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Campo de personas refugiadas sudanesas de Adré, Chad
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Saludo fratevwo,

Nos agrada compartirte, a través de las paginas que siguen, nuestro Reporte Anual que da
cuenta del trabajo de Médicos Sin Fronteras (MSF) durante 2024.

Estamos viviendo en un mundo convulsionado en el que lamentablemente proliferan las crisis
humanitarias. En este aiio, hemos sido testigos de como la poblacion civil sufre las graves conse-
cuencias de ladeshumanizacion, de la instrumentalizacion de la ayuda humanitariay la creciente
falta de respeto al marco legal internacional cuando se trata de conflictos, guerras, genocidio. En
Gaza, MSF ha presenciado las medidas que menguan cada vez mas las condiciones basicas de
vida para el ser humano: ataques deliberados incluso a estructuras de salud, y restricciones para
el ingreso de insumos bdsicos como alimentos, agua y suministros médicos. Esto acrecienta la
vulnerabilidad de las personas atrapadas y limita intencionalmente el trabajo de quienes inten-
tamos proporcionarles atencion médica. En Sudan, el conflicto generé millones de personas
desplazadas y un sistema de salud colapsado. En Ucrania, nuestros equipos han visto una
destruccién masiva de infraestructura civil, incluidas las instalaciones de atenciéon médica, lo
cual hizo que muchas personas se sintiesen inseguras al visitar centros de salud.

Mas cerca de nuestra region, la indiferenciay la violencia son parte de lo que vemos dia adia. La
indiferencia frente al sufrimiento de aquellas personas que se ven obligadas a dejar sus hogares
y recorren las diferentes rutas migratorias latinoamericanas con alternativas de pasaje seguro
cada vez mas limitadas. La violencia que se incrementé en Haiti durante 2024 en el marco de la
crisis politica, econémica y social que azota al pais, poniendo al sistema de salud de su capital,
Puerto Principe, bajo una enorme presién.

Aun en medio de tan dificiles situaciones, nuestros equipos han estado presentes a lo largo del
ano en mas de 490 proyectos. Han proporcionado atencion médica basica y especializada, han
acompanado en salud mental a personas afectadas por conflictos y desastres naturales, han
prevenido enfermedades a través de grandes campanas de vacunacion y han tratado a personas
en el marco de brotes epidémicos. Y, por lo tanto, el trabajo de MSF es mas relevante que nunca
para seguir brindando atencién humanitaria basada en principios, de forma independiente y
neutral.

Un gracias muy sentido, en nombre de las millones de personas a lo largo y ancho del globo que,
através de MSF, han recibido atencién en salud fisica y mental. Gracias por continuar uniéndote
en solidaridad y humanidad. Gracias por mantener el espiritu de colaboraciéon mutua, y gracias
por continuar aportando con tu accion a aliviar el sufrimiento y restaurar la dignidad de pobla-
ciones afectadas en los contextos mas criticos.

En solidaridad y humanidad,

'_\l'b

WNancy Guevvevo Castillo
Directora General
Médicos Sin Fronteras (MSF) - Seccidn Latinoamérica
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ACTIVIDADES
DESTACADAS 2024

La Oficina de MSF - Seccién Latinoamérica realiza acciones de difusion

y testimonio de las crisis médico-humanitarias en las que la organizacién
interviene, reclutamiento de profesionales para trabajar en proyectos
alrededor del mundo, y recaudacion de fondos para sostener las
operaciones en el terreno. Aqui te compartimos algunas de las actividades
realizadas en ese marco.

. - Campana “Un minuto para
C,Tenes salvar vidas”

Las emergencias humanitarias son urgentes, simulta-
neas, superpuestas. Cada minuto es decisivo y cada accién
cuenta. Inspirada en este aspecto clave del trabajo de MSF,
la campana anual de MSF buscé en 2024 conectar al publi-

co argentino con la accion médica urgente de emergencia
para sa lvar

= que se desarrolla alrededor del mundo.
vidas?

La campana contd con espacios en via publica, prensa,
television y medios digitales. Como siempre, esto es
posible gracias al apoyo de numerosas empresas que
ceden gratuitamente los espacios.

Solo necesitas
ese tiermpo
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Acompanando la campana y con el
mismo lema, en noviembre presenta-
mos una exposicion fotografica al aire
libre en la Plaza Houssay de Buenos
Aires, frente a la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires.

La exhibicién invitaba a detenerse un
instante y a descubrir como el compro-
miso humanitario toma vida alrededor
del mundo, a través de las imagenes de
nuestro trabajo en situaciones criticas.



Desayuno de empresas
y entidades colaboradoras

Como hace ya varios anos, llevamos adelante este evento
en el que invitamos a nuestra oficina a todas las organiza-
ciones comprometidas con la acciéon humanitaria de MSF,
que nos brindan su apoyo como socias, como donantes con
acuerdos puntuales o brindandonos servicios pro-bono. El
objetivo del desayuno es estrechar los lazos que nos unen
e informar sobre el impacto real que su apoyo tiene en
nuestros proyectos. El Gltimo aio, contamos con la presen-
cia de Dolores Echezarreta, médica pediatra argentina,
que compartio su experiencia en Sudan del Sur.

