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Buenos Aires, julio de 2021.

HOLA,

El 2020 fue un afio intenso. La pandemia nos sacudio a todas las personas en todo el mundo, sin importar donde estuvié-
ramos. En nuestra region, el impacto fue complejo y sé que complicd la realidad de quienes nos apoyan econdmicamen-
te. Por eso, quiero empezar esta carta agradeciendo a los socios y socias de Latinoamérica que mantuvieron su aporte
mensual a MSF, permitiéndonos seguir brindando atencion médica de emergencia en un afio tan arduo. También agrade-
cerles a quienes aportaron al “Fondo de Crisis Coronavirus” que lanzamos especialmente para financiar los proyectos
de COVID-19, generando una recaudacion extraordinaria en Argentina, en Uruguay y en Colombia (en la pdgina 25
pueden leer mas al respecto). Este fondo nos permitié dar asistencia médica a las poblaciones sobre las que la pandemia
impactd mas. Si bien muchas veces decimos que todas las personas del mundo nos igualamos ante el COVID-19 porque
enfrentamos los mismos miedos, duelos, incertidumbre, temores, hubo sitios en los que todo esto se sumé a otras condi-
ciones ya de por si desfavorables. En el campo de refugiados mds grande del mundo en Bangladesh, en la ruta migratoria
por México, en medio del conflicto en Yemen, en zonas rurales de Niger, las personas debieron hacer frente a la pande-
mia en contextos de extrema vulnerabilidad, con escaso o nulo acceso a servicios basicos de salud. Me da orgullo que
desde MSF estuvimos y seguimos estando ahi, junto a ellas.

Pienso en todas esas personas cuando recuerdo que estamos por cumplir 50 afios -MSF fue fundado en diciembre de
1971-y cobra sentido algo que decimos muchas veces: no hay nada que festejar. Las poblaciones mas olvidadas y vulne-
rables del mundo son afectadas especialmente por las guerras, la violencia que las fuerza a abandonar sus casas, las
pandemias, epidemias y endemias, los desastres naturales -cada vez mds asociados al cambio climédtico. Seguimos
eligiendo comprometernos con estas poblaciones, pero para lograrlo debemos ser independientes. Y esa independen-
cia es posible esencialmente gracias a los aportes de millones de socios, socias y colaboradores de MSF de todo el
mundo. Esa es la razdon de ser de este Reporte Anual: es un esfuerzo por rendir cuentas ante quienes nos permiten
brindar asistencia humanitaria en las grandes crisis. En éste, encontraradn articulos de interés sobre temas que nos ocupa-
ron y ocupan, ademads de nuestra informacion financiera y datos globales del impacto que tuvimos el ultimo afio.

Me enorgullece decir que durante 2020 pudimos salvar muchas vidas y aliviar mucho sufrimiento en 85 paises. En
nombre de cada persona que recibio atencion médica de emergencia, gracias, muchas gracias.

iBUENA LECTURA!

Directora General
Oficina de MSF
Seccion Latinoamérica

Los equipos de MSF y SOS MEDITERRANEE
rescatando a 84 personas de un bote de
madera peligrosamente abarrotado, cerca
de la costa de Libia, en febrero de 2020.

En este reporte, el trazado de fronteras y la toponimia no reflejan opinién alguna de MSF sobre el estatus juridico de los territorios. Los hombres de algunos pacientes han
sido cambiados con el fin de proteger su identidad.
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Una paciente es
atendida por una
enfermera de MSF y
un trabajador de salud
del Distrito Especial
de Salud Indigena de
Mato Grosso do Sul,
Brasil, en la aldea de
Lagoinha.
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RESUMEN DEL ANO

Por Oliver Behn, Dr. Marc Biot, Dra. Isabelle Defourny,
Michiel Hofman, Christine Jamet y Teresa Sancristoval,;
Direccion de Operaciones de MSF

El 2020 fue extremadamente dificil en todo
el mundo debido a la extraordinaria carga
de enfermedad, pérdida, miedo y desola-
cion causada por el COVID-19 y sus conse-
cuencias. En muchos paises en los que
trabajamos desde Médicos Sin Fronteras
(MSF) -y en algunos en los que normalmen-
te no lo hacemos-, la pandemia agravo los
problemas existentes en la atencién médica
causados por los conflictos, los desplaza-
mientos y la pobreza. En uno de los afios
que mas esfuerzo nos han demandado en
casi medio siglo de trabajo, nuestros equi-
pos trabajaron en casi 90 paises para
responder al COVID-19 y a otras emergen-
cias, situaciones de violencia y brotes de
enfermedades, todo lo cual se volvié mas
complejo en el contexto global reinante.

PANDEMIA MUNDIAL, EFECTO GLOBAL

Aunque siempre presente, el COVID-19 fue un problema
secundario para muchas personas en los paises en los que
habitualmente trabajamos. La gente siguié muriendo de
malaria, desnutricion y otras enfermedades, a menudo por
falta de atencion médica. Se cancelaron campafias de
vacunacion y las restricciones de movimiento impidieron
que muchas personas llegaran a los centros de salud.
Mientras respondiamos al COVID-19, también nos centra-
mos en preservar el acceso a la atencion médica y en
ayudar a evitar el colapso de los sistemas de salud.

Luchamos por mantener nuestra labor diaria y evitar el
“efecto domind” de enfermedades y muertes causadas por
otras afecciones. Por ejemplo, logramos mantener en gran
medida nuestros programas de VIH, hepatitis C y tubercu-
losis, con protocolos adaptados y enfoques alternativos
con los que pudimos seguir dando tratamiento mientras
protegiamos del COVID-19 a pacientes y personal. En otros
casos, intentamos cubrir las brechas en la atencidn



médica; en nuestra maternidad en Nablis, Mosul, Irak,
reforzamos la capacidad cuando otros centros de la ciudad
cerraban por COVID-19. Sin embargo, en otros lugares, la
pandemia nos obligd a suspender actividades; por ejemplo
en Pakistan debimos suspender el programa de tratamien-
to de leishmaniasis cutanea, o cerrar durante dos semanas
una maternidad, cuando parte del personal enfermé.

Las primeras actividades de MSF relacionadas con la
pandemia fueron en Hong Kong, asistiendo a personas
vulnerables. En febrero y marzo, con fronteras y aeropuer-
tos cerrados, se hizo cada vez més complejo llevar sumi-
nistros y personal a nuestros proyectos. La lucha por
conseguir los escasos equipos de
proteccién individual (EPI) disponi-
bles a principios de 2020 hizo que
fuera dificil garantizar la correcta
proteccién de personal y pacien-
tes y puso de relieve las desigual-
dades entre los paises mas ricos y
los mds pobres.

Aunque no se confirmd nuestro
temor de que el virus causara el
colapso de los sistemas de salud
con menos recursos, los paises en
los que trabajamos no fueron
completamente ajenos a esto. Por
ejemplo, nuestros equipos
atendieron a pacientes graves con
COVID-19 en Haiti, Sudéafrica y
Yemen. En Yemen, dirigimos los
Unicos dos centros de tratamiento de la ciudad de Adén,
que recibieron una enorme cantidad de enfermos criticos,
a menudo con insuficientes respiradores disponibles para
los pacientes y EPIs para el personal.

Mientras tanto, nuestros equipos se encontraron trabajan-
do en paises ricos -en algunos casos por primera vez- para
cubrir la falta de conocimiento sobre la respuesta a epide-
mias. En Europa y Estados Unidos, asistimos a colectivos
vulnerables y marginados a los que las autoridades habian
olvidado o abandonado. Grupos -como mayores de edad,
personas sin hogar y migrantes- en los que la tasa de
enfermedad aumenté vertiginosa-
mente. En Espafia, Bélgica vy
Estados Unidos, nos enfocamos en
centros de vida comunitaria, como
las residencias de mayores; en
Paris, Francia, observamos tasas de
infeccion del 94% en un albergue
para trabajadores. También trabaja-
mos con personas sin hogar y
migrantes en muchos paises, como
Italia, Suiza y Brasil.

