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RDC: “País mágico pero olvidado”.  
Ximena Campos en Bunia.

Diego Flores, logista de aprovisionamiento comparte 
los detalles de su labor internacional. 

Honduras: Datos relevantes de 2015

Comunidad: Asamblea MSFLat + Reunión Regional México 
+ Sanou + Eventos + Destacado en Prensa

Actualidad: Mediterráneo + Japón + Ecuador + VIH
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El 16 de abril, Ecuador fue sacudido 
por un terremoto de magnitud 
7.8 en la escala de Richter y sus 
consecuencias no dejan de hacer 

temblar a la población. Muchas familias 
duermen fuera de sus casas por miedo a 
nuevas réplicas y a lo largo de los caminos 
de las zonas más afectadas pueden verse 
refugios improvisados donde las comuni-
dades que allí se alojan no saben cuánto 
tiempo más tendrán que esperar para de-
jar de vivir en condiciones precarias.

Las cifras oficiales indican que hay más 
de 650 personas fallecidas hasta el mo-
mento, 40 personas desaparecidas y más 
de 29000 personas que se encuentran en 
albergues. Frente a esta situación, los equi-
pos de Médicos Sin Fronteras (MSF) que 
se encuentran trabajando en el país están 
enfocando sus intervenciones en aquellos 
sitios donde la ayuda aún no ha llegado.

“Identificamos que la atención psicoso-
cial está descubierta casi en su totalidad en 
las zonas afectadas”, sostiene Gloria Pérez, 
coordinadora del equipo de MSF en Muis-
ne. “Las réplicas del terremoto han conti-
nuado durante estos últimos días y esto 
incrementa los síntomas que presenta la 
población: están asustados, preocupados 
y nerviosos”. 

Dos de los equipos de MSF que tra-
bajan en este momento en los cantones 
de Muisne y Pedernales, dos de las áreas 

que han resultado más afectadas, han 
realizado en los últimos cuatro días 32 
conserjerías individuales, 22 actividades 
psicosociales con más de 360 personas, 6 
grupos de consejería con más de 40 per-
sonas y 80 consultas médicas. También, 
se ha realizado la donación de un kit para 
heridos completo. Según la coordinadora, 
una de las mayores dificultades que con-
tinúan encontrando tiene que ver con la 
necesidad de establecer mecanismos de 
coordinación dentro de las dinámicas de 
los albergues: “No hay personas que es-
tén liderando a la comunidad o quien las 
convoque, y eso genera malestar interno 
dentro de los refugios”. Los equipos de 
MSF intentan abordar este tipo de proble-
máticas a través del enfoque psicosocial y 
la dinamización comunitaria. 

La organización prevé asimismo donar 
kits de higiene, cocina, colchones, tien-
das y mantas, así como tanques de agua 
a albergues de siete áreas de Portete, San 
Francisco, Guadurnal, Contreras, Sapote y  
Balistas, (todos ellos en Muisne) y en la es-
cuela “31 de Marzo” de Pedernales. 

Por su parte, el equipo de MSF que se 
encuentra en Manta realizó una sesión con 
27 personas del staff médico del hospital 
de Manta y realizan capacitaciones a vo-
luntarios en albergues y centros de salud 
de Chone. El cuarto equipo de MSF realizará 
una distribución de kits de emergencias.

“La población continúa 
asustada y nerviosa”

EDITORIAL

EDITORIAL

TERREMOTO EN ECUADOR
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LOGISTA DE SUMINISTROS

“Saber que mi esfuerzo contribuye a dar 
una vida más digna a otras personas”

DIEGO FLORES

La experiencia en primera persona del mexicano Diego Flores, logista de aprovisionamiento, 
que ha trabajado junto a MSF en Sudán del Sur, Turquía, Siria, e implementando el programa 

de gestión de MSF conocido como Unifield, ha laborado en Líbano, Uganda, Kirguistán y Kenia. 

