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DESDE EL TERRENO

ANA MARIA TIJERINO
SICOLOGA HONDURENA DE MSF EN LIBIA

(( 2010 © MSF

La sicéloga de MSF, Ana Marfa Tijerino, trabaj6 tres meses en Libia bajo fuego. Con el pais en guerra, en un contexto donde tanto la so-
ciedad libia como los millones de refugiados de otros paises que buscaron asilo en alli en el pasado, debieron escapar de los ataques, la
necesidad de asistencia sicol6gica era evidente. Aqui el relato de sus actividades y principales logros en esta intervencion.

2011 © ANA MARIA TIJERINO/MSF
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“Llegué a Libia como coordinadora de
Psicologia, supervisando y coordinando
las actividades de salud mental que se
realizasen en el pais. Junto a mi, dos
psicélogos més: una mujer y un hom-
bre, procedentes de Tunez, quienes ya
habfan trabajado con MSF en los cam-
pos de refugiados libios.

“MSF tenia dos equipos méviles que
aseguraban la respuesta a comunida-
des cuando las batallas se intensifica-
ban. En julio 2011 logramos iniciar el
programa de salud mental en la ciudad
de Zintan, mientras el equipo médico
se movilizaba a Yefren, una ciudad
cercana a la linea de fuego en ese mo-
mento, y con muchas necesidades en la
respuesta médica para los heridos.

“Las actividades de salud mental se ba-
saron en los centros de salud existentes
y en el hospital central de la ciudad.

La poblacién de Zintan, en su mayoria
mujeres, nifos y ancianos, habia esca-
pado hacia Tunez para protegerse de
los constantes bombardeos a los que

fue sometida la ciudad.

: “Al mismo tiempo iniciamos grupos de
psicoeducaciéon con la comunidad, en

. las escuelas de Coran, en las salas de
espera de los hospitales, en el mercado,
etc. Luego de nuestras primeras sema-

: nas, nos dimos cuenta que una gran
parte de la poblacion, en especial muje-
: res y nifios no salian de sus casas y esta- :
ban viviendo consecuencias psicologicas
:tra estrategia, nos hicimos muchas
preguntas. Fue todo un desafio cul-

: significativas y de gran repercusién en
: sus actividades diarias, nuestra meta
. era poder llegar a aquellos casos agudos. :

“Encontramos un grupo de mujeres que
. comenzaban a organizarse, algo poco  : recibieron y trataron personas con
comun en una regién altamente con- :
. servadora, pero era momento de revo-
luciones y estas mujeres comenzaron

* a hacer la suya propia. Eran alrededor
. de 80 0 més, iniciamos sesiones de
grupo, Comenzamos a conversar sobre
. la comunidad, qué opinaban ellas, las
entrenamos para poder trabajar con

: nifios y finalmente les propusimos que
‘ nos ayudasen como Trabajadores Co-

. munitarios. Su labor seria ir de casa en

casa en grupos de 2 o 3, ofrecer a las

. familias sesiones de psicoeducacién,
detectar signos de alarma entre los

. miembros de la familia y referirlos a al-
guno de los psicélogos o establecer una
© visita domiciliaria acompafiadas por el
o la psicélogo/a.

“Es cierto, que mas de 10 veces tuvimos
que sentarnos y re direccionar nues-

tural, pero de mucha riqueza porque

pudimos llegar a una buena parte de

esas poblaciones. Nuestros psicélogos

sintomas de ansiedad, depresién, con

: reacciones relacionadas a diagnésticos
de estrés post traumatico, y casos agu-
: dos que se presentaron con ideas de
muerte o suicidio, y automutilaciones,
la gran mayoria relacionadas al conflic-
: to existente en Libia.

{ “En agosto, mes sagrado, mes del Rama-
: dam, los combates se intensificaron en
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DESDE EL TERRENO

todo el pais. Comenzaron a llegar mu-
chos heridos, de ambos bandos, tanto

a Zintan, como a Yefren, donde nuestro
equipo quirdrgico se encontraba. Los
psicélogos estabamos listos para acom-
panar a las familias de los que habian
muerto en la batalla, para trabajar con
los heridos, amputados, etc.