Durante 2020 fuimos adaptando permanentemente nues-
tra respuesta a medida que ibamos conociendo mds sobre
el virus. Nuestros equipos atendieron consultas por teléfo-
no u online. Utilizamos técnicas innovadoras, como las
simulaciones en 3D con las que asesoramos a residencias
de mayores en Espafia para que organizaran flujos de
personas que redujeran las infecciones. Adaptamos
nuestros centros para convertirlos en hospitales para
COVID-19, como la clinica para pacientes quemados de
Puerto Principe, Haiti y las unidades quirdrgicas de
Mosul, Irak, y Bar Elias, Libano. En paralelo, denuncia-
mos las desigualdades y nuestra Campafia de Acceso
instd a las farmacéuticas a no hacer negocios con la

La gente siguié muriendo de
malaria, desnutricion y otras
enfermedades, a menudo
por falta de atencion
médica. Se cancelaron
campanas de vacunacion y
las restricciones de
movimiento impidieron que
muchas personas llegaran a
los centros de salud.

Los Gobiernos usaron la
pandemia como excusa
para castigar o privar de
derechos y asistencia alas
personas que se desplazan.

pandemia y pidid a los Gobiernos que plantaran cara a
los monopolios de patentes para que tratamientos,
diagndsticos y demas herramientas estén disponibles
lo mds rdpidamente y al menor precio posible en los
paises en los que trabajamos.

CASTIGAR A QUIENES SE DESPLAZAN

La pandemia tuvo efectos de gran alcance en otras
dreas en las que trabajamos. Los Gobiernos la usaron
como excusa para castigar o privar de derechos y
asistencia a las personas que se desplazan. Se impusie-
ron restricciones de movimiento en los campos de
refugiados de Bentiu, Sudan del
Sur y de Cox’s Bazar, Bangla-
desh. Las autoridades griegas
se sirvieron de pobres argumen-
tos sobre planificacion urbana
para cerrar el centro de aisla-
miento para pacientes con
COVID-19 que habiamos abierto
para las personas atrapadas en
Lesbos. En mayo, pedimos a las
autoridades estadounidenses y
mexicanas que detuvieran las
deportaciones masivas desde
focos activos de la pandemia a
paises de Centroamérica y el
Caribe con sistemas de salud
mas fragiles.

Cuando fue posible, continua-
mos con nuestras actividades de busqueda y rescate en
el mar Mediterrdneo -primero con el Ocean Viking y
luego con el Sea Watch 4-, para asistir a las personas que
huian de condiciones nefastas en Libia. Sin embargo,
estas iniciativas de las ONG fueron blanco de constantes
intimidaciones por parte de las autoridades italianas; en
un momento dado, practicamente todas las embarcacio-
nes de las ONG estaban detenidas por problemas técni-
cos de poca importancia, o que generd escasa o nula
capacidad de rescate. El Sea Watch 4 estuvo detenido
durante seis meses a partir de septiembre.

Las autoridades europeas mantuvieron su intransi-
gencia con personas migrantes y
refugiadas, como demuestran el
desmantelamiento rutinario de
los campos de acogida de Paris y
las estrategias disuasorias y
abusivas de las autoridades de la
peninsula balcdnica. Las riguro-
sas medidas de retencidon y las
deplorables condiciones de vida
en Moria, Grecia, llevaron al incen-
dio que lo destruyd en septiem-
bre. En cada uno de estos lugares, proporcionamos
asistencia médica y apoyo psicolégico.

ZONAS DE CONFLICTO

Tras actos violentos contra nuestros centros y su personal
debimos suspender temporalmente o reducir actividades
en lugares como Taiz en Yemen, Borno en Nigeria, Fizi en
Republica Democratica del Congo (RDC) y al noroeste de
Camerun. El 12 de mayo, tras el asalto a la maternidad del
hospital de Dashte Barchi, en Kabul, Afganistédn, en el que
murieron 16 madres y una matrona de MSF, no tuvimos
mas opcién que cerrar, dejando sin atencion obstétrica y
neonatal critica @ muchas madres y bebés.



Nuestros equipos siguieron asistiendo a las personas
desplazadas en campos en Kivu Norte, Kivu Sur e lturi, al
noreste de RDC -donde la violencia aumentd vertiginosa-
mente-, y en Cabo Delgado en Mozambique, donde un
conflicto permanente y casi siempre poco visible ha
obligado a miles de personas a abandonar sus hogares.
En junio, tras recrudecerse los enfrentamientos entre las
comunidades del Gran Pibor,
Sudan del Sur, enviamos equipos
moviles para dar atencién de
emergencia a las poblaciones
traumatizadas que habian tenido
que huir a campo abierto.

La inestabilidad y la violencia conti-
nuaron en el Sahel, concretamen-
te en Burkina Faso, Mali y Niger,
causando desplazamientos masivos y agravando las
necesidades humanitarias; nuestros equipos respondie-
ron lo mejor que pudieron.

En octubre, volvié el conflicto en Nagorno Karabaj entre
Armenia y Azerbaiyan. Durante los enfrentamientos, los
equipos de MSF evaluaron las necesidades y ofrecieron
asistencia de emergencia; en diciembre ya se habian
iniciado los programas regulares.

A principios de noviembre, el primer ministro de Etiopia
ordend una operacién militar contra el Frente de Libera-
cion Popular de Tigray, en esta region del norte. Para fin
de afio, los enfrentamientos habian desplazado a cientos
de miles de personas tanto dentro de Tigray como hacia
su vecino Sudan, donde buscaron refugio en campamen-
tos improvisados. Nuestros equipos ofrecieron alimen-
tos, agua, servicios de saneamiento y atencién médica a
las personas desplazadas y a las comunidades de acogi-
da a ambos lados de la frontera.

DESASTRES NATURALES Y ENFERMEDADES

Estos ultimos afilos hemos respondido a emergencias
causadas por el cambio climatico. En Niamey, Niger, las
lluvias fueron mds fuertes y provocaron inundaciones, y
los equipos de MSF observaron un aumento de los casos
de malaria y desnutricidn, estos ultimos causados por la
pérdida de cultivos.

Basma, internada por sufrir
quemaduras en un accidente, en una
consulta con una psicéloga de MSF,
en el Hospital Rural General de Dhi As
Sufal, en Yemen.

Los equipos de MSF
continuaron respondiendo
a desastres naturales y a
brotes de enfermedades. nas

En el Sahel, el cambio climatico ha contribuido al
desequilibrio de tierras disponibles entre comunidades
ganaderas y agricultoras.' La competencia por los recur-
sos y la incapacidad de las autoridades para negociar el
acceso a la tierra han generado conflictos entre los dos
grupos, que se suman a la violencia y a la inseguridad ya
existentes en la region.

Independientemente de que el
cambio climatico fuera o no la
causa, los equipos de MSF conti-
nuaron respondiendo a desastres
naturalesy a brotes de enfermeda-
des. En 2020, asistimos a perso-
afectadas por tormentas

catastroficas en El Salvador, por

inundaciones en Somalia, Sudan y
Sudan del Sur, y por un huracéan en Honduras.

Nuestros equipos también dirigieron campafias de trata-
miento y prevencidn de la malaria, por ejemplo en Vene-
zuela, Nigeria, Burundi y Guinea, y atendieron a pacien-
tes con cdlera y diarrea acuosa aguda en Kenia, Etiopia,
Mozambique y Yemen.

En noviembre de 2020, finalizaron mds de dos afios y
medio de brotes consecutivos de Ebola en RDC, dejando
un saldo de mds de 2.300 personas fallecidas. Los
equipos de MSF dieron atenciéon médica y ayudaron a las
autoridades a controlar los tres brotes.

La gran epidemia de sarampién de 2019 continud en
2020 y afectd gravemente a RDC, Republica Centroafri-
cana y Chad. También murieron miles de nifios en los
brotes de Mali y Suddn del Sur, algunos en su casa, y
muchos sin atencion médica adecuada. Siempre que fue
posible, los equipos de MSF proporcionaron tratamiento
y, para frenar los brotes, iniciaron vacunaciones masivas,
aunque estas Ultimas con frecuencia se interrumpieron o
cancelaron debido al COVID-19; lo mismo ocurrié con las
vacunaciones de rutina.