Reuniones exclusivas para socios y socias

Como cada ano, invitamos a nuestros socios, socias y
donantes a compartir las experiencias de nuestro personal
humanitario en los diferentes contextos en los que trabaja-
mos. Ademas de una reunién virtual regional en agosto,
tuvimos la oportunidad de volver a encontrarnos presen-
cialmente en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en la
Ciudad de Cérdoba.

En estos tres encuentros proyectamos material audiovi-
sual exclusivo, hablamos con Nancy Guerrero, Directora
General de MSF, y dos profesionales de MSF compartieron
sus vivencias en los proyectos de la organizacién alrededor
del mundo, respondieron preguntas y expresaron su
agradecimiento a quienes hacen posible que sigamos
cumpliendo con nuestra mision: salvar vidas.

“Mochilas que guardan
historias” continta su viaje

Através de esta instalacion buscamos seguir
compartiendo las narrativas y trayectos de
personas migrantes a las que brindamos
atencion en nuestros proyectos en Latinoa-
mérica.

Participamos por quinto ano en el Lollapa-
looza, el principal festival de musica de
Argentina, donde mas de 60.000 asisten-
tes vieron el recorrido que proponia la
mochila, y 750 personas participaron de la
activacion que la acompanaba.

La mochila también estuvo presente en el
area de ingreso de la feria de arte BADA
en Buenos Aires, a la que asistieron mas
de 100.000 personas.



MOMENTOS DE ALEGRIA

Y ESPERANZA EN 2024

Todas estas historias son posibles gracias a la generosidad

y compromiso de nuestros socios, socias y donantes.

ENERO
AFGANISTAN

Zubir fue el primer bebé nacido en un
centro de MSF en Afganistan en 2024,
apenas unos segundos después del 1°
de enero. En ese pais, MSF gestiona
algunos de los servicios de maternidad
mas activos de la organizacion. La
maternidad de Khost, donde Zubir
vino al mundo, ofrece servicios de
parto seguro a madres con embarazos
de altoriesgoy es un centro de
referencia en esa regién. jBienvenido
Zubir, el primero de los 4.000 bebés
que nacen cada mes en los hospitales
de MSF en Afganistan!

“La gente de mi pueblo conoce
este hospital de MSF y todas
las madres que empiezan a
tener contracciones vienen
directamente porque se
sienten seguras aqui.”

Mamd de Zubir.
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Las inundaciones masivas en Kenia en
diciembre de 2023 afectaron a mas de
115.300 personas. Durante los meses
siguientes, MSF instalé un hospital de
campanay realizé 12.900 consultas
médicas. Las medidas preventivas
contra el céleray lamalaria,como la
construccion de letrinas y la distribu-
cién de mosquiteros, ayudaron a
mejorar la situacion sanitaria, lo que
nos permitié finalizar nuestra respuesta
de emergencia a mediados de febrero.

© Mohamad CheB

MARZO )
MEDITERRANEO

Al rescatar a migrantes de una
embarcacién volcada la noche
del 16 de marzo, Idriss, un
obrero de la construccion
marroqui de 40 anos, demostré
una valentiaincreible. A pesar
de haber sido rescatado, Idriss
no solo ayudo a sacar ala gente
del agua, sino que salté de nuevo
al frio mar para salvar a su amigo
de ahogarse. En sus propias
palabras: “Solo cumplia con mi
deber”.




AGOSTO
COMORAS

En agosto, la epidemia de célera en las
Comoras se contuvo con éxito. Tras meses de
trabajo, campaias de vacunacién masivay
colaboracién con las comunidades locales,
pudimos concluir el proyecto.

© Asim Hafeez

MAYO
PAKISTAN

A Muhammad Ahsan le
diagnosticaron hepatitis C
hace ocho anos, lo que puso su
vida en pausa mientras
buscaba diversos tratamientos
para curar el virus. El afo
pasado, un amigo le recomen-
dé laclinicade MSF y él
decidié probarla. Tras tres
rondas de tratamiento,
finalmente recibié la noticia
que tanto esperaba: estaba
oficialmente curado.

JUNIO
REPUBLICA
DEMOCRATICA DEL CONGO

El equipo de mecanicos de MSF realizé una capacitaciéon

SEPTIEMBRE
SUDAN

Aldokhri Idris Abdallah, de 24
anos, llego al centro de
tratamiento del colera de MSF
el 1 de septiembre gravemente
deshidratado e inconsciente. El
equipo le suministro
rapidamente liquidos vitales y
atencion médica. Tras un dificil
proceso de rehabilitacion, se
recuperd por completo y ahora
anima a otras personas a
buscar ayuda en la clinica.

“Todos estdbamos en el
lugar correcto en el momen-
to preciso, haciendo exacta-
mente lo necesario para
llevar a estas personas al
hospital y atenderlas.”