DESDE EL TERRENO 1/2

“TODAS LAS 
EXPERIENCIAS CON 

MSF HAN MARCADO  
MI VIDA”
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Soy Diego Flores, Ingeniero Industrial egresado de la 
U.A.N.L y trabajo para Médicos Sin Fronteras desde el 
2011 en el área de Logística para ser más preciso en el 
área de aprovisionamiento. Actualmente trabajo en las 

oficinas de Ámsterdam para la sección holandesa de MSF como 
“Field Supply Chain Advisor”, o en otras palabras, me encargo de 
dar soporte y guiar a las más de 21 misiones de MSF Holanda en 
cuanto a administración de la cadena de suministro

Siendo honestos, hace un par de años no pasaba por mi mente 
que mi vida daría un giro de 180 grados al ingresar a MSF. Origi-
nalmente me encontraba en Barcelona estudiando mi maestría 
y Médicos Sin Fronteras publicó una vacante, la cual al leerla des-
pertó en mí un gran interés. Los lugares y contextos en los que 
trabaja MSF representan un gran reto logístico, y si alguien bus-
ca trabajar en el área de Logística, en algo totalmente fuera de 
lo común y con muchas oportunidades de innovar, un constante 
aprendizaje y sobre todo, saber que tu esfuerzo al final de todo 
es para ayudar a otros, entonces MSF es la organización ideal. 

DESDE EL TERRENO 2/2

“LOS LUGARES Y 
CONTEXTOS DE 
MSF SIEMPRE 
REPRESENTAN 
UN RETO 
LOGÍSTICO”

He trabajado en las misiones de Sudan del Sur, Camerún, Tur-
quía, Siria, Líbano, Kirguizistán y Kenia. En todas ellas en roles de 
Logística de Suministros. En lo personal han sido experiencias 
que me han ayudado mucho a crecer como profesional y como 
persona. Conocer gente de distintas nacionalidades y trabajar 
con ellos, ser parte de equipos que trabajan arduamente en di-
ferentes contextos y emergencias para ayudar a gente sin im-
portar su color de piel, religión o inclinaciones políticas, todas 
estas son sin duda experiencias que han marcado mi vida. En lo 
personal, la misión de Siria ha sido una de las más intensas para 
mí, recibir constantemente enormes cargos y buscar la manera 
de hacerlos llegar a los lugares donde nuestros equipos médicos 
trabajan representó un gran reto. 

Más tarde, trabajé en uno de los equipos encargados de im-
plementar un nuevo sistema de gestión llamado Unifield. Este 
proyecto, el cual sigue en marcha, representa un gran paso para 
MSF y la manera en que se administra la logística de todas las 
operaciones en terreno. Proyectos como este, hacen que opor-
tunidades de crecimiento profesional se abran constantemente, 
todo esto sin tomar en cuenta también, el constante crecimiento 
en el número de misiones y proyectos que MSF trabaja. 

Si hay algo que me ha hecho tomar la decisión de seguir con 
MSF todo este tiempo, es la combinación de saber que mi es-
fuerzo contribuye a dar una vida más digna a otras personas, la 
oportunidad de trabajar en todo el mundo con gente de todo el 
mundo y, también, tener la oportunidad de desarrollarme profe-
sionalmente en un campo muy específico.

EN EL TOUR 
2016 DE MUSE, 
QUIENES JUNTO 
A MSF ESTÁN 
DIFUNDIENDO 
EL MENSAJE 
HUMANITARIO.

He trabajado en las misiones de Sudan del Sur, Camerún, 

Turquía, Siria, Líbano, Kirguizistán y Kenia. 
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DIAPORAMA 1/4
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XIMENA CAMPOS. MÉDICA DE MSF EN BUNIA, RDC

BUNIA, RDC
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“ESTA EXPERIENCIA EN RDC FUE UN 
GRAN RETO PROFESIONAL”

Ximena Campos es médica general egresa-
da de la UNAM. Comenzó su labor junto a 
MSF en 2011 en Haití. También ha ido a mi-
siones de la organización en Mozambique, 

Camerún, Siria, Líbano y República Democrática de 
Congo (RDC), donde actualmente se encuentra tra-
bajando. En esta edición nos comparte su anterior 
experiencia en la ciudad de Bunia, RDC, donde se 
encontraba basado un equipo de emergencias para 
la región.