En 2021, mantenemos nuestro compromiso: haremos
todo lo posible por encontrar y ayudar a las personas
mads necesitadas estén donde estén y sin importar su
etnia, religion o convicciones politicas.

" https://www.crisisgroup.org/fr/africa/sahel/b154-le-sahel-central-theatre-des-nouvelles-guerres-climatiques



La Oficina de MSF - Seccion Latinoamérica realiza acciones de difusion y
testimonio de las crisis médico-humanitarias en las que MSF interviene,
reclutamiento de profesionales para trabajar en proyectos alrededor del mundo,
y recaudacion de fondos para sostener las operaciones en el terreno.

Las actividades que se describen a continuacion dan cuenta de nuestro
compromiso con ese objetivo.

Fim




Durante agosto realizamos nuestra camparia
anual de notoriedad, con el objetivo de
resaltar algunas caracteristicas y convicciones
que sostienen nuestra asistencia médica
humanitaria a donde se necesite: sin fronteras,
sin armas y sin resignacion.

Las diferentes piezas gréficas se exhibieron en
soportes en via publica, diarios, revistas,
transportes y en redes sociales. Todos los
espacios publicitarios fueron cedidos
gratuitamente por empresas.

Adaptdndonos al contexto actual, en noviembre
realizamos nuestra habitual reunién exclusiva para
socios, socias y donantes de manera online, logrando
compartir un momento, a pesar de la distancia. Mas
de 200 personas se conectaron para escuchar el
testimonio de Maria Rodriguez Rado, médica
infectdloga uruguaya con amplia experiencia en MSF.

Estos espacios permiten compartir experiencias de
profesionales humanitarios de primera mano,
responder dudas o consultas y, por supuesto,
agradecer a quienes hacen posible nuestra labor en
el mundo.

Durante 2020 los equipos de sensibilizacién en via
publica también tuvieron que adaptarse a la dindmica de
la pandemia. Fue por esto que intercalaron el trabajo de
informacidn y sensibilizacion de las personas en las calles
de Montevideo con campafias del mismo tipo realizadas
desde sus casas, como la de recaudacion de fondos
destinados especialmente a la implementacion de
proyectos COVID-19 en el mundo.

TESTAMENTOS SOLIDARIOS

Un testamento solidario es un gesto en el presente
que sera de gran ayuda en el futuro. Cada vez son
mas las personas con un gran cCompromiso
humanitario que deciden incluirnos en su testamento
y ofrecer ayuda solidaria para el futuro.

Herencias y legados representan hoy casi el 20% de
nuestros ingresos a nivel internacional. En Uruguay,
desde 2015, seis personas han decidido incluir a
MSF en sus testamentos; y, en 2020, hemos
comenzado los trdmites para recibir la primera
herencia que nos han dejado, un gesto que nos
permitird brindar ayuda humanitaria a quienes mas
lo necesiten.

A toda persona que esté pensando en dejar un
legado o herencia a beneficio de MSF, podemos
ofrecerle asesoramiento preciso para que su
voluntad sea efectivamente cumplida.

“Con mucho gusto entendi,
luego de muchos aios de
colaborar con Médicos Sin
Fronteras, que perfectamente
podia hacer un testamento a
favor de esta organizacion
que tanto bien hace ala
humanidad, atendiendo y
salvando vidas en los casos
mas dificiles como catdstrofes
y guerras”.

EDUARDO M. BALDASSINI.
Salto, Uruguay.

CONTACTATE SIN COMPROMISO:
Maria de los Milagros Frederick

mariadelosmilagros.frederick@montevideo.msf.org
+598 94 200 100




“:Patentarias el sol?” Fue la respuesta que di6
Jonas Salk cuando le preguntaron si patentaria su
recién creada vacuna contra la poliomielitis. Mas
cerca nuestro, César Milstein, argentino, jamas
patentd la invencion que lo llevé a ganar el Nobel en
1984, una técnica para crear anticuerpos
monoclonales, clave para el tratamiento del cancer.
Ambos priorizaron el acceso de la humanidad a la
salud. Un comportamiento que esta en las
antipodas del que tienen muchos de los que
producen hoy las vacunas y test que nos podrian
ayudar a combatir la pandemia de COVID-19.

Las patentes son una forma de propiedad intelectual.
Crean una barrera alrededor de cierto conocimiento,
evitando que otros accedan a él. Ese conocimiento

puede ser un programa de computadora, la tecnologia
de un teléfono movil, un medicamento, una vacuna.

Cuando hablamos de la salud, si una empresa desarrolla
una nueva férmula de un medicamento, diagndstico o
vacuna, puede patentarla, obteniendo el derecho exclusi-

vo de vender y distribuir el producto, o sea, el monopolio.

Ese monopolio podria verse como una recompensa por
la inversién realizada. Pero muchos monopolios son
injustos: a veces las herramientas médicas se crearon
con una enorme contribucidn del sector publico, otras
veces no representan una innovacion real y otras, limitan
el acceso de las personas a la salud.

Los monopolios impiden la competencia porque otras
empresas no pueden producir el medicamento patenta-
doy esto puede generar que los precios sean muy altos.
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Como resultado, algunos medicamentos se transforman
en bienes de lujo.

En esas circunstancias, podrdn acceder al medicamento
s6lo aquellas personas que puedan comprarlo (o cuyos
gobiernos puedan adquirirlo) y una gran cantidad de
gente, no podrd. Aparece asi, un gran problema de
salud publica.

En una pandemia, las patentes ponen en juego la vida
de millones de personas. Esto pasd a fines de los ‘90,
cuando el VIH/sida se propagaba en el mundo haciendo
estragos porque sélo las personas de paises ricos
podian acceder a los antirretrovirales, que tenian precios
altisimos. Para esas personas el VIH era una afeccion
cronica controlable; pero para gran parte de la poblacién
mundial seguia siendo mortal. Cuando se liberaron las
patentes, los monopolios se rompieron y aumenté la
competencia, principalmente mediante la produccién de
genéricos asequibles en India. Y los precios cayeron un
99% en el transcurso de 10 afos: el tratamiento de un
afio para una persona pasé de més de $10.000 ddlares
en el aflo 2000, a menos de $100 en la actualidad.

En medio de la pandemia de COVID-19, es fundamental
que no haya patentes ni monopolios sobre medicamen-
tos, test ni vacunas para que se fomente la colaboracién
global y se amplie la fabricacion y el suministro y asi,
todas las personas, o antes posible y estén donde
estén, puedan acceder a éstos.

Las empresas farmacéuticas podrian renunciar a sus
patentes y monopolios, poniendo las vidas por encima
de las ganancias. Pero si no lo hacen, son los gobiernos
los que deben cambiar las reglas del juego. Porque la
salud y la vida humana no son mercancias y los medi-
camentos no deben ser un lujo.
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1. Desarrollar medicamentos
no es tan caro

Los laboratorios suelen incluir en sus costos
actividades que no tienen que ver con la
investigacion. Dicen que crear un nuevo
medicamento cuesta 2000-3000 millones de
euros, jpero se estima que en realidad se
necesita 10 veces menos! Ademas, las
farmacéuticas aprovechan la investigacion
que se hace en laboratorios publicos y
universidades, financiados muchas veces por
nuestros impuestos y, a veces, reciben
incentivos fiscales de los estados.

2. La industria farmaceéutica
no innova tanto

Dos tercios de los medicamentos que salen al
mercado en realidad no son mejores que los
anteriores, solo tienen algun cambio que
permite que el laboratorio obtenga otra
patente, que le trae mds ganancias.

3. Los laboratorios hacen
lobby aunque la salud de la
gente quede relegada

Presionan a gobiernos e instituciones para

obtener reglas y normas que les permitan
ganar mas. Incluso presionan a paises de

ingresos medios y bajos si toman medidas
que priorizan la salud de las personas.

4. Gastan mds en marketing
y ventas que en desarrollar
nuevos farmacos

Prefieren invertir en mostrarse como lideres
del mercado para que sus productos sean los
mas recetados y vendidos, antes que en
investigar medicamentos que traten mas o
mejor a las personas.