“En muchas ocasiones también nuestro
trabajo fue abogar para que los médi-
cos locales atendieran a aquellos heri-
dos del bando contrario, “el enemigo”.
Era una guerra, pero intentabamos que
en el hospital se salvasen todos que
entraban por la puerta.

“A finales de agosto nuestro equipo mé-
dico habia llegado a Tripoli, la capital

2011 © ANA MARIA TIJERINO/MSF

En muchas ocasiones también nuestro trabajo fue abogar
para que los médicos locales atendieran a aquellos heridos

del bando contrario,

libia, intentando ayudar nuevamente a
los sistemas desbordados, pero también
carentes de insumos en su gran mayoria.
Trabajamos en uno de los mas grandes
hospitales del pafis, el Central Hospital.

“Esta etapa nos permitié convertirnos
aun en mas “moviles”. Trabajamos

en K'laa, una ciudad donde 38 civiles
habian sido asesinados y masacrados
durante la ocupacién. Alli, llevamos se-
siones con las familias sobrevivientes y
acompanamos las reacciones de duelo
de muchos familiares, intentando detec-
tar aquellos casos que requerian mayor
apoyo, o una evaluacién psiquiatrica
debido a la intensidad de los sintomas.

“Nuestra intervencién también abarca-
ba un grupo altamente vulnerable en
conflictos bélicos: aquellas personas con
diagnésticos de enfermedad mental que

“el enemigo”.

2011 © ANA MARIA TIJERINO/MSF
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requerian medicacién psiquiatrica para
su mejoria. En algunos casos, debido al
estrés, los sintomas se agravaban y algu-
nas familias los encadenan, los confinan
a habitaciones, donde el estado fisico
del paciente desmejora; en muchas so-
ciedades esta enfermedad esta asociada
a la verglienza o a castigos divinos, lo
que aumenta su vulnerabilidad.

“Logramos abogar por estos pacientes
y llamar la atencién de las autoridades
locales, e intentar descentralizar la
atencién psiquiatrica del pais.

“La capacidad de respuesta del mismo
pueblo libio me dejé en mas de una
ocasién sin palabras: en los hospitales
abundaban los voluntarios, no impor-
tasen que no fuesen médicos, que no
hubiese como pagar, pero estaban ahi...

“Poco a poco comenzaron a llegar otras
agencias de ayuda humanitaria, y el
pais comenz6 a abrirse. Las autoridades,
en menos de un mes, habian puesto a
funcionar todo el sistema de gobierno,
con algunas fallas, pero funcionaba.
Las vacunas regresaron a los centros de
salud, los salarios a los médicos se res-
tablecieron aunque nadie habia aban-
donado su puesto de trabajo (que no
fueron pagados por més de seis meses),
el personal fue reubicado segun las ne-
cesidades, los insumos comenzaban a
llegar a lugares lejanos y entonces supi-
mos que era momento de irnos: el pais
comenzaba a valerse por si mismo.

“Sali de Libia después de 3 meses, con
la sensacién de que habjamos podido
hacer algo, no por el simple hecho de
“hacer” sino porque habia necesidad de
intervenir. Logramos no solo ayudar a
una poblacién, sino también lograr que
la salud mental no fuese olvidada, sino
valorada por el personal médico, por la
comunidad y por las autoridades.

2011 © ANA MARIA TIJERINO/MSF

MSF EN LIBIA

MSF trabajé en Libia desde el 25 de febrero de 2011 hasta el final del conflicto. Para
asegurar la independencia de su labor médica, MSF sélo acept6 fondos privados para
financiar sus actividades en el pais y rechazé todo tipo de financiacién procedente de
gobiernos, agencias financiadoras o grupos con ninguna afiliacion militar o politica.