Angela Giacomazzi, trabajadora de MSF.

como parte de los esfuerzos de nuestra organizacién por

reducir sus emisiones de carbono y residuos. Como

resultado, se rebajaron, repararon y reutilizaron mas de
20 toneladas de residuos de la flota automovilistica, y se

reciclaron otras 5 toneladas.
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Franja de Gaza: el impacto devastador
del conflicto sobre la poblacion civil

Durante 2024 Israel intensificé la campana de
destruccién que habia desatado en Gaza en
respuesta al terrible ataque y la toma de rehenes
de Hamas el 7 de octubre de 2023. A fines del afio,
mas de 45.000 personas palestinas habian muerto,
mientras que la infraestructura civil y el sistema
sanitario de la Franja habian quedado diezmados.
Ademas del profundo trauma fisico y psicolégico de
la guerra, el 90% de la poblacién de Gaza sufrid la
angustiosa experiencia de ser desplazada a la
fuerza en repetidas ocasiones. Ningun lugar de
Gaza se libré de la ofensiva israeli, ni siquiera las
zonas que declard “zonas humanitarias seguras’,
que fueron bombardeadas repetidamente.

08|

La mayoria de los hospitales de Gaza han quedado
total o parcialmente destruidos, lo que dejé a la
poblacién con pocas opciones para recibir atencion
médica. Nuestro personal y pacientes tuvieron
que abandonar un total de 17 centros sanitarios y
sufrieron unos 45 incidentes de violencia entre
octubre de 2023 y diciembre de 2024, que incluye-
ron ataques aéreos, incursiones en centros médi-
cos y fuego de tanques en refugios y convoyes que
no participaban en el conflicto.

Ampliamos y adaptamos nuestras actividades
médicas para prestar una gran variedad de servi-
cios, entre ellos, atencién multidisciplinar a pacien-
tes con quemaduras y traumatismos —incluyendo

©OMSF



cirugia, fisioterapia y apoyo psicosocial—, asi como
atenciéon materna y neonatal, atencion médica
basica, atencion en salud sexual y reproductiva,
apoyo en salud mental y tratamiento de enferme-
dades no infecciosas. También colaboramos en la
distribucion de aguay la instalacion de sistemas de
tratamiento de aguas y plantas de saneamiento.

Debido al bloqueo de los suministros humanita-
rios y médicos, el sistema sanitario se enfrenté a
una escasez critica de medicamentos y otros insu-
mos vitales, y la poblacion quedé atrapada sin
acceso a los servicios mas basicos, como agua y
alimentos, lo que aumenté enormemente sus nece-
sidades médicas. Nuestros equipos trataron a
numerosos recién nacidos, ninos y ninas menores
de un afno por afecciones graves, como infecciones
de las vias respiratorias, relacionadas con sus
pésimas condiciones de vida, y desnutricion. Los
entornos hacinados e insalubres y la falta de agua
potable, jabén o duchas aumentaron la incidencia
de enfermedades cutaneas, trastornos gastrointes-
tinales y brotes de enfermedades, como demuestra
el resurgimiento de la poliomielitis.

Desde MSF hemos pedido reiteradamente un cese
sostenido einmediato del fuego en Gaza, el acceso
urgente y sin obstaculos de la ayuda humanitaria
para apoyar ala poblacién palestina, y que todas las
partes en conflicto respeten y protejan los centros
médicos.

A fin de ano, nuestros equipos brindaban apoyo a
dos hospitales, Al-Agsa y Nasser; dos hospitales de
campana de MSF en Deir Al-Balah, cinco centros
sanitarios, y dos clinicas.

Cisjordania

Las fuerzas y colonos israelies han aumentado el
uso de la violencia fisica extrema contra la pobla-
cion palestina en la Cisjordania ocupada desde que
comenzé la guerra en Gaza. En 2024, lIsrael
también introdujo medidas mas restrictivas sobre
la circulacién, que obstaculizaron mucho el acceso
a la atencién médica y agravaron las ya terribles
condiciones de vida.

Nuestros equipos fueron testigos de este rapido
aumento de la violencia, con mas ambulancias que
transportaban pacientes criticos bloqueadas en los
puestos de control, centros médicos rodeados y
asaltados, y personal de salud sometido a violencia
fisica, incluso muchas personas fallecidas. MSF
siguié brindando atencion de emergencia, atencion
médica basica mediante clinicas méviles y servicios
de salud mental en Hebron, Nablus, Tubas, Yenin,
Tulkarem y Qalqilya.

Al momento de escribir estas
lineas, 12 colegas de MSF han
sido asesinados en Gaza
desde el inicio de la guerra.

A\

Mohammed Al Ahel Alaa Al Shawa

Ahmad Mahmoud
Al Sahar Abu Nujaila

Reem Fadi
Abu Lebdeh Al Wadiya

Nasser Hamdi Hasan Suboh
Abdelatif Al Shalfouh

Hussam Al Loulou Abdullah Hammad
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Un anodel noma
como Enfermedad
Tropical Desatendida

El noma es una enfermedad desatendida poco
conocida que afecta principalmente a nifios y nifas
gue viven en contextos de escasos recursos en
Africay Asia. Se trata de una infeccién de la cavidad
oral que progresa rapidamente y destruye huesosy
tejidos. Hasta el 90 % de los nifios y nifas afecta-
dos por el noma mueren en las dos primeras sema-
nas si no reciben tratamiento con antibiéticos a
tiempo. Quienes sobreviven sufren graves desfigu-
raciones faciales que les dificulta comer, hablar, ver
o respirar. A menudo se enfrentan al estigma, la
exclusién social y la discriminacién en sus comuni-
dades.