DIAPORAMA 2/4

FO
TO

: ©
 PH

IL 
MO

OR
E



MSF   reacción 32-7- 

DIAPORAMA 3/4

LA LLEGADA
Bunia era la base de un equipo de MSF preparado 
para responder a las diferentes emergencias que 
pudiera haber en la región conocida como Provincia 
Oriental.

Cuando llegué, estábamos empezando la res-
puesta a una epidemia supuestamente de menin-
gitis. El equipo había empezado con esta respuesta 
médica una semana antes de que yo llegara, ya en el 
terreno fuimos a la ciudad de Aru que se encuentra 
al norte de Bunia, a unos 320 kilómetros. Juntamos a 
todo un equipo médico y logístico, porque necesitá-
bamos más recursos humanos. Llegamos, y entre los 
otros médicos que eran más experimentados y yo, 
nos dimos cuenta que pues eso no parecía meningi-
tis. No teníamos certeza de qué era, pero no parecía 
meningitis, estábamos sospechando, que era una 
forma típica de meningitis u otra enfermedad, en-
tonces empezamos a tener intercambios de opinio-
nes médicas: primero con la coordinación de MSF en 
la capital y luego con el departamento médico de 
MSF en la sede de Ginebra para aclarar el fenómeno 
que estábamos viendo.
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DIAPORAMA 4/4

Los síntomas no respondían a la definición del 
caso, pero sí respondían al tratamiento, muy curio-
so. Finalmente nos dimos cuenta que se trataba de 
una intoxicación por medicamentos. Se llevó a cabo 
el procedimiento necesario, se tomaron las muestras, 
con autorización del Ministerio de Salud, se manda-
ron  a un laboratorio en París, y pudimos confirmar 
que era una intoxicación por medicamentos, proba-
blemente por consumo de haloperidol.

LAS EMERGENCIAS
En este contexto, hay que agregar que también hubo 
un brote de cólera en la región del Lago Alberto, y 
una alerta de brotes de sarampión en Haut-Uele, en 
la zona de Viadana. Hicimos dos exploratorias en esta 
región, tomamos muestras y se comprobó que no era 
sarampión, que era rubeola, pero no hubo decesos.
Nos alertaron también de un pico importante de 
casos severos de paludismo grave, fuimos a investi-
gar. Se hizo una donación de medicamentos pero el 
número de casos severos no rebasaba el número de 
casos anteriores, y el problema era la falta de trata-
mientos, no de personal médico a quienes capacita-
mos para administrar los medicamentos que dona-
mos, que eran más nuevos que la quinina.

TAN LEJOS, TAN CERCA
Después fui a un training de introducción a la epide-
miología y estadísticas médicas, en Londres. Desde 
allí coordiné una pequeña intervención humanitaria 
en la región de Nia-Nia, una zona donde hay minas 
cerca, y en donde hay una problemática común: la 
violencia sexual como arma de intimidación, por lo 
que MSF intenta brindar ayuda médica y en salud 
mental a sus pobladores.
Como médico, esta experiencia de poder atender va-
rias emergencias en curso, al mismo tiempo, estando 
en el lugar o a distancia, fue un aprendizaje de coor-
dinación muy importante. Debía manejar protocolos 
distintos para cada emergencia médica, y debía co-
nocerlos de la A a la Z, fue un gran reto profesional. 

PAÍS MÁGICO PERO OLVIDADO
República Democrática de Congo es un país que sin la 
ayuda humanitaria, no sobreviviría. Es una población 
muy olvidada, además yo estaba en el Noreste de RDC, 
cerca de Kampala, muy lejos del gobierno central. Pero 
la RDC es un país mágico, la gente es muy competen-
te, el personal nacional es muy competente, la mayor 
parte de ellos llevan años trabajando con MSF, tienen 
mucha experiencia… Pero, por otro lado, no hay in-
fraestructura, no hay caminos, no hay escuelas, no hay 
nada. La atención médica no es gratuita en un país en 
el que la gente vive al día con nada, por eso las activi-
dades médicas gratuitas de MSF siempre son bien reci-
bidas y la población se muestra muy agradecida.
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ACTUALIDAD

Las autoridades griegas han convertido los centros 
de recepción y registro en centros de detención. 

