

Millones de personas
- dependen de medicamentos
LA FARMACIA DE L0S POBRES, EEEQWHEE d_E la India para
DE NUEVO EN PELIGRO seguir con vida.

Millones de personas podrian quedarse
sin medicamentos vitales asequibles
si el pais cede a la presion de Estados Uni-
dos, la UE, Suiza y Japén en los acuerdos de
libre comercio. Médicos Sin Fronteras (MSF)
lanza hoy una campana global para pedir al
primer ministro indio, Narendra Modi, que
no ceda a las presiones de Estados Unidos,
Japén, Suiza y la Unién Europea (UE).

.,'f":-'- #HandsOfOurMeds


https://www.youtube.com/watch?v=pk3b8zGtSpw
http://www.msf.mx/article/india-la-farmacia-de-los-pobres-de-nuevo-en-peligro
http://www.msf.mx/article/msf-atiende-a-mas-de-100-heridos-en-un-solo-dia-tras-el-bombardeo-de-areas-residenciales-en
http://www.msf.mx/article/in-memoriam-0
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ASAMBLEA
GENERAL

DE MSF
(SUIA)

En mayo se celebré
como todos los
anos la Asamblea
General de MSF Suiza
que conto con la
presencia de varios
latinoamericanos
representando tanto a
los proyectos médicos
humanitarios de la

region como a MSFLAT.

SANOU EN ACAPULCO

Durante el mes de mayo, se realiz6 en
Acapulco el curso de entrenamiento para
la integracion de valores de Médicos Sin
Fronteras, conocido como “Sanou”. Parti-
ciparon companeros de las misiones de
la organizacién en México y estuvo lide-
rado por Jeronimo Esquinca.

-
’. A BEDwos
ErN FROWTERA,

PONENCIA EN EL IPN

Durante los dias 8 y 9 de mayo, José Luis Michelena, encargado de Co-
municacién de MSF México dio una ponencia en el Instituto Politécnico
Nacional, Escuela Superior de Medicina en la Direccién General de Epi-
demiologia sobre “La respuesta de Médicos Sin Fronteras a la epidemia
de Ebola en Africa Occidental”. El evento ocurrié en el marco del Segun-
do Simposio de Microbiologia y Parasitologia Médica.

o S

(ONGRESO DE MEDICINA DE URGENCIA

El personal de reclutamiento y recursos humanos de MSF México estuvo presente con una

mesa de informacién en el Congreso Internacional y Nacional de Medicina de Urgencias cele-
brado durante el mes de mayo en Mérida, Yucatan.
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MSF EN LA CIUDAD.

CARA A CARA (F2f)

David Segura Gayosso naci6 en el DF, tiene 34 aios, es egresado
de la Universidad Auténoma del Estado de México y acaba de
cumplir su primer afo trabajando junto a MSF México. Su labor
es ser uno de los lideres de los equipos laborando para MSF.

DAL0GOS HumANTARts

¢Cual es tu labor en los equipos laborando para MSF?

En Casa Refugio Cltlaltépetl se llevaron a cabo los Didlo- Con los equipos trabajo basicamente la motivacién. Les acerco
gOS Humanitarios con |a Dra. Cltlall Barba. Fueunencuen- informacion de las actividades de MSF, les doy capacitaciones so-

. . . .z . . bre cémo abordar a las personas para invitarlas a ser parte de la
tro emotivo en el que Cltlall Compartlo su eXperIenCla : organizacion y, basicamente trabajamos juntos para que MSF en
médico humanitaria junto a MSF ante una concurrencia la calle logre una imagen claray amable.

muy cdlida y receptiva. El proximo Dialogo Humanitario
se ”eyara a C?b.O el dla 30 de JUIIO en el Centro CUIturaI Cada equipo se conforma de seis promotores, (tres hombres y
ESpana en Méxicoalas 1 9hS, en Colonia Centro, DF. tres mujeres) y la dindmica de trabajo es juntarnos en el punto

de encuentro, platicamos acerca de cémo nos vamos a distribuir

¢Como estan compuestos los equipos en calle?

- y nos dividimos en tres equipos. En mi caso, la labor es estar con

i todos los equipos para saber, por ejemplo, si hay inquietudes de
la gente que los promotores les falte informacion. Al final del dia
hacemos una retroalimentacion para ver las cosas buenas y las
debilidades con las que se encontraron. Ponemos en la mesa la

experiencia diaria e intentamos mejorar cada dia.