Desde 2014, MSF apoya al Ministerio de Salud de
Nigeria en el Hospital Noma de Sokoto, al noroeste
del pais. Cada cuatro meses, un equipo especiali-
zado compuesto por personal internacional y
nacional realiza cirugias reconstructivas gratuitas
para sobrevivientes de noma. Estas intervencio-
nes atienden a unos 40 pacientes cada vez. El
modelo de atencién incluye también un componen-
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te de salud mental y actividades de informacion
comunitaria. Junto con estos servicios, se hace
especial hincapié en ampliar la bibliografia sobre el
noma mediante estudios de investigacién opera-
cional. En diez afos, el equipo quirurgico de MSF
realizd 1.481 cirugias a 953 pacientes.

“Ahora puedo ir a cualquier parte sin sentir
verglenza. Ademas, me esfuerzo por
educar a otras personas sobre el noma: para
gue sepan, por ejemplo, que lavarse la boca
adiarioreduce el riesgo.”

Muhammadu, sobreviviente de noma

En 2020, MSF lanzé una campaia internacional
junto a otras organizaciones, sobrevivientes de la
enfermedad y el Ministerio de Salud de Nigeria, con
el objetivo de anadir al noma en lalista de Enferme-
dades Tropicales Desatendidas. Después de tres
anos de promocién y comunicacion, y el apoyo de
30 naciones, la OMS decidié afnadir al noma a esta
lista en diciembre de 2023. Se traté un paso impor-
tante para visibilizar la enfermedad y apoyar a
comunidades vulnerables afectadas. Sin embargo,
el progreso no debe detenerse ahi. Con esfuerzos
continuos en la deteccidn precoz y el tratamiento,
junto con mas fondos para investigacién, el noma
podria ser eliminado.



Bebés prematuros en Republica

Centroafricana

“Las complicaciones relacionadas con los bebés
prematuros son la principal causa de muerte entre los
recién nacidos de todo el mundo”, afirma el Dr. Bintou
Deme, asesor médico de MSF en Bangui, capital de la
Republica Centroafricana (RCA). “La tasa de mortali-
dad es especialmente elevada en este pais, una de
las mas altas a nivel global. Las consultas prenatales
siguen siendo demasiado escasas. La mayoria de
estas muertes podrian evitarse mediante un segui-
miento regular del embarazo, intervenciones senci-
Ilas y rutinarias y enfoques médicos que no requieren
tecnologia avanzada”.

Para hacer frente a esto, MSF esta colaborando con el
Ministerio de Salud y Poblaciéon. En Bangui, esta
colaboracién se centra principalmente en el Hospital
Universitario Comunitario, donde nuestros equipos
construyeron y equiparon una unidad de neonatolo-
gia que brinda atencién especializada y gratuita para
embarazos de alto riesgo. De enero a mediados de
noviembre de 2024, mas de 3.100 bebés prematuros
fueron tratados con nuestro apoyo en este centro, el
Unico de Bangui en su tipo.

El método canguro

Fue aqui donde Jeanisse Ngaidama dio a luz a
gemelos prematuros. “Estaba aterrorizada. Sabia
que mis bebés necesitarian profesionales cualifica-
dos para sobrevivir, y me preocupaban los costes.
Pero aqui no tuve que pagar nada. Gracias a este
apoyo, ahora tienen un peso saludable”.

Como otras madres de la unidad, Jeanisse utiliza el
“método canguro”. Diay noche, los bebés son soste-
nidos por sus madres contra su pecho desnudo.
Este contacto piel con piel los mantiene calientes
y favorece su desarrollo social, emocional y cogni-
tivo. Una vez dados de alta, los bebés son controla-
dos semanalmente por el equipo de neonatologia,
que vigila su crecimiento hasta que alcanzan el
peso deseado. Los estudios han demostrado que
este método mejora las tasas de supervivencia de
los bebés prematuros, ya que ayuda a regular la
respiracion, los latidos del corazén y la temperatu-
radel bebé.

REPORTE ANUAL MSF 2024 | 11
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Riografias del Baudo:
curar un territorio herido

En lo mas profundo del Chocé colombiano, comunidades afrodescendientes e
indigenas del Alto Baudé enfrentan enormes desafios: falta de acceso a salud,
educacion, agua potable y el impacto constante del conflicto armado. En esta
region, Médicos Sin Fronteras (MSF) trabajé durante tres afios (2022-2024),
brindando atenciéon médica y capacitando a mas de 48 agentes comunitarios,
claves para acercar la salud a poblaciones con escasos recursos econémicos y
que, en muchos casos, viven a mas de 13 horas de un centro de salud.

Fotografias: © Fernanda Pineda / MSF
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En este contexto nacié el proyecto fotografico Riogra-
fias del Baudo: ;Como se cura un territorio herido?,
realizado junto a la fotégrafa Fernanda Pineda y siete
sanadoras afro e indigenas. Fernanda viajé a Choco
para desarrollar un taller creativo con mediadoras
interculturales locales que colaboraban con MSF. De
esos encuentros surgié una propuesta poderosa:
intervenir fotografias de lugares marcados por la
violencia —escuelas perforadas por balas, casas
destruidas, caminos minados— desgarrandolas y luego
cosiéndolas con hilos, flores y plantas medicinales.