“Estamos muy preocupados, porque ahora ya no te-
nemos contacto con el interior del centro. Todo está 
gestionado por las autoridades. Es lo único en lo que 
son competentes: poner vallas, vallas de alambre de 
púas espino, eso lo hacen muy bien. Uno de los gran-
des problemas que tienen quienes están en el campo 
es que no se les da nada de información”

Entrevista a Concha Fernández, coordinadora de MSF en Ecuador, quien coordina ac-
tualmente a los dos equipos que arribaron desde Colombia y nos ofrece un panorama 

de sus actividades tras el terremoto.

TESTIMONIOS 
DESDE LA CRISIS 
DEL MEDITERRÁNEO

ECUADOR: “LA GENTE HA TENIDO QUE DEJAR SUS CASAS”

SIRIA: UN ATAQUE AÉREO A UN HOSPITAL EN ALEPO 
CAUSA 14 MUERTOS Y DEJA UNA SITUACIÓN CRÍTICA

7 COSAS QUE PROBABLEMENTE CREAS SOBRE VIH/SIDA 
QUE RESULTAN SER ERRÓNEAS

Gaziantep, Turquía, 28 de Abril 2016. El bombardeo la pasada 
noche de un hospital apoyado por MSF en Alepo, en el nor-

te de Siria, ha provocado la muerte de al menos 14 personas, dos 
de los cuales eran médicos.

https://www.youtube.com/watch?v=DxFNuD5bjKU
https://www.msf.mx/article/siria-un-ataque-aereo-a-un-hospital-en-alepo-causa-14-muertos-y-deja-una-situacion-critica
https://www.msf.mx/article/7-cosas-que-probablemente-creas-sobre-vih-sida-que-resultan-ser-erroneas
https://www.msf.mx/article/la-gente-ha-tenido-que-dejar-sus-casas
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HONDURAS

DATOS RELEVANTES
MÉDICOS SIN FRONTERAS EN

TEGUCIGALPA, HONDURAS

MSF BRINDA ATENCIÓN MÉDICA, PSICOLÓGICA Y SOCIAL PARA LOS 
Y LAS SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA SEXUAL EN HONDURAS.

Datos de los Centros de Salud Alonso Suazo, Las Crucitas 
y las Salas de Emergencia del Hospital Escuela Universitario (HEU)

593
Casos médicos 
nuevos atendidos 
por VIOLENCIA 
SEXUAL

774
Casos nuevos 
atendidos por el
área de psicología 
por VIOLENCIA 
SEXUAL Y 
EXPOSICIÓN  
A LA VIOLENCIA

1340
El total de casos 
de seguimiento 
médico y 
psicológico

12%
mas de 
personas 
atendidas en 
comparación 
con 2014

94,764
en 632
actividades

Personas 
contactadas 
por equipo de 
promoción 
de la salud:

820
Capacitación y 
entrenamiento a

profesionales
sanitarios

DATOS
2015



M
SF

   r
ea

cc
ió

n 
32

-1
1-

 

RE
UN

IÓ
N 

AN
UA

L R
EG

IO
NA

L M
SF

CO
MU

NI
DA

D 
1/

5



MSF   reacción 32-12- 

COMUNIDAD 2/5

La Reunión Anual Regional de MSF México es 
un espacio para compartir experiencias, re-

flexiones y buenas prácticas con otros actores 
relevantes de México y América Central. Se llevó 
a cabo en marzo en Casa Lamm y contó con dos 
paneles de discusión.

El primer panel, “Avances, límites y desafíos de 
la atención en salud mental y psicosocial para 
personas que han sufrido otras situaciones de 
violencia”, coordinado por Carmen Rodríguez, re-

ferente de salud mental de MSF México. En este 
panel compartieron sus experiencias el Dr. Sergio 
Rivera Cruz, director del equipo médico y psi-
cológico de la Comisión de Derechos Humanos 
del DF;  la Dra. Dení Álvarez Icaza, del Programa 
de Atención a Víctimas de Violencia Extrema del 
Instituto Nacional de Psiquiatría; la Dra. Edith 
Zúñiga, directora de la fundación Tech Palewi; y 
la Dra. Ximena Antillón Najilis, investigadora de 
FUNDAR.