2011 © ANA MARIA TIJERINO/MSF
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Seis meses después del nacimiento de Sudan del Sur como pais
independiente, varias emergencias requieren respuestas huma-
nitarias urgentes. MSF lanzé una respuesta de emergencia en el
campo de refugiados de Doro, en el condado sursudanés de Ma-
ban. La poblacion actual del campo ya asciende a 25,000, y hay
familias que siguen llegando tras recorrer largas distancias a pie
desde el estado del Nilo Azul, en Sudan. MSF empez6 inmediata-
mente a dispensar atencién primaria de salud y a cavar letrinas.
MSF esta atendiendo las emergencias en salud inmediatas y
realizando actividades de prevencion ante la desnutricion y con la
campafa de vacunacion contra el sarampidn.

Testimonio de un hombre de 33 afios entrevistado en el campo de
Doro el 7 de diciembre. EI pasé 10 afios en un campo de refugia-
dos en Etiopfa durante de guerra civil de Sudan, volvié a su casa
en 2005, y ahora vuelve a ser un refugiado

MISF EN SUDAN DEL SUR

Médicos Sin Fronteras ha estado presente en Sudan
del Sur desde 1978. Méas de 2,000 trabajadores sur-
sudaneses y 200-profesionales internacionales llevan
a cabo més de una docena de proyectos que cubren
siete estados.

reaccion 8-2011 5
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“El viaje hasta aqui fue muy duro para nosotros. jEstaba tan
lejos! Tardamos una semana y media hasta Doro. Nuestros
hijos pequefios no podian caminar mucho. Mi mujer y nuestra
hija de 11 llevaban a los gemelos de un afio en la espalda. Yo
cargué con la comida y nuestras pertenencias. Los otros, de
nueve y cuatro, tuvieron que venir por su propio pie. (...)

Mis hijos me preguntaban, “;Dénde vamos?” Querian irse a
casa. Les conté que huiamos de la guerra y que teniamos que
ir a un lugar seguro.

Aqui nos enfrentamos a muchos problemas pero creemos
que estaremos sequros. Por la noche hace mucho frio y no
tenemos mantas. El agua lo tenemos que compartir con la
gente local. Mi mujer se va por la manana y a veces llega por
la noche, puede estar hasta 12 horas esperando en la cola.

Necesitamos mucha ayuda. Vinimos a un lugar para estar se-
guros y aqui hay inseguridad alimentaria pero nos quedaremos
hasta que nuestro pueblo sea una zona segura. Tengo miedo
que tengamos que quedarnos mucho tiempo.”

MISF | reaccién 8-2011 6
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INTERNACIONAL

MEDICOS SIN FRONTERAS: _. s e |

e

CELEBRA SU PRIMERA ASAMBLEA GENERAL INTERNACIONAL 1|2 —

El pasado fin de semana, MSF celebré la primera Asamblea General Internacio-
nal de su historia en Paris. Miembros de MSF procedentes de todo el mundo se
reunieron para discutir sobre el futuro de la asistencia médico-humanitaria, la

innovacién médica, el apoyo logistico y las acciones de denuncia y testimonio. La
Asamblea dio la bienvenida a cuatro nuevas asociaciones dentro del movimiento IQ‘%“REDPO%UI.SAEI EAHTI'OI!)] E gEol{’xs

MSF y eligié una nueva Junta Internacional. En la ocasién, se celebré el 40 ani-

. . . . . ST = S R
versario de la organizacion en presencia de varios de sus miembros fundadores. = ErmiEmERe R e S _.___,,z-'f :

=1t = l-r.?‘...' .
>>>LEE LA NOTICIA COMPLETA .

INFORME:
LAS NECESIDADES HUMANITARIAS CRECEN A MAYOR
RITMO QUE LOS FONDOS DESTINADOS A LA AYUDA:

Asi se desprende del informe ‘La accién humanitaria en 2010-2011: crisis sobre
crisis’, presentado por el IECAH y MSF. Las necesidades de las poblaciones afecta-
das por conflictos, catdstrofes y epidemias no dejan de aumentar, mientras que los
fondos internacionales para ayuda humanitaria sufren considerables recortes. Tras
afios de incremento presupuestario, en 2010 Espaiia redujo sus aportaciones.