5. Las patentes prolongan
los monopolios y alejan a las
personas de los
tratamientos

Haciendo pequefios cambios en las férmulas
pueden pedir patentes adicionales y preservar
su monopolio. Por otro lado, no dejan que se
desarrollen versiones genéricas que harian
que el precio baje y que mas personas
puedan accedan a los tratamientos, vacunas o
diagnésticos.
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4 RAZONES PARA CAMBIAR EL SISTEMA
ACTUAL DE PATENTES DURANTE LA PANDEMIA

P
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1. Incluir a todas las personas

Todas las personas del mundo, vivan donde
vivan, tienen derecho a poder ser
diagnosticadas en tiempo y forma, a acceder a
los mejores tratamientos y a vacunarse. No es
justo que haya tantas diferencias en la cantidad
de vacunas obtenidas y/o aplicadas entre los
diferentes paises del mundo.

3. Acelerarelfindela
pandemia

Sin monopolios sobre

medicamentos, vacunas, /;
herramientas e insumos para

COVID-19 podra haber mas

colaboracion global para

aumentar la fabricacion y el

suministro. Cuantos mds fabricantes y
proveedores existan, mds rapido los
gobiernos y los proveedores de
tratamiento de todo el mundo podran
acceder y utilizar las herramientas médicas
para salvar mas vidas.

2. Evitar la escasez de todas las

herramientas vitales

La propiedad intelectual incluye secretos
comerciales, disefios industriales y derechos de
autor que aplican no solo sobre productos finales
sino también sobre sus componentes o sobre
formas de hacer o de disefar, entre otros alcances.
Por eso, en ciertos momentos de la pandemia,
hemos tenido que lidiar con la escasez de insumos
esenciales para salvar vidas como mascarillas,
vdlvulas de respiradores, componentes bdsicos de
los kits de diagnéstico y otros insumos vitales.

4. Hacer mas asequibles
medicamentos, vacunas y
herramientas médicas

Las patentes permiten a las empresas sostener
artificialmente los precios altos. Romper los
monopolios permitird que versiones mas
asequibles de medicamentos, vacunas o tests
salgan antes al mercado. Esto posibilitara que
mds personas puedan acceder a ellos, segtin su
necesidad y no dependiendo de donde viven.

¢Estas de acuerdo con que no haya patentes en pandemia? Firma la peticion




RESPUESTA MUNDIAL
A LA PANDEMIA

En 50 afos de intervenciones y asistencia de emergencia a las poblaciones mas vulnerables en todo el
mundo, MSF ha aprendido mucho. Pero la crisis de salud global de 2020 generada por la pandemia de
COVID-19 no tuvo precedentes.

La rapida propagacion del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ejercié una enorme presion sobre los sistemas
de salud de los paises. Sin tratamientos efectivos disponibles y con equipos de proteccion personal y
suministros médicos esenciales que se agotaban rapidamente, los sistemas de salud estuvieron constan-
temente bajo la amenaza del colapso. A finales de afio, se habian registrado mds de 82 millones de infec-
ciones por COVID-19 en todo el mundo, y se estima que habian muerto 1,82 millones de personas.

Desde marzo de 2020, respondimos a la pandemia a través de programas existentes e intervenciones
especificas en mas de 300 proyectos en 70 paises. Nos enfocamos en brindar atencién médica y asisten-
cia a las personas con mas riesgo de ser dejadas atras: comunidades remotas, personas en movimiento,
personas sin hogar y residentes de centros para adultos mayores. En las instalaciones de salud y los
centros de tratamiento dedicados al COVID-19 en los cinco continentes, los equipos de MSF trabajaron
junto al staff sanitario local para fortalecer las medidas de prevencion y control de infecciones, proteger al
personal y tratar a los pacientes. También reconocimos la importancia de mantener otros servicios de
atencion médica esenciales en medio de la pandemia. En nuestros propios proyectos y en cientos de
instalaciones de salud en todo el mundo, trabajamos incansablemente para no cancelar ni demorar desde
tratamientos para pacientes con VIH y tuberculosis hasta campafias de vacunacidn contra el sarampion,
de prevencién de la malaria o la respuesta a brotes de otras enfermedades como célera o Ebola.

En estas pdginas presentamos algunos de los principales resultados de nuestra labor, entre marzo y
diciembre de 2020.

“"Durante mds de un aio, la pandemia de COVID-19 ha
estado causando enormes daios y sufrimiento en todo el
mundo. El primer aio ciertamente se sintié aun mas largo,
ya que amenazod nuestra salud, nos alejé de nuestras
personas queridas y limité nuestra libertad individual. En
MSF nos vimos obligados a adoptar y escalar rapidamente
nuevas formas de brindar atencion en todo el mundo.

Pero nuestro nucleo estratégico de respuesta global al
COVID-19 permanece sin cambios desde el inicio: hacemos
todo lo posible para llegar a quienes necesitan asistencia
médica y a quienes corren el riesgo de ser olvidados o
abandonados en situaciones de conflicto y violencia.

Mientras tanto, todos los dias, nuestros equipos en el
terreno trabajan para equilibrar las intervenciones direc-
tas de COVID-19 con otros servicios de salud que salvan
vidas en algunas de las crisis mas graves del mundo.”

DR. CHRISTOS CHRISTOU
PRESIDENTE INTERNACIONAL MSF

El Reporte Global sobre la intervencion 2020 de MSF en COVID-19 se encuentra en nuestra web en
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ITEMS EMPACADOS
Y ENVIADOS

PROYECTOS

302 70 40Y. =
. © --HF-
Proyectos Paises con de los proyectos con componente
con actividades de salud mental: ofrecido a
actividades COVID-19 pacientes, trabajadores sanitarios y

COVID-19 de MSF miembros de las comunidades MILLONES ji
APOYO A ESTRUCTURAS 507, -0 e

proteccion personal
4.360

467.
Camas para pacientes con COVID-19 fueron © Medicacion
preparadas o gestionadas por MSF para tratar pacientes

778 156 A7, insumos mecicos,

Instituciones de salud Instituciones de salud tests, equipamiento espeaal
recibieron soporte recibieron apoyo para laboratorios y otros
técnico, material o médico para tratar

capacitacion pacientes con COVID-19

PAISES A LOS QUE ENVIAMOS

MAS CANTIDAD DE ITEMS:
REPUBLICA CENTROAFRICANA
‘ REP. DEMOCRATICA DEL CONGO

Residencias y centros Refugios para YEMEN

de cuidado para adultos migrantes, refugiados . BURKINA FASO
mayores recibieron y personas sin hogar SUDAN DEL SUR
apoyo fueron apoyados

ATENCION MEDICA DIRECTA

e &

112.000 93.000 WiZel

Consultas ante Test realizados
casos sospechosos .s
P promocion de la

o @
W, \J/
® . 1 saludy
concientizacion
v sobre:
-Necesidades de salud
6 ooo 15 400 -Informacion certera y
® ® precisa sobre COVID-19
Pacientes tratados Admisiones de casos -Miedos y
por sintomas severos sospechosos o confirmados desinformacion

Sesiones de
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BRASIL YEMEN

Ocupa el cuarto lugar IRAK Hospitalizamos a la mayor

segun hospitalizaciones Ocupa el tercer lugar cantidad de personas por

que realizamos, con segun hospitalizaciones COVID-19: realizamos

1100 en el aio. que realizamos: 1.950 admisiones
1.200 en el ano. en el afio.

T
N
S

| ',;

. :
41%
A
AFGANISTAN
El segundo pais donde

atendimos mds consultas
por casos sospechosos:

VENEZUELA
En ocho proyectos,

atendimos 11100

consultas por casos
sospechosos en el afio.