El segundo panel, “Modelos de operación, 
capacidades y vacíos presentes en la respues-
ta a emergencias en la región”, coordinado por 
el Dr. Jorge Martín, contó con las exposiciones 
de Juan Pablo O’Farril, asesor de Respuesta a 
Desastres de OCHA regional; de la Mtra. Yanet 
López, subdirectora de Seguridad en Salud, 
del CENAPRESE; y Karen Steiner, directora de 
la organización CADENA, de la comunidad ju-
día en México.

REUNIÓN ANUAL REGIONAL MÉXICO 2016

MSF EN 
MONTERREY
Durante abril, MSF 

visitó la ciudad de 
Monterrey. La organización 
médica compartió con 
los estudiantes de la 
Universidad Autónoma 
de Nuevo León  la 
conferencia “Médicos 
Sin Fronteras y la Acción 
Humanitaria”, con la 
participación del Dr. Alan 
González, médico 
de MSF desde 2009.



MSF   reacción 32-13- 

COMUNIDAD 3/5

Este año la 5ta Asamblea del Asociativo La-
tinoamericano realizada en marzo, en la 
Ciudad de Buenos Aires, contó con la pre-

sencia de la Presidenta Internacional de MSF, Joa-
nne Liu, quien habló sobre “Los grandes desafíos 
actuales de MSF”.

Durante dos jornadas, se presentaron los in-
formes, se debatieron temas relevantes para 
las operaciones en la región latinoamericana y 
participaron integrantes de las distintas misio-
nes médico humanitarias que MSF lleva en el 
continente, como Honduras, México, Colombia 
y Bolivia.

Los debates propuestos fueron: El Rol de MSF 
en los sistemas de salud: “Lo que nos dejó el Ébo-
la y perspectivas futuras”. Los panelistas para esta 
discusión: Dr. Luis Encinas (OCBA), Dr. Mario Ro-
vere (Ex ViceMinistro de Salud de Argentina) y Dr. 
José Antonio Bastos (Presidente MSF España).

Posteriormente, se habló de “MSF en Latino-
américa: Adaptando las operaciones a la región” 
Con los panelistas: Dr. Henry Rodríguez (Jefe de 
Misión OCG México & Honduras), Dra. Carolina Ba-
tista, (Miembro Junta Directiva MSF Brasil y Direc-
tora médica DNDi) y Nicholas Gildersleeve (Jefe 
de Misión OCBA Bolivia), el moderador en este 
caso fue Francisco Rapela (asociado MSF LAT).

Durante la segunda jornada, el principal deba-
te fue sobre el “Extractivismo de los recursos na-
turales y las consecuencias médico-humanitarias. 
Contexto de enfermedades, epidemias, violencia 
y desplazamiento”, y participaron el Dr. Medardo 
Ávila Vázquez, (integrante de la Red Universitaria 
de Ambiente y Salud y de Médicos de Pueblos fu-
migados de Argentina); Flabio Nacimento (docu-
mentalista de Greenpeace y National Geo sobre 
conflictos medio ambientales en el amazonas); 
Hernán del Valle (Director Advocacy & Opera-

tional Communications OCA); Philippe Calain 
(Senior Researcher- Researcher Unit on Humani-
tarian Stakes and Practices, OCG) -

Nueva Junta. Después de la asamblea, se rea-
lizaron las elecciones para la Junta Directiva, que 
quedó conformada de la siguiente manera:

Presidente: Carlos Trotta 
Vice-Presidente: Germán Casas 
Secretario: Jonás Beccar Varela 
Tesorero: Andrés Weisz 
Vocales: �Juan Carlos Arteaga 

María Ccahuana Tello 
Guillermo Giarratana 
José Amador 
Jorge Martín

La Junta Directiva de MSF LAT ha decido asi-
mismo invitar como miembros co-optados (con 
voz pero sin derecho a voto) a Theo Kreuzen y Re-
inhard Doerflinger.

SANOU
Como todos los años, en la oficina de MSF México se llevó 

a cabo el curso de entrenamiento para la integración de 
valores de Médicos Sin Fronteras, conocido como “Sanou”. 
Participaron compañeros de las misiones de la organización 
en México y Honduras y estuvo liderado por Jerónimo Es-
quinca, junto a Alejandra Pérez y Jessica Ocampo.