Estas imagenes intervenidas se convirtieron en actos
simbdlicos de reparacion y cuidado. “Cuando hay
heridas, uso mis hierbas...y a veces también he tenido
que suturar”, contaba Margarita Rojas Mena, curan-
dera de Mojaudé, mientras cosia con hilo una foto de
la escuela de su pueblo, marcada por los enfrenta-
mientos armados. Sin acceso a insumos médicos,
algunas sanadoras aprendieron a suturar con agujas
domésticas desinfectadas e incluso hilo dental.

El recorrido fotografico pasé por comunidades como
Chachajo, Mojaudé y Puesto Indio, donde el miedo
dejo huellas profundas. Carmen Fidela Mena, curan-
dera y partera, intervino una imagen cosiéndola con
cuidado: “Chachajo estd enfermo de miedo. Lo sé,
porque yo misma convivo con ese miedo”.

El rio Baudo, que atraviesa esta historia, es mas que
un paisaje: es el centro de la vida comunitaria. Alli se
banan, lavan ropa, juegan niflos y circulan saberes
ancestrales. Riografias retrata también estos gestos
cotidianos que resisten frente a la violencia.

“Hace muchos anos un doctor de Médicos Sin
Fronteras me ensefd a suturar. A veces no hay
los implementos, y lo hemos tenido que hacer
con seda dental. Chachajo estd enfermo de
temores. De eso si estoy segura, porque aqui
YO SOy una que vivo con esa enfermedad”

Carmen Fidela Mena.

El proyecto fotografico refleja la filosofia de MSF en
el territorio: escuchar, respetar y trabajar de la mano
con las comunidades, reconociendo la fuerza colecti-
va que surge cuando el arte, la memoriay la medicina
tradicional se encuentran. En el marco de este
proyecto, entre 2022 y 2024, capacitamos a 48 agen-
tes comunitarios y realizamos mas de 5.000 sesiones
educativas, logrando atender y trasladar a miles de
pacientes de zonas remotas.

Riografias del Baudé invita a mirar mas alla de las
cicatrices visibles y recordar que, para sanar un
territorio herido, a veces hay que volver a mirarlo...y
volver a coserlo.

CARMEN FIDELA MENA, EN CHACHAJO, SUTURO LA FOTOGRAFIA DE UNA CANCHA EN LA QUE LA COMUNIDAD HA VISTO A SUS LIDERES
SER ASESINADOS.
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Viruela simica en la Republica
Democratica del Congo

La viruela simica (antes conocida como viruela del
mono) es una enfermedad viral que se transmite
por contacto cercano con personas o animales
infectados. Los sintomas incluyen erupciones
cutaneas o lesiones mucosas, acompanadas de
fiebre, dolores de cabeza, espalda y mdusculos,
falta de energia e inflamacién de los ganglios linfa-
ticos. Sin tratamiento adecuado, puede ser mortal.

En agosto de 2024, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declaré el brote que se daba en un
nimero creciente de paises africanos como una
emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional. En este marco, los equipos de MSF tuvie-
ron que abordar un aumento de casos en Republica
Democratica del Congo (RDC). El incremento se
debié a una mutacién que potencioé la transmision
del virus de persona a persona. A ello se sumo la
altisima densidad de poblacién en los alrededores
de las ciudades de Goma y Minova, en el este del
pais, que recibieron una oleada de personas que
huian de la recrudecida violencia en la region.

Desplegamos actividades en nueve provincias,
llevando a cabo actividades de vigilancia epidemio-
l6gica y campaias de concientizacion dirigidas a la
comunidad, y apoyando al Ministerio de Salud en la
atencién de pacientes, brindando cuidados hospi-
talarios a los casos mas graves y haciendo segui-
miento ambulatorio de pacientes con formas mas
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leves de la enfermedad. También realizamos inves-
tigaciones junto a las autoridades sanitarias para
comprender mejor la dindmica del virus y cémo
combatir la enfermedad.

Una devastadora crisis
humanitaria

RDC fue el pais con mayor cantidad de
operaciones de MSF en 2024. El brote de
viruela simica se dio en el marco del brutal
conflicto que azota a las provincias del este,
y que a fin de ano habia desplazado a cuatro
millones de personas. Para responder a las
inmensas necesidades humanitarias de la
poblacién intensificamos nuestra respuesta
de emergencia reforzando la atencién gene-
ral, materna y pediatrica; suministrando
vacunas y brindando tratamiento a victimas y
sobrevivientes de violencia sexual. Seguimos
siendo el principal proveedor de agua en los
campamentos de los alrededores de la ciudad
de Gomay realizamos importantes inversio-
nes en infraestructura de saneamiento,
iniciativas cruciales dado que también
tratamos a miles de pacientes de célera.
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Guerra en Ucrania: incrementando el apoyo
a las personas afectadas por la violencia

En 2024, el conflicto armado en Ucrania no dio seia-
les de remitir, por lo que los equipos de MSF perma-
necieron cerca del frente de combate brindando
tratamiento médico de emergencia y ampliando los
servicios en otras regiones para apoyar la recupera-
cién alargo plazo, como programas de rehabilitacion
y atencién en salud mental.