Ocupa asi el cuarto lugar GRECIA 15.600 en todo 2020!

del ranking. En las islas griegas, las clinicas BANGLADESH

Ademas, hospitalizamos a de MSF en los campos y en los En los campos de refugiados

1.450 personas ::Ie3nt256c8 recepcion atendieron de Cox’s Bazar, atendimos la

por COVID-19 en el afio. . consultas por mayor cantidad de consultas
casos sospechosos. Ocupando el por casos sospechosos de
tercer lugar en cantidad de COVID-19 en todo el afio:
consultas de este tipo en el afio. iMéS de 22.000!

CONSULTAS POR CASOS SOSPECHOSOS DE COVID-19  HOSPITALIZACIONES POR COVID-19
1. BANGLADESH | 2. AFGANISTAN | 3. GRECIA | 4. VENEZUELA 1. YEMEN | 2. VENEZUELA | 3. IRAK | 4. BRASIL

PROYECTOS SEGUN CONTINENTE
[ irrica [ mepio oRIENTE Y NORTE DE AFRICA [l amErica [l Asia Y paciFico [ EUROPA Y ASIA CENTRAL

OBJETIVO DE NUESTRA ' 4.000
INTERVENCION: Brindar . profesionales

o apoyar la atencién ""‘ 'P) viajaron, entre abril
meédica y la asistencia de y diciembre, a

las personas con mas riesgo sumarse al staff local
de ser dejadas atras. ‘i\ de cada proyecto.
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COVID-19 EN LATINOAMERICA:
UNA RESPUESTA VIRTUAL INNOVADORA

Entrevista a German Casas Nieto, Presidente de MSF Seccion Latinoamérica

¢Cuales fueron los rasgos generales del
proyecto virtual que permitio dar respuesta
desde y para Latinoamérica a la pandemia?

Cuando la pandemia se acercaba a la region nos comenza-
mos a preguntar como podiamos aportar a la respuesta
temprana en un continente tan vasto, diverso y extenso,
en un contexto de restricciones a la
movilidad de las personas, distancia
fisica, limitados medios de transporte.
Ademas, como es sabido, la presencia
operacional de MSF en la regién no es
tan extensa como en Africa o Medio
Oriente, y hay relativamente pocas
oficinas situadas en él, a diferencia de lo
que pasa en Europa, por ejemplo. Esto
no nos impidié analizar lo que se venia y pensar de qué
forma podriamos aportar nuestra experiencia en el
manejo de crisis sanitarias y epidemias. Para ese andlisis,
fue clave la extensa red de personas que ha trabajado o
trabaja actualmente en la regién con MSF, que nos mantie-
ne en contacto con muchas instituciones gubernamentales
y otras organizaciones de la sociedad civil. Por todas estas
cuestiones decidimos armar un proyecto virtual, que nos
permitiera estar cerca de los trabajadores de primera linea
de América Latina.

Teniendo en cuenta nuestra experiencia y el principio
fundacional de MSF de estar donde nadie mas estg,
pusimos como objetivo transmitir nues-
tro conocimiento sobre la gestion de
brotes epidémicos para contribuir a
reducir la propagacion de casos y el
exceso de mortalidad y morbilidad a
causa de COVID-19 en los grupos mds
vulnerables de América Latina.

¢A quién apuntaba
concretamente el proyecto y
qué servicios proveia?

Pudimos llegar a multiples paises, regio-
nes y personas, principalmente trabaja-
dores y trabajadoras que estaban haciendo frente en
primera linea a la pandemia. Nos enfocamos especial-
mente en dar apoyo a comunidades remotas y en areas
con acceso limitado a los servicios de salud.
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Respondimos a mads de
1.600 consultas que
llegaron desde 14 paises
de laregion.

Hicimos la diferencia
para todas aquellas
comunidades,
instituciones, personas
con las que contactamos.
Cuando lo necesitaron,
logramos estar ahi.

A todas estas personas les brindamos un servicio de
apoyo técnico y estratégico, en linea y gratuito. Pusimos
a disposicion canales directos de comunicacién con un
equipo de MSF, creamos contenidos especificos, brinda-
mos capacitaciones, dispusimos cantidad de recursos
técnicos en una pdgina web y en una aplicacién. Por
supuesto, difundimos estos recursos para darlos a conocer
entre el publico objetivo.

¢Qué impacto se logré?

Entre mayo y agosto respondimos
a las mas de 1.600 consultas que
llegaron desde 14 paises de la
region. Realizamos 142 capacita-
ciones y 38 visitas virtuales a
instituciones, que se acompafaron
de recomendaciones especificas para cada una de ellas.

El sitio web recibié mas de 21.700 visitas de personas
latinoamericanas. Y, a través de éste y de una aplicacion,
se registraron 2.700 descargas de contenidos como guias
técnicas o protocolos.

¢A nivel personal, qué aprendizajes y satisfac-
ciones te dejo el proyecto?

Brindar soporte remoto en lugar de presencial fue algo
novedoso que cred una mezcla de frustracion y satisfac-
cion: frustracion por no poder colaborar fisicamente para
mejorar la situacion en el drea o institucidon que fue aseso-
rada, algo que quienes formamos
parte de MSF valoramos mucho; y
satisfaccion por brindar capacita-
cion y recomendaciones que
mejoraron la situacién en estas
dreas, mitigando los efectos del
virus. La tarea humanitaria lamen-
tablemente siempre conlleva esa
sensacion de que uno no logra
hacer todo lo que se necesita
porque las heridas del mundo son
gigantes, pero la eleccion tiene
que ser siempre pensar en lo
logrado, en que hicimos la
diferencia para todas aquellas comunidades, instituciones,
personas con las que contactamos. Cuando lo necesita-
ron, logramos estar ahi.
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En un afo signado por la pandemia y por numerosas
crisis humanitarias que afectan a personas vulnerables
en todo el mundo, también pasaron cosas buenas.
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NOS REENCONTRAMOS CON JACIR
TRAS 20 ANOS

Conocimos a Jacir de Souza en los ‘90 cuando, como lider
local, jugd un rol clave en la reduccidn de la incidencia de la
malaria entre las comunidades indigenas de Roraima, Brasil.
En 2020 nos reencontramos con él, esta vez como paciente
de COVID-19. Fue ingresado en un hospital de campafia
construido especialmente por las autoridades locales para
aliviar la carga que la pandemia estaba causando en el ya
precario sistema de salud de Roraima. Para su sorpresa,
varios de los médicos y enfermeras de cuidados intensivos
eran trabajadores de MSF. Jacir permanecié unos dias
internado y, felizmente, se recuperd.

© C. Thirion/MSF

FIN DEL UNDECIMO BROTE DE
EBOLA EN REPUBLICA
DEMOCRATICA DEL CONGO

Nuestra experiencia en los brotes de Ebola anteriores
nos dejd valiosas ensefianzas, que pudimos aplicar esta
vez para mejorar la respuesta: los equipos médicos
trabajaron para estar mds cerca de la comunidad y para
formar al personal sanitario local. Gracias al enfoque
mejorado, centrado en la atencién al paciente, el brote
pudo ser controlado después de unos seis meses. Y,
como si esto fuera poco, la tasa de mortalidad de 42,3%
fue significativamente inferior a la de 66% observada
durante el brote anterior.

INMUNIZAMOS A 50.000 NINOS Y NINAS
EN UNA REGION DIFICIL Y CON BAJA
TASA DE VACUNACION

Aunque la guerra oficialmente terminé en 2015, la region de
Tombuctu en Mali, permanece en tension y los incidentes de
seguridad y la criminalidad complican el acceso a la salud. A su
vez, han generado tasas bajas de cobertura de vacunacion,
especialmente entre niflos y niflas. En 2020 realizamos una
vacunacion en tres etapas, inmunizando en centros de salud,
escuelas o edificios reconvertidos. Cubrimos zonas urbanas asi
como otras rurales de dificil acceso, a orillas del rio Niger.