LOS 40 ANOS DE MEDICOS SIN FRONTERAS:

Aunque el mundo ha experimentado grandes cambios desde el nacimiento de la
organizacién en 1971, las razones que llevaron a crearla siguen vigentes: millo-
nes de personas en todo el mundo son hoy victimas de crisis que amenazan su
vida y su salud, sin que la comunidad internacional sea capaz de prestarles la
asistencia que necesitan.

| LEE EL DOSSIER DE MSF ('

LAS 10 NOTICIAS MAS RELEVANTES DE 2011 EN
EL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS

Meédicos Sin Fronteras elabora un listado de los obstdculos y avances mds signi-
ficativos en la capacidad de acceso a medicamentos, diagndstico, tratamiento y
vacunas en las poblaciones de los paises en desarrollo.

>>>LEE LA NOTICIA COMPLETA

MSF | re 8-2011 &


http://www.msf.es/noticia/2011/medicos-sin-fronteras-celebra-su-primera-asamblea-general-internacional-su-40-aniversar
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INTERNACIONAL

POR KASSIA ECHAVARRI, JEFA DE MISION

Barreras para recibir atencion.
Proyecto de Violencia Sexual en Guatemala

“Mi madre me llevi a la clinica, el médico me iba a examinar cuando se dio cuenta que habia
sido violada, entonces no quiso ni tocarme.”

2011 © MSF

2011 © CORTESIA GOOGLE MAPS

Mujer sobreviviente, 14 afios

Context of S\ Project & MSF positioning

MoH launched sy protac

01, st uratile by PrOE care

e
* Plans o continye miplementation for tha rest ol the
hospitals and 97 priortized 2nd level centers 1 2011
« 5Vistalked about aa & medical emegency and LNFRR
will continue financial suppon for protocol in 2011
+ First signs of MoHMP recognizing fhe need 1o week
together- agresmen signid Hovember 25, 2010
+ MSF completed analyss and is now in 2 srong postsn
to advocale based on expenence

Guatemala es una de las ciudades més
violentas del mundo. Con una tasa de
homicidios que alcanza las 15 muertes
violentas por dia, la violencia forma
parte de algo normal y esperable en el
pais. Con niveles de impunidad del 97%
para todos los delitos, la respuesta para
las victimas es limitada.

Aunque las estadisticas oficiales de la
violencia sexual nunca dan una imagen
completa del problema, en Guatemala

las cifras son alarmantes. El nimero

de mujeres que sufrieron una muerte
violenta se ha mas que duplicado en
los ultimos siete afios, pasando de 383
en 2003 a 842 en 2010. Segun el estudio
nacional de Salud Materno-Infantil rea-
lizado en 2008-2009, casi una de cada
dos mujeres entrevistadas habia sido
victima de algun tipo de violencia en su
vida, ya sea verbal, fisica o sexual.

A través del trabajo de MSF en proyec-

MSF | re 8-2011 9
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tos de VIH, empezamos a reconocer el
problema de la violencia sexual y la
falta de acceso a tratamiento médico

a los sobrevivientes como una crisis
humanitaria. En 2008, comenzamos a
prestar atencién médica directa, psi-
colbgica y social a sobrevivientes de
violencia sexual en la ciudad capital, en
colaboracién con el Ministerio de Salud.

Hasta la fecha, hemos atendido a més
de 2,936 pacientes en nuestras clini-
cas. Nuestras prioridades son ofrecer
servicios médicos directos y abogar
para que las instituciones publicas res-
ponsables garanticen la atencién ade-
cuada a todas las victimas de violencia
sexual, hombres, mujeres y nifios.

MSF realizé un estudio junto al Minis-
terio de Salud y a la Oficina del Pro-
curador General, preguntandole a las
personas, responsables directas de la
atencidn a los sobrevivientes, cuiles
fueron las limitaciones y los obstaculos

que enfrentan, asi como que propues-
tas tienen para mejorar la atencion.