Ademas de brindar atencion traumatoldgica esencial
en los hospitales de Kherson, gestionamos clinicas
moviles y derivaciones en ambulancia en todas las
regiones a lo largo del frente de combate, que se
extiende por mas de 1.000 kildbmetros. Nuestros
equipos proporcionaron tratamiento para enferme-
dades crénicas, como la hipertension, principalmente a
personas mayores y pacientes vulnerables, muchos de
los cuales habian recurrido a vivir en sétanos o refugios
para escapar de los ataqgues. Nuestras ambulancias
respondieron con frecuencia tras los bombardeos,
derivando a personas heridas a hospitales cercanos.

Atencion en salud mental

En un refugio dirigido por organizaciones locales en
Zernove, Jarkov, brindamos atencion psicolégica a
personas que se habian trasladado desde Rusiay regio-
nes de Ucrania ocupadas por Rusia. En Pavilohrad, nues-
tros equipos brindaron atencién en salud mental y

75.400

consultas médicas
ambulatorias

12.500

consultas
de salud mental

asistencia médica basica a personas que huian del
avance de los combates en Pokrovsk y Kurakhove,
Donetsk. En abril, la oficina de MSF en Pokrovsk fue
destruida por un misil, que resulté en cinco personas
heridas, entre ellas un integrante de MSF.

“En la primera fase de |la guerra, el
personal médico del Estado trabajaba
hasta la extenuaciéon. Nadie pensaba en
cuidar de su salud mental, asi que la gente
estaba agotada. Por eso pusimos en
marcha un proyecto de apoyo psicolégico,
para garantizar la atencién al personal
gue cuida a pacientes en los hospitales
gue apoyabamos.”

Alisa Kushnirova, supervisora de salud mental de MSF.

En nuestro centro especializado en Vinnytsia brinda-
mos tratamiento para trastornos de estrés postrau-
matico, y ampliamos nuestro apoyo a personas que
han sufrido una exposicion prolongada a experien-
cias traumaticas, para ayudarlas a controlar sus sinto-
mas. En Cherkasy y Odesa, los servicios de rehabilita-
cién de MSF incluyeron fisioterapia, atenciéon en salud
mental y apoyo de enfermeria para personas recién
operadas y con amputaciones.

1.150

intervenciones
quirurgicas
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IMAGENES DEL 2024

Una seleccién de fotografias de algunas de las crisis humanitarias a las que
MSF respondi6 alrededor del mundo.
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Libano

El refugiado sirio Kazemy su hermana, Marimar, en un asentamiento informal en la ciudad libanesa de Saida.
Alli buscaron amparo ante los bombardeos israelies entre septiembre y noviembre.

Durante los meses de la guerra, MSF amplié sus actividades, enviando 22 equipos médicos méviles a las
zonas mas afectadas, donando suministros médicos, distribuyendo kits de primera necesidad y proporcio-
nando comidas calientes a cientos de familias. En el refugio de Azareh en Beirut, que albergaba a 2.500
personas, los equipos de MSF brindaron atencién primaria de salud y apoyo psicoldégico, en especial a nifios
y nifas alojados alli.

16|



Tras la explosion de un camién con combustible el 14 de septiembre, los equipos de MSF se concentran
frente al hospital Carrefour para planear las préximas horas, esenciales para ayudar a las personas heridas.

En medio de un aumento de la violencia y la inestabilidad politica en el pais, MSF siguié brindando trata-
miento vital para traumatismos y quemaduras, asi como atencién a victimas y sobrevivientes de violencia

sexual y atencién materna y neonatal esencial.

Kiribati
Esther Karume, partera de MSF, ensefa
a integrantes de la comunidad cémo

detectar la hipertensiéon para que puedan
buscar tratamiento.

En esta nacion insular en el Océano Pacifi-
co, MSF aborda numerosos problemas de
salud agravados por el cambio climatico.
Las tormentas, las sequias y laintrusion de
agua salada han reducido la disponibilidad
de agua potable y alimentos nutritivos. Las
enfermedades no transmisibles, como la
diabetes y la hipertensién, son comunes
pero suelen estar mal controladas.
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Conflicto en Sudan

La vida en un campo de refugiados, a
través de la mirada infantil

La guerra en Sudan continta teniendo
consecuencias desastrosas para la
salud y el bienestar de la poblacion.
Durante 2024, MSF siguié brindando
asistencia médico-humanitaria en 15
delos 18 estados del pais, y fue una de
las pocas organizaciones que operaba
tanto en zonas controladas por las
Fuerzas Armadas Sudanesas (SAF),
como por las Fuerzas de Apoyo
Rapido (RSF).

El conflicto también provocé la mayor crisis de
desplazamiento del mundo, en la que millones de
personas tuvieron que abandonar sus hogares. Por
eso, MSF expandié sus actividades en Chad, para
asistir amas de 700.000 personas refugiadas y retor-
nadas que huian de la violencia en el vecino Sudan.

Como parte de la respuesta, se reforzé la atencién
pediatrica en el campamento de transito de Adré,
ofreciendo servicios de salud esenciales para ninos
y nifas. Durante una campafia de vacunacién
contra el sarampién llevada a cabo en el mes de
julio de 2024, algunos de los 22.000 nifos y nifas
vacunados compartieron sus experiencias de vivir
en el campamento.