LA INNOVACION SALVO MAS BEBES EN YEMEN

En el hospital apoyado por MSF en el distrito de Khamer, comenzamos a
utilizar oxigenoterapia de alto flujo por canula nasal con humidificacion,
en pacientes de corta edad. Este tipo de oxigenoterapia brinda mas
apoyo respiratorio que la tradicional y por eso ha generado en todo el
mundo un cambio sustancial en la atencidn de nifios y nifias con enferme-
dades, aunque no se habia usado antes en Yemen. En 2020, el equipo de
enfermeria recibié formacion sobre esta tecnologia y pronto empezaron a
utilizarla, pudiendo salvar mas vidas.
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IMAGENES DEL 2020

Durante el dltimo afio respondimos a otras grandes crisis ademas de
iniciar o adaptar proyectos por COVID-19. Esta seleccion de fotos busca
exponer algunas de esas otras crisis, que no debemos desatender.

BANGLADESH

© G. Binet/MYOP

HAITI

En la sala de fisioterapia del hospital de Tabarre, la mayoria de
las personas son victimas colaterales de la violencia entre
pandillas o de accidentes de trdnsito. MSF reabrié este centro
a fines de 2019 y en un afio admitié a mas de 1.700 pacientes
y realizé unas 3.600 intervenciones quirurgicas.

El sistema de salud de Haiti sigue al borde del colapso, a 10
aflos del terremoto que provocé miles de muertes, generd
millones de damnificados y destruyé el 60% de un sistema de
salud que ya era disfuncional. La mayoria de los actores
humanitarios y médicos han abandonado el pais. Hay proble-
mas econdmicos Yy tensiones politicas, y las instalaciones
médicas no dan abasto por la falta de personal y escasez de
medicamentos, oxigeno, reservas de sangre y combustible.



REP. DEMOCRATICA DEL CONGO
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Mientras la atencion global estaba en el COVID-19, en
Rep. Dem. del Congo seguia activo el mayor brote de
sarampion del mundo. Comenzd en 2018 y se extendio a
Republica Centroafricana y Chad, afectando principal-
mente a nifios y nifias.

El brote se declardé terminado el 25 de agosto pero
después de esa fecha aumentaron los casos en algunas
provincias y continuamos realizando vacunaciones masi-
vas y tratando pacientes con complicaciones. Segun el
Ministerio de Salud local, hubo 70.652 casos confirmados
y 1.023 muertes entre enero y agosto de 2020.

© MSF/Caroline Thirion

© H. Haj Kadour/MSF

Una enfermera de MSF conversa con dos hermanos
durante la clinica mévil en un campo de personas
desplazadas, en el noroeste de Siria.

La enorme ofensiva militar en esta zona, liderada por el
Gobierno y sus aliados, provocd hasta 2020 el despla-
zamiento de casi un millén de personas, muchas de las
cuales ya estaban de por si lejos de sus hogares, por
haber huido del conflicto en mdltiples ocasiones. En
esta region, iniciamos actividades relacionadas con el
COVID-19, mantuvimos el soporte a hospitales y clinicas,
y aumentamos la cobertura de vacunacion apoyando y
realizando campafias.

GRECIA

Una nifla es atendida en la clinica de MSF en las
afueras de Moria, un centro de recepcion en la isla de
Lesbos con capacidad oficial para 3.000 personas,
pero que en marzo de 2020 tenia 20.000 habitantes.

En junio abrimos un centro de aislamiento de COVID-19,
que las autoridades locales nos obligaron a cerrar poco
después. En septiembre, unos incendios destruyeron
completamente Moria. Implementamos rdpidamente
clinicas moviles y abrimos otro centro de salud. Mas de
12.000 personas fueron trasladadas a un nuevo
campamento donde, a fin de afio, 7000 aun vivian en
tiendas de campafia.



DESDE EL TERRENO

intervenir en Tijuana

peores indicadores epidemiold

b

>

;]
!

-médica infectéloga uruguaya

b5

responsable del proyecto de emergencia
CQY!D-Ig de MSF en México.

Desde Uruguay parecia fdcil llegar a México pero no fue tan
simple. En abril las conexiones aéreas en Latinoamérica estaban
cerradas y tuve que viajar via Europa.

Durante el viaje vi muy poca gente en aviones y aeropuertos, la
mayoria de los vuelos se cancelaban, comencé a cruzarme con
gente “vestida como astronauta”. Todo me hizo dimensionar la
gravedad de la situacion.

Al llegar a Ciudad de México usé los 14 dias de cuarentena para
trabajar de forma remota en la evaluacién para lanzar el proyecto.

gicos

Transformamos una cancha de bdsquet en un centro de tratamiento
COVID-19 junto a la Secretaria de Salud local y a otra organizacion
de la sociedad civil. Trabajaron alli mds de 100 personas en
enfermeria, medicina, psicologia y logistica, entre otras dreas.

Logramos descongestionar el Hospital General de Tijuana, que
estaba saturado de pacientes afectados por COVID-19 y con escasez
de personal, porque gran cantidad se habia infectado.

Mi trabajo se enfocé en dos dreas especialmente: coordinar la
preparacion del equipo desde el punto de vista médico, logistico y de
control de infecciones a nivel hospitalario; y realizar las negociaciones
necesarias con instituciones de gobierno local y de la sociedad civil,
para llevar adelante el proyecto.




insumos

médicos necesarios de forma rdpida

© J. Vazquez/MSF

Me preocupaba principalmente que el equipo se mantuviera sano, libre de un
brote, para evitar suspender las actividades. Implementamos capacitaciones y
medidas de prevencion considerando nuestro comportamiento en el hospital
pero también en el hotel donde viviamos, prestando atencion a los protocolos de
higiene en la alimentacion, lavanderia y en los traslados. De esta forma,
logramos no tener que parar nunca nuestra intervencion.

Una de las cosas mds gratificantes
era leer los mensajes que nos dejaba
cada paciente dado de alta en un
panel a la salida del hospital.

Mi jornada arrancaba a las
6.30am y terminaba cerca de las
10pm, con el reporte final del dia.
Asti fueron los dos meses en
Tijuana. Realmente el ritmo era
intenso, pero la magnitud de la
crisis lo requeria. Los dias de
descanso intentdbamos dormir Alirnos, lo entregamos como
bien y contactar con nuestras reconocimiento al personal del
familias y amigos a distancia. Hospital General de Tijuana.

jTuvimos que cambiarlo tres veces
por la cantidad de personas
recuperadas!

MSF EN
MEXICO 2020

Respondimos a la pandemia en
México, uno de los paises con
mads cantidad de muertes por
COVID-19 en el mundo, apoyando
el tratamiento y la prevencién de
infecciones en estructuras de
salud para migrantes y victimas
de violencia. Dimos tratamiento
en diferentes sitios. Realizamos
visitas a 46 establecimientos en
nueve estados para capacitar al
personal y establecer circuitos
seguros para pacientes y staff.
Dimos soporte técnico y forma-
cién en 40 refugios en la ruta
migratoria.

En Tijuana especificamente,
contribuimos al descongestiona-
miento del Hospital General con
nuestro centro COVID y estableci-
mos un plan de apoyo psicolégico
para familiares de pacientes
intubados en terapia intensiva en
ese hospital.

Atendimos a personas migrantes
en la frontera norte, mediante
consultas médicas, de salud
mental y apoyo social, y, en el sur
del pais, en clinicas moviles.
También asistimos a victimas de
violencia y tortura.

N 29.200

Consultas externas
atendidas

o 9.480

Consultas
individuales
de salud mental




LIBANO: CRISIS SOBRE CRISIS

Entrevista a Lucas Molfino,

Jefe de Mision y Coordinador Médico en Libano en 2020

La pandemia de COVID-19 y la explosion en Beirut
impactaron sobre un ya fragil sistema de salud, ;cémo
describirias la situacion general de 20207?

Desde finales de 2019, Libano ha estado lidiando con su
peor crisis econdmica en décadas, tensiones sociales y
agitacion politica. En 2020, sufrié el impacto del COVID-19
y la gran explosién en la capital, en agosto. Estas crisis
superpuestas exacerbaron la vulnerabilidad de la gente.
Todo esto se suma a una situacidn precaria y prolongada
para la poblacion refugiada, en un pais que alberga al
mayor numero de personas refugiadas per cdpita del
mundo. Durante todo el afio nuestros equipos notaron
cémo la crisis econémica complico el acceso a la salud de
muchas personas, impactd sobre la salud mental y compli-

c6 el abastecimiento de medicamentos y de los hospitales.