¢Cudles son los puntos positivos y negativos al final del dia?

Del lado positivo puedo mencionar que hay mucha gente que
se siente identificada con la causas de MSF, a los promotores los
motiva cuando se les agradece que compartan estos temas y eso
es muy gratificante porque la gente se siente conmovida por la
mision de MSF, es muy motivador. Por otro lado, hay gente que le
genera inquietud saber por qué no tenemos mas presencia en el
pais, cuales son las relaciones con el gobierno a partir de nuestra
independencia, también hay algo de incertidumbre de dar sus
datos para que los contactemos, entonces les hablamos de la ley
de proteccion de datos y de la politica de privacidad que maneja-
mos muy seriamente. Los promotores de MSF estan identificados
con el logo y ademéds, cualquier persona puede pedir referencias

de ellos en la oficina de MSF. Pero lo mas dificil que enfrentamos
en el dia a dia es la indiferencia.

Exposicion fotografica de MSF
en el Centro Cultural Espafa en México


http://www.msf.mx/event/ojos-abiertos-30-anos-de-medicos-sin-fronteras-en-mexico
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Foro TV, Creadores o El Sur de Guerrero AG Informacién Vanguardia
Universitarios - E L'sun MSF en Colonias Jardin Entrevista a José Luis La enfermedad
Reportaje sobre de Acapulco Michelena sobre el de Chagas
migrantes en México - Ebola

Honduras: Gobierno = G El Tiempo Fotografias Milenio TV Comparte en
ampliara programa médi- 3 Y de MSF en Ayotzinapa, M MSF en el mar facebook.

co para atender victimas Guerrero Mediterraneo

de violencia sexual. -

Visita cada jueves Siguenos en Canal 28 Excélsior TV MSF en
nuestro blog en Twitter O‘ MSF en el mar EXCELSIOR el mar Mediterraneo
Animal Politico. @MSF_mexico. Mediterraneo

TERREMOTO EN NEFAL.
jCADA VIDA CUENTA!

Los equipos de MSF han ofrecido mas
de 3,000 consultas a personas con
heridas relacionadas con el terremoto o no.

Clinica movil en Villa Kuni en distrito de Dhading.

GRACIAS a aportaciones regulares de DONA POR TELEFONO
personas como tu al Fondo de Emergencias O EN LiNEA

de Médicos Sin Fronteras, es posible estar 6 0 o1.800.26.736
preparados y llegar a las poblaciones mas 01 (55) 52117370 U 01.000.20.730.39

remotas en menos 48 horas. ""I’S”DONAM“MXI

FOTO: OBRIAN SOKOL / MEDECINS SANS FRONTIERES

Oficina de Representacién Médicos Sin Fronteras México/América Central

()
’/‘ Teléfono: (55) 5256.4139 / msfch-mexico@geneva.msf.org

MEDECINS SANS FRONTIERES

MEDICOS SIN FRONTERAS WWW. | |1.mX



http://www.animalpolitico.com/blogueros-el-blog-de-msf/#axzz2mQk3Kc8R
https://www.youtube.com/watch?v=56DbH34vTRg
http://www.eltiempo.com/multimedia/fotos/internacional5/ayotzinapa-tras-seis-meses-de-la-desaparicion-de-los-43-estudiantes/15495168
http://www.twitter.com/MSF_mexico
http://www.suracapulco.mx/archivos/269344
https://www.youtube.com/watch?v=bep6tJ6JP_c
https://www.youtube.com/watch?v=hCHnkx2P6fQ
http://www.vanguardia.com.mx/enfermedaddechagas-2306721.html
https://www.youtube.com/watch?v=kmrTBgqIfkE
http://www.facebook.com/pages/M%C3%A9dicos-Sin-Fronteras-M%C3%A9xico/133360813364920?fref=ts
mailto:msfch-mexico%40geneva.msf.org?subject=Gaceta%20Reacci%C3%B3n%20
http://www.msf.mx
https://dona.msf.mx/#donaciones
http://noticieros.televisa.com/foro-tv-creadores-universitarios/1505/creadores-universitarios-7-mayo-2015/
http://www.presidencia.gob.hn/?p=6273