MMS(’I*“'AG, 10 afios

“Tengo cuatro hermanas y un hermano. Mi hermana
pequena incluso nacié en el hospital de Adré hace
cinco meses. La vida es dura en el campamento. Aqui
no hay electricidad, asi que no se puede ver la televi-
sion...

Estamos en medio del desierto, asi que tampoco hay
drboles bajo los que jugar. Mis padres construyeron un
refugio con techo de metal para dormir, y ahi es donde
nos quedamos y jugamos... Cuando huimos de El-Ge-
neina, trajimos algunas munecas y al Gato Parlante.
Pero ya no habla porque se quedd sin pilas.

Recuerdo que cuando {legamos aqui, el primer equipo
humanitario que vimos fue MSF: los flamamos "Ataba"
(médicos en drabe). Cuando mis hermanos o yo enfer-
mamos, vamos alli. La ultima vez que fui a MSF fue
para la vacuna contra el sarampién. No lloré cuando
me pusieron la inyeccion, a diferencia de mi hermana
pequena. Ni siquiera me dolié.”

5 & “Ixtrano sentavme en sillas;
8 aqui no tenemos, siempre nos

sentamos ewn el suelo.”
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“La vida aqui es Ok; al menos no oimos disparos. Me
gusta fabricar ollas pequefas, tazas, teteras y
‘mabakhar’ (incensarios). Todo lo hago con barro que
encuentro en el campamento después de la lluvia y lo
dejo secar al sol.

En Suddn, mi momento favorito en la escuela era al final
de la clase, cuando nos daban un set de té de juguete.
Pero como ya no voy a la escuela, me hice uno propio
para poder seguir jugando.

Conozco muy bien a MSF. Estuve alli una vez cuando
estuve enferma. Mds adelante, también quiero ser
médica para cuidar de mi padre, a quien le amputaron
una pierna por diabetes. Desde que estd en Adré, ha ido
varias veces a las clinicas de MSF para que le cambien el
vendaje.

Cuando me preguntan si quiero volver a casa, digo: ‘No.

m

Aqui estoy bien”.

“He cveado un juego de te
con el bavvo de la lluvia.
(e puedo ofvecer una taza?’ S

WMazim, 12 qsios

“Soy el mayor de seis hermanos y también comparto el
refugio con dos primos. Mi tia regresé a Suddn hace unas
semanas para intentar encontrar a su marido, que lleva
meses desaparecido.

La vida aqui es normal. Mis dias consisten en jugar al
fatbol, rezar y volver a jugar al futbol. Cuando juego al
fatbol, siempre ocupo la misma posicion: lateral. Mi equipo
favorito es el Real Madrid. jMira! Tengo su logo en la
camiseta. Mi hermano, que juega en el Barcelona, siempre
lleva su camiseta. Al principio teniamos un baldn, pero se
ha desgastado con el tiempo. Asi que ahora rellenamos un
calcetin con pldstico y jugamos con é/”.

. Asi es como jugamos
' siempre, mi heymano Y yo:
N Wadvid contra Bavcelona”.

Bl
ey

3 x
N
. ="
e
Fotos: ©Thibault Fendler/MSF
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Intervencion de
emergencia ante el
mayor desastre
climatico de Brasil

En mayo de 2024, las lluvias extremas y las inundacio-
nes que azotaron el estado de Rio Grande do Sul,en el
sur de Brasil, aislaron y obligaron a la evacuacion de
ciudades enteras. Mas de 460 municipios, de un total
de 497, se vieron afectados. Las carreteras queda-
ron destruidas, hubo puentes derribados y en
varios lugares se cortaron los suministros de agua,
electricidad y servicios basicos. Mas de 2 millones
de personas se vieron afectadas y mas de 600 mil
fueron desplazadas.

“Ensituaciones de emergencia, las
necesidades sanitarias pueden cambiar
rapidamente. Es fundamental comprender
dénde podemos ser mas utiles, sin duplicar
esfuerzos”.

Alessandra Luz, coordinadora de emergencias de MSF

MSF puso en marcha una respuesta de emergencia,
poniendo el foco en las comunidades mas vulnera-
bles, y en los lugares donde no habia profesionales de
la salud disponibles. Colaboramos con autoridades
sanitarias indigenas locales a través de la provision de
asistencia médica, suministros, aguay alimentos a las
comunidades indigenas, algunas de las cuales habian
quedado totalmente aisladas por la crecida de las
aguas y llegaron a pasar mas de diez dias sin ayuda.
Como la mayoria de las carreteras estaban bloquea-
das, organizar el transporte fue muy complejo, y a
muchos lugares sélo podiamos llegar en helicéptero.

Apoyo en albergues

Asimismo, brindamos atencién médica basicay apoyo
en salud mental en un refugio de Canoas, una de las
ciudades mas afectadas, en la que 180.000 habitan-
tes tuvieron que desplazarse. Ademas de compartir
informacion sobre los sintomas de la leptospirosis
(enfermedad transmitida por agua contaminada) y la
prevencion de enfermedades respiratorias que
podian agravarse con la llegada del frio, fue especial-
mente importante ayudar a pacientes con enferme-
dades crénicas y personas mayores, que vieron
interrumpido su tratamiento al perder sus medica-
mentos en la inundacion.
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© NuriaLepézierres, Ucrania

Testamentos Solidarios:
Una herramienta de humanidad

Hacer un testamento a beneficio de Médicos Sin
Fronteras (MSF) es una herramienta de humanidad.
Cada ano, cientos de personas en todo el mundo
toman la decisién de realizar un legado para MSF,
haciendo que esta sea una de las principales fuentes de
financiamiento de nuestra organizacién en el mundo.