¢{Qué acciones se implementaron ante la pandemia
de COVID-19?

Fue fundamental evitar que la pandemia alterara otros
servicios esenciales de salud. Mantuvimos las actividades
existentes en funcionamiento, que tienen por objetivo
garantizar el acceso a atencion médica gratuita y de calidad
a las personas vulnerables que la necesitan, sean libane-
sas, refugiadas (tan solo las personas sirias refugiadas son
mas de un millén en el pais), o trabajadoras migrantes.

En septiembre, el COVID-19 desbordé el sistema de salud
y los confinamientos, aunque necesarios, agravaron aun
mas la economia. Convertimos nuestro hospital en el valle

© M. Cheblak/MSF

de Bekaa en un centro de COVID-19 y apoyamos un centro
de aislamiento en Siblin. En Elias Haraoui, Zahle, adapta-
mos y ampliamos las actividades para garantizar la eficacia
del triage de pacientes. También realizamos diagndstico
de COVID-19 y promocidn de la salud en varias localidades
de todo el pals.

Tras la explosion del 4 de agosto en Beirut, que mato, a
al menos, 200 personas y destruyé muchas estructuras
de la ciudad, ;cual fue la respuesta de MSF?

Analizamos rapido la situacion y decidimos que lo mejor
era poner puestos de atencidn en los barrios mds afecta-
dos. Las curaciones basicas que hicimos descongestiona-
ron los hospitales, que se pudieron dedicar a casos mas
complejos. Ademds, equipos mdviles se desplazaron
puerta a puerta, para conocer las necesidades de las
personas. Tratamos de asegurar la continuidad del
tratamiento de las principales enfermedades no transmisi-
bles (hipertensidn, diabetes y enfermedades respiratorias):
a quienes habian interrumpido su tratamiento por las
consecuencias de la explosion, les dimos atencion vy
proporcionamos la medicacion.

Incorporamos la salud mental en toda la intervencion: a
través de los equipos puerta a puerta y en los puntos fijos,
ofrecimos ayuda psicolégica temprana con el objetivo de
reducir el riesgo de problemas psicoldgicos a largo plazo.
En caso de requerirse, referfamos pacientes a atencion
psiquidtrica. Ademas, distribuimos agua y kits de higiene.

Samar, de tres afios, y
su padre, reciben
atencion de un
profesional de MSF a
causa de heridas y
quemaduras
generadas por la
explosion en Beirut.




NUESTRO EQUIPO

Durante 2020 muchas personas de nuestra region trabajaron con MSF
en diferentes partes del mundo. Estas son algunas de sus experiencias.
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FERNANDO GALVAN = TAMARA GUILLERMO == FERDYOLI PORCEL ¥kl
Jefe de Mision Médica pediatra

“En el hospital de Goyalmara, en el
campo de refugiados mds grande del
mundo, tuvimos que trabajar mucho
para garantizar la atencion a la
poblacion refugiada rohingya en
medio del COVID-19. La pandemia
complico aun mds la vida de las
personas, que conviven con las
secuelas de la violencia y la persecu-
afos que estamos comprometidos prepardndolos para el manejo cion, hacinadas, sin acceso a agua
con atender a las poblaciones mds de una posible segunda ola de potable ni sistema de alcantarillado,
vulnerables. A ese compromiso y a la COVID-19.” sin trabajo y, ademds, deben enfren-
gente, los llevo en el corazon.” tar eventuales ciclones y lluvias
torrenciales. Hubo dias desesperan-
zadores pero las caritas de los nifios
sonriendo, llenas de luz, me recorda-
ban por qué estdbamos alli' y que la
esperanza no se podia perder.”

“Estuve trabajando en un lugar
olvidado, sumergido en largos
conflictos y con necesidades
humanitarias de las mds fuertes del
mundo. Este es uno de esos sitios
que nos justifican como organizacion
médico-humanitaria y donde
lamentablemente muchas veces
somos los unicos presentes. Hace

“A pesar de las largas
distancias, el dificil acceso, los
cierres por cuarentena, pudimos
capacitar al personal y reforzar
con donaciones 12 centros de
salud del Datem del Marafion en
Loreto, al norte del pais,

ETIOPIA

MATIAS SAEZ OSORIO lm
Asesor en Prevencion y Control de
Infecciones

CONRADO HINCAPIE ™

o ¥

LUCY O'CONNEL ==

“En Addis Abeba brindamos “La pandemia de COVID-19 dificulto
atencion medica y en salud atin mds el trabajo que hacemos en
mental a personas migrantes Yemen, que sufre mdltiples crisis en “A medida que la pandemia
etiopes deportadas desde otros simultdneo en medio de una guerra comenzo a demandar recursos
paises. Llegaban después de que lleva seis afios. Las personas humanos para las actividades de
meses padeciendo sufrimientos estdn muy expuestas no solo al deteccion del COVID-19, con mis
en las rutas migratorias y, mds COVID-19 sino también a enfermeda- [CEELECEE LI EREUENLS
aun, si habian pasado por des transmisibles como cdlera o sumamos a la respuesta directa
TS C4 EHEIE G G respiratorias, por eso las estrategias UL GLCEUSYE A IEEENEL R0 LI
SRR de prevencion y control de infeccio- Trabajamos dando apoyo al

nes son fundamentales.” Ministerio de Salud y con la

participacion de la comunidad,
logrando la continuidad del
acceso a servicios méedicos.”

Toda la informacidn sobre como trabajar con MSF
se encuentra en msf.org.uy/trabaja




NUESTRO TRABAJO

En 2020 Médicos Sin Fronteras brindé asistencia
médico-humanitaria en 88 paises y en el Mar Mediterrdneo.
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274 proyectos
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América
47 proyectos |

Los paises donde llevamos a cabo solo evaluaciones o actividades transfronterizas no aparecen en este mapa. Asimismo, se pueden estar llevando a cabo varios

proyectos operativos en un pais a la vez. Asia y Pacifico incluye el Cducaso. Personas empleadas estan expresadas en FTE (del inglés full-time equivalent) y represen-
tan el total de puestos equivalentes a tiempo completo promediados en el afio.
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REP. DEM. DEL CONGO

- SUDAN DEL SUR
Proyfectos mas grandes
segun gastos YEMEN
Estos gastos sumados >
representan el 67% del gasto REP CENTROAFRICANA
[ __6ove]

total en proyectos en 2020.
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® Asia y Pacifico
\ 65 proyectos

Proyectos mds grandes
segun personal empleado
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Transparencia en nuestros nimeros

En MSF tenemos un compromiso irrevocable de transparen-
cia con quienes nos apoyan y con la sociedad en general.

La confianza tanto de nuestros donantes como de nues-
tros pacientes y beneficiarios, es clave para llevar adelan-
te la acciéon humanitaria.

La transparencia y la rendicidn de cuentas son parte esen-
cial de nuestro trabajo: reflejan la pluralidad en nuestra
financiacion y, a su vez, nos permiten dar cuenta de nues-
tra independencia a la hora de tomar decisiones.

MSF es una organizacion médico-humanitaria internacio-
nal e independiente, de cardcter privado y sin fines de
lucro. A nivel internacional estd compuesta por la Oficina
Internacional, cinco centros operacionales (Espafia,
Francia, Bélgica, Holanda y Suiza) que gestionan los
proyectos en todo el mundo, y oficinas en mas de 20
paises que sostienen su accién aportando recursos huma-
nos y financieros. La Oficina de MSF en Uruguay fue
creada como parte de la Oficina de MSF - Seccidn Latinoa-
mérica por el centro operacional de Espafia en el afio 2014,
y aporta fondos a la mision social desde el 2015.

La busqueda de la eficiencia ha llevado a MSF a crear

organizaciones especializadas —denominadas satélites—
para actividades especificas, como aprovisionamiento de
suministros de ayuda humanitaria, estudios médicos y
epidemioldgicos e investigaciéon en accidn humanitaria y
social. Al estar controladas por MSF, estas organizaciones
estdn incluidas en los datos y cifras aqui expuestas.