Las barreras limitantes en Guatemala
van mas alla del machismo y los recur-
sos escasos. En 2009, MSF participd en
la elaboracién de un protocolo de salida
para violencia sexual. Una de las prin-
cipales barreras que se hizo evidente

a través del estudio fue el temor entre
los servicios médicos a relacionarse
con cuestiones juridicas; y la falta de
coordinaciéon dentro de las institucio-
nes para ofrecer una atencién integral
y coordinada.

La falta de directrices claras, tanto
dentro de las clinicas como entre las
instituciones de los sectores de salud

y juridicos, generan temor entre los
meédicos al manipular las pruebas fo-
renses. Ademas, debido al alto nivel de
impunidad, hay un miedo generalizado
a involucrarse en los procesos judi-
ciales. Esto da como resultado que las

sobrevivientes de violencia sexual sean
derivadas de una institucién a otra;
que los médicos tengan que esperar

la llegada de los especialistas forenses
para poder tratar al paciente, y que los
pacientes no reciban el kit completo en
las primeras y cruciales 72 horas des-
pués de la exposicion.

En marzo de 2011 con los resultados
del estudio a lo que sumamos nuestra
propia experiencia en la prestacién de
tratamientos dentro de las institucio-
nes, MSF organiz6 una conferencia invi-
tando tanto el Ministerio de Salud y la
Oficina del Fiscal General para discutir
los resultados y destacar la necesidad
de buscar soluciones.

MSF ha apoyado los esfuerzos de las
instituciones para implementar un
acuerdo entre todas las partes, definien-
do claramente los roles de cada insti-
tucién e indicando que el tratamiento
meédico para las victimas debe ser la

MSF | re 82011 10
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2011 © MSF

prioridad. El acuerdo también permite a .

los médicos tomar las pruebas forenses a

necesarias, evitando que el paciente L a b u en a n u eU a
tenga que esperar horas hasta que el

meédico forense llegue al hospital.

Estos son los algunos de los primeros Rusia: ChQChema alberga el pTlV}’IET

pasos de un largo proceso para la me-

SORECSCERISECEESS 1ograma de urgenclas cardiacas de MSF

vivientes de violencia sexual. MSF ha

jugado un papel clave en hacer notar “Es la primera vez que MSF lleva a cabo un proyecto de atencién de urgencias cardia-
la vital importancia del tratamiento cas, una actividad médica altamente especializada. Sin embargo, los resultados preli-
médico, en el subregistro de casos, asi minares denotan que esté siendo todo un éxito”, declara Vladimir Najman, coordinador
como trabajando con las instituciones general de MSF en Rusia. A finales de 2011, la tasa de mortalidad por urgencias cardia-
para hacer frente a las barreras que im- cas habia descendido al 7,82% en el hospital.

piden un sistema de atencion integrado

y coordinado, y que el mismo personal LEER MAS EN LA WEB .:\_\;{\

médico ha identificado.

MSF | re 82011 11
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COMUNIDAD

ESPECIAL ]
POSTALES MSF EN MEXICO 2011

En 2011, la oficina MSF en México tuvo la alegria de recibir a varios
comparieros de la organizacion, aqui algunas fotos de nuestros amigos.

En febrero, muchos compafieros de la organizacion asistieron a nuestra reunion anual.
& ¥

En febrero, también, participamos del XIIl Congreso Internacional Avances de Medicina en
Guadalajara. En el marco del congreso, el Presidente de MSF Suiza, Christian Captier (1),
recibié el Premio Fray Antonio Alcalde. Mientras que José Antonio Bastos (2), Presidente de
MSF Espafia, ofrecié una conferencia magistral “Médicos Sin Fronteras en el corazén de la
emergencia” También nos acompafié Luis Paiz, Director de MSF Argentina (3).