ASAMBLEA MSF LAT 
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COMUNIDAD 3/5

La Presea Estado de México 2015, se entregó a 21 personas e 
instituciones en 17 categorías, debido a que “impulsan gran-

des proyectos, con el fin de que la entidad mexiquense sea una 
tierra grande, de instituciones sólidas y con oportunidades de 
desarrollo para sus habitantes”.

En la ceremonia por el 192 aniversario de la fundación del Es-
tado de México, En esta ocasión se registraron dos mil 546 aspi-
rantes al galardón, cifra que es la más alta de las ediciones que se 
han llevado a cabo desde 1983. En este marco, el médico mexi-
cano de MSF, Gerardo Muñoz Montiel, recibió el reconocimiento 
“José María Heredia y Heredia” por su labor en el extranjero junto 
a la organización.

A finales de febrero, MSF realizó en la Alianza Francesa de la 
ciudad de Puebla la Sesión Informativa para interesados en 

trabajar con la organización, durante la sesión se proyectó el 
documental “Access to the danger zone”. Posteriormente, de la 
mano de Jerónimo Esquinca se llevó a cabo una presentación de 
Médicos Sin Fronteras para interesados en trabajar en proyectos 
humanitarios internacionales, se habló sobre perfiles profesio-
nales, criterios de selección, condiciones de trabajo y hubo una 
ronda de preguntas y respuestas. 

En abril, por su parte, José Luis Michelena lideró la conferen-
cia “La respuesta de MSF ante la epidemia de Ébola en África 
Occidental”,  en la Universidad Popular Autónoma del Estado 
de Puebla, en el marco del “4to Congreso Anual de Medicina 
UPAEP”. También en la UPAEP, junto al Movimiento para la Edu-
cación y Desarrollo de la Salud, se realizó una sesión informativa.

PRESEA SOLIDARIA  
A GERARDO MUÑOZ MONTIEL 
DE MSF MÉXICO

MSF EN PUEBLA

MSF MX 
EN LA UNAM
El pasado miércoles 30 de mar-

zo tuvo lugar la conferencia 
de Médicos Sin Fronteras México: 
“La acción médico humanitaria y 
la salud global”, impartida por el 
Dr. David Barros, miembro de MSF 
México. La cita fue en el Auditorio 
Dr. Raoul Fournier de la Facultad 
de Medicina de la UNAM.
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MEDIOS

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

www.msf.mx

COMUNIDAD 5/5

Terra México. Sobre la 
respuesta inicial de MSF 
en Ecuador.

Visita cada jueves 
nuestro blog en 
Animal Político.

Notimundo. Sobre 
las actividades de MSF 
en Guerrero. 

Sipse. Sobre la labor 
de MSF en México.

El Independiente, 
de Hidalgo. Sobre la 
labor de la médico de 
MSF Estefanía Berthier.

Revista Verbum. 
Sobre la labor del 
Dr. Armando García 
Guerrero.

You Tube Chalecos 
salvavidas en Lesbos: 
un mensaje a la UE

Crónica de Hidalgo. 
Destaca labor de la 
Dra. Estefanía Berthier 
junto a MSF.

El Mañana de 
Reynosa sobre las 
actividades de MSF en 
Tamaulipas. 

El Universal. Sobre 
la visita de Vanessa 
Redgrave a campamento 
de refugiados.

Revolución 3.0. Sobre 
el TPP.

Contribuye 
al Fondo de 
Emergencias. Cada 
aportación nos 
permite continuar 
con los proyectos 
en  Mediterráneo, 
Irak, Jordania, 
Sudan del Sur, 
México, República 
Democrática del 
Congo, Uganda, 
Tanzania y Malawi.
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DONA POR TELÉFONO
01 800 26 73 639 
O EN LÍNEA
DONA.MSF.MX

Cada año, miles de personas son desplazadas de sus 
lugares de origen por la violencia, la inseguridad 
o la persecución. Médicos Sin Fronteras ofrece a 
estas poblaciones vulnerables cuidados médicos,  
servicios de agua y saneamiento, artículos de 
primera necesidad y atención en salud mental.
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