Las cifras que presentamos muestran las finanzas combi-
nadas de MSF a nivel internacional y las de la Oficina de
MSF en Uruguay. Todas las cifras se han calculado en
conformidad con las normas Swiss GAAP FER/RPC. Nues-
tras cuentas son auditadas por Ernst & Young; mientras
que en cada oficina son evaluadas nuestra transparencia
en la gestion y nuestras buenas practicas.

Asimismo, cada oficina de MSF tiene a disposicion de quien
lo requiera sus Estados Contables, confeccionados de
acuerdo a las normas contables, legales y de auditoria que
rigen en cada pais, y segun los estdndares ya comentados.

El Informe Financiero 2020 completo esta

disponible en www.msf.org/reports-and-finances

NOTA: Las cifras presentadas corresponden al afio calendario 2020 y estdn expresadas en millones de euros. Puede haber pequefias diferencias en las sumas totales

de las tablas ya que las cifras han sido redondeadas.



¢, COMO NOS FINANCIAMOS A NIVEL INTERNACIONAL?

2020 2019
ME % M€ %
Fondos Privados 1.848,1 97,2 1.570,2 96,2
Fondos Publicos Institucionales 26,5 14 ylo) 1,2
Otras Fuentes 27,2 1,4 31,4 2,6
Total Ingresos 1.902 100 1.621,5 100

7

MILLONES

¢COMO GASTAMOS EL DINERO A NIVEL INTERNACIONAL?

de socios, socias, donantes individuales, fundaciones y empresas de todo
el mundo se destacan como nuestra principal fuente de ingresos. Este
esquema de financiacion garantiza nuestra independencia operativa y
nos da flexibilidad para responder en cualquier momento a las crisis mas
urgentes, incluidas las menos medidticas y las mas olvidadas.

y{oyle) 2019

ME % ME %
Operaciones en terreno 1.081 64,3 1.093 64,8
Soporte a sede yley] 12,1 208 12,4
Testimonio / Sensibilizacion 43 2,5 45 2,7
Otras actividades humanitarias 26 1,6 25 15
Total Misién Social 1.352 80,5 1.371 814
Recaudacion de fondos 250 14,9 229 13,6
Gestion general y administracion 77 4,6 85 5
Total Otros Gastos 327 19,5 314 18,6
Total Gastos 1.679 100 1.685 j(o]o)

INGRESOS

97,27

Fondos privados
(aportes de socios y
donantes 70,4%,
legados 16,2%,
aportes de
fundaciones 6,2%y
de empresas 5,2%,
otros 2,1%)

1,47

Fondos publicos
institucionales (de
gobiernos de Suiza,
Canadd y Japon,
UNITAID y otros)

1,47

Otras fuentes (intereses,
provision de
equipamiento o servicios
a otras organizaciones,
articulos promocionales
y otros ingresos)

EGRESOS

80,57

Misidn social:
todos los gastos
de los proyectos
en el terrenoy
asociados a las
actividades de
apoyo desde las
oficinas

14,97

Recaudacion de
fondos

4,67

Gestion general y
administracion




FONDO DE CRISIS CORONAVIRUS

A fines de marzo de 2020
abrimos este fondo econdmico
global y especifico para dar
respuesta directa a la pandemia
y a sus consecuencias. Desde
Uruguay, aportaron al Fondo
empresas y persondas.

; CUAL FUE EL INGRESO
TOTAL EN URUGUAY?

2019

38M

uyu

INGRESOS TOTALES FONDO:

2.195.544 vvy

292.278 uvuDE EMPRESAS

ede

En 2020, el 99.8% de los
ingresos en Uruguay
provinieron de personas:
mas de 14.577 socios, socias y
donantes particulares
sostienen con aportes
economicos mensuales las
acciones que desarrollamos
en el mundo.

OTRAS FORMAS DE COLABORAR

Existen otras formas de colaborar con MSF como individuo, empresa o institucion:

EMPRESAS DONACION DE ESPACIOS | TESTAMENTO INICIATIVAS SOLIDARIAS | TARJETAS SOLIDARIAS
SOCIASY/O PUBLICITARIOS O BIENES | SOLIDARIO Son acciones que permiten DE FIN DE ANO
DONANTES Y SERVICIOS Incluira MSF enun | recaudar dinero para apoyar

testamento, como nuestra mision social. Por Con una donacidn por
Empresas e Contar con apoyo y organizacion ejemplo, un cumpleafios es Unica vez, se accede a una

instituciones
también pueden
sumarse a MSF con
aportes mensuales
o donaciones
puntuales.

colaboracion probono o
gratuito nos permite realizar
nuestra gestién con un gran
ahorro de costos y asi poder
destinar ese dinero a nuestra
accion médica y humanitaria.

beneficiaria de una
herencia o de un
legado es un gesto
en el presente que
serd de gran ayuda
en el futuro.

una ocasion perfecta para que
amigos/as y familiares
colaboren haciendo una
donacién a MSF en lugar de

comprar regalos, ayudando asf,

en conjunto a salvar vidas.

tarjeta digital personalizada
-con nombre y/o logotipo
de la empresa-, para
compartir y hacer saber
que juntos formamos parte
de una cadena solidaria.

Por mads informacion: Maria de los Milagros Frederick

mariadelosmilagros.frederick@montevideo.msf.org
+598 94 200 100




NUESTRO IMPACTO

sl

3.013.100

Vacunaciones
de rutina

79.300

Consultas médicas
por diabetes

Consultas Admisiones )
meédicas en salas de 306.800
externas ocalaria tratados emergencia [t

1.008.500

Vacunas Sesiones
aplicadas ante individuales o
epidemias grupales de

de sarampién salud mental

77.300 (o

Mujeres y ninas que Personas con

recibieron atencion ante VIH en tratamiento
complicacion por abortos antirretroviral de

no seguros primera o segunda linea

6.230 Admisiones de

Personas atendidas Personas con nifos con desnutricion 6°3 70
por mordeduras de hepatitis C que a programas de Personas tratadas
serpiente iniciaron tratamiento alimentacion por meningitis

29.300
ctendidas  15.900

Familias que recibieron tras suf_rir Personas con tuberculosis . .
kits con elementos violencia (TB) o TB multirresistente que C i rug ias
de primera necesidad sexual iniciaron tratamiento

Estos datos estdn redondeados y corresponden a actividades realizadas por MSF de forma directa o bajo su coordinacion o gestién a distancia. El listado es un resumen,
por lo que no se puede considerar exhaustivo. Cualquier cambio o adenda serd publicado en nuestras plataformas digitales.



MEDICOS SIN FRONTERAS

Somos una organizacion humanitaria internacional que brinda asistencia médica de
emergencia a personas victimas de catastrofes de origen natural o humano, de conflictos
armados, de epidemias y de enfermedades olvidadas, o sin acceso a la salud.

En 2020, desarrollamos 499 proyectos de accion médica
y humanitaria en 88 paises.

Cada dia, mas de 63.000 trabajadores y trabajadoras proveen asistencia a personas
en contextos de crisis, sin ninguna discriminacion y respetando los principios de
humanidad, neutralidad, imparcialidad e independencia.

Podemos ser independientes gracias a nuestros 7 millones de socios, donantes
y colaboradores de todo el mundo.

En reconocimiento a nuestra labor humanitaria,
recibimos el Premio Nobel de la Paz 1999.

CUANDO HAYAS LEIDO ESTE REPORTE, COMPARTILO.
AYUDANOS A MULTIPLICAR NUESTROS MENSA JES.

¢QUE TE PARECIO ESTE
REPORTE?
Contanos en esta encuesta, tu opinién
nos sirve mucho para mejorar:

Brasil, julio de 2020. © D. Baravelli
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1. Abrilaapp 2. Apuntd con 3. Hacé click

de cdmarade  |a cdmara al sobre el
tu telefono cédigo QR enlace

ATENCION A SOCIOS Y DONANTES
+598 2929 2121 socios@msf.org.uy

B www.msforguy [ /medicossinfronteras.ong [8] @medicossinfronterassudamerica [ /MedicosSinFronteras
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