Por su parte, Aminata Faye nos visito dos veces Blanca Aguilar nos visitd antes de terminar Y también hubo algunos cambios en la oficina
este afio y estuvo junto a nosotros filmando el su misién en Mozambique de dos afios.  de México, Carlos Gaido dejé la Comm en
video para la despedida de Christian. Gustavo Fernandez también nos visito. manos de José Michelena.

MSF | 82011 12
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ESPECIAL ]
POSTALES MSF EN MEXICO 2011

En el transcurso del afio llegaron desde Ginebra nuestros compa-  También nos visitd Marfa Renée San José, press officer ~ Despedimos a Ana e Ignasi, quienes terminaron su misién con el

fieros, Laurent Sauveur, Béatrice Pasqual y Gustavo Fernandez. En del proyecto MSF en Guatemala, vino a tomar un media  proyecto MSF en México y volvieron a Barcelona. jY este afio se

la foto Beatrice con la Dra. Moncada. training realizado con la agencia Guerra Castellanos y transformaron en felices y amorosos papés! jFelicitaciones!
Asociados.

En octubre, lanzamos una camparia
MSF México por Somalia. Y tuvimos
presencia en distintos puntos de la
ciudad de México.

Este afio se realizaron 15 info
sessions con un promedio de 30
participantes en cada reunién y se
dictaron 4 conferencias magistrales
y varias pldticas en distintas
Instituciones académicas y de
salud del pafs.

MSF | re 82011 13
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POSITIVE GENERATION

e Sanz presenta Positive Generation, Excélsior EXCELS '{QB
e Mencidn en Primero Noticias O R

e Undisco positivo, EIl Universal ELUNIVERGAL

o
DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA EL SIDA
e [Entrevista a Johnny Lujén, médico peruano REFGR ,{l
experto en HIV con motivo del Dia Internacional L
de la lucha contra el Sida, Reforma
e [ntrevista exclusiva con la enfermera mexicana O Ff—"ED‘”

Blanca Aguilar Villalba desde Maputo,
Mozambique, Radio Red.
e [Entrevista con la médico argentina Eliana Olaizola O EBNCE
P TVAMEXICE
y la representante de MSF en México, Liesbeth

Aelbrecht, sobre el Sida, OnceTV
SOBRE MSF

e Entrevista a Liesbeth Aelbrecht sobre la situacion O Eﬁ'
en Somalia, Radio Red

e [ntrevista al Dr. Daniel Martinez sobre su
experiencia en el terreno, Publimetro A,

o Entrevista de Martha Debayle a Liesbeth Actbrecht (%) NNEZ

L - . 5 RADIG
y la médica mexicana, Pamela Moncada, W Radio '

EN GUADALAJARA: A RAIZ DE LA MUESTRA FOTOGRAFI-
CA EN EL MUSEO DEL PERIODISMO Y LAS ARTES GRAFICAS

@erucante

MILENIO

o fevista Replicante
e Milenio

e UDG (Universidad de Guadalajara) WBEDHCS o,

A nuestros compaieros:

Recordaremos siempre con muchisimo respeto y carino a
Philippe y a Kace por su compromiso y entrega. Enviamos
nuestro mas sentido pésame y condolencias a sus familia-
res y amigos.

Con profunda tristeza, sus comparieros de MSF.

ANDRIAS KAREL KEILUHU “KACE" PHILIPPE HAVET

L [
p—
] - |

2. HUMANITARIOS EN ACCION

) == MEXICO | AMERICA CENTRAL

El doctor mexicano David Barros salié en su primera
misién rumbo a Aweil, en Sudan del Sur.

iTe deseamos la mejor suerte en este
camino humanitario, David!

msf


http://www.positivegeneration.org
http://www.msf.mx
http://soundcloud.com/msf-mexico/radio-red-sida
http://soundcloud.com/msf-mexico/radio-red
http://soundcloud.com/msf-mexico/entrevista-con-martha-debayle
http://www.excelsior.com.mx/index.php?m=nota&id_nota=789833
http://www.eluniversal.com.mx/espectaculos/109127.html
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