En 2024 el 18.9% de los ingresos privados de MSF a
nivel internacional provino de personas que se compro-
metieron en brindar ayuda humanitaria con el legado de
sus bienes, siendo la segunda fuente de ingresos
después de las donaciones de socios, socias y donantes.

En Argentina, cada vez mas personas consultan por
esta modalidad de colaboracién. Actualmente, mas
de 40 personas han realizado un Testamento Solida-
rio en favor de MSF, dejando todo su patrimonio o
alguiin bien en particular.

Ademas, MSF es una de las organizaciones fundadorasy
promotoras de la Campaiia Nacional de Legados Solida-

Mariana Pahor

rios, que en nuestro pais existe desde hace 9 afos.
Junto a otras 10 organizaciones trabajamos en
equipo para promover y concientizar a la sociedad
sobre esta forma de colaboracion que no es tan
conocida.

Quienincorpore a MSF como heredera porque sienta
cercania con nuestra causa médico-humanitaria y
comparta nuestros valores y principios, tendra la
seguridad de que con su decisién se salvaran vidas y
se aliviara el sufrimiento de muchas personas en el
futuro, donde mas se necesite, con independencia,
imparcialidad, neutralidad y sin discriminacion.

Las escribanias pueden brindar lainformacién adecua-
da para cada caso, mientras que en MSF estamos a
disposicién para orientar y guiar alas personas intere-
sadas en este proceso.

Hacer un testamento solidario es una herramienta del
hoy que permitira expandir la humanidad en el futuro.

Colaboraciones Estratégicas
Cel +54 9 11 6228 9725 ~ colaboraciones@msf.org.ar
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NUESTRO TRABAJO

En 2024 Médicos Sin Fronteras brindé atencién
médico-humanitaria en mas de 75 paises.

EUROPA

31 PROYECTOS

AMERICA

37 PROYECTOS

AFRICA

288 PROYECTOS

Proyectos mas grandes
seguln consultas externas
atendidas

Rep. Democratica del Congo

®

©

Sudan del Sur

Yemen

Sudan

Palestina

4
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2.285.129

1.668.114

1.155.429

1.134.397
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Rep. Democrética del Congo

e 130 M

Sudan del Sur

Proyectos mas e 119M
grandes segdn gastos Yemen
e 116 M
Estos gastos sumados ]
representan el 37% del gasto Sudan
total en proyectos en 2024. e 106 M
Palestina

e 85M

ASIA Y PACIFICO

60 PROYECTOS

y ™
Filip‘pas‘
2N

g,

/

AN
Kiribati

MEDIO ORIENTE

' 76 PROYECTOS

Proyectos mas grandes
segun personal de terreno

Illllniﬂl Sudan del Sur
3.824
ww“ni Afganistan
3.563

wwm” Nigeria
3.213 L . . ..

os paises donde llevamos a cabo solo evaluaciones o actividades
Rep. Democratica del Congo transfronterizas no aparecen en este mapa. Asimismo, se pueden
2.790 estar llevando a cabo varios proyectos operacionales en un pais a
: la vez. Personas empleadas estan expresadas en FTE (del inglés
Chad full-time equivalent) y representan el total de puestos equivalen-

2514 tes a tiempo completo promediados en el afio.
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RENDICION DE CUENTAS 2024

En MSF tenemos un compromiso irrevocable de transparencia con quienes nos

apoyany con la sociedad en general.

La confianza de socios, socias, donantes, pacientes, beneficiarios y beneficiarias
es clave para llevar adelante la accion humanitaria. La rendiciéon de cuentas es
parte esencial de nuestro trabajo: refleja la pluralidad en nuestra financiacion
Yy, a su vez, nos permite dar cuenta de nuestra independencia a la hora de tomar

decisiones.

MSF es una organizacién médico-humanitaria interna-
cional e independiente, de caracter privado y sin fines
de lucro. Estd compuesta por 24 secciones, 18 oficinas,
y la Oficina Internacional. La Oficina de MSF en Argen-
tina fue creada en el ano 2001 y aporta fondos a la
mision social desde el afio 2009. Actualmente forma
parte de la seccion MSF Latinoamérica (MSF LAT).

La busqueda de la eficiencia nos ha llevado ademas a
crear nueve organizaciones satélites, especializadas
en actividades especificas como aprovisionamiento
de suministros de ayuda humanitaria, investigacién
médica y epidemiolégica o investigaciéon en accién
humanitariay social, entre otras. Al estar controladas
por MSF, estas organizaciones estan incluidas en los
datos y cifras expuestos.

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

Asimismo, cada oficina de MSF tiene a disposicién de
quien lo requiera sus Estados Contables, confeccio-
nados segln las normas contables, legales y de
auditoria que rigen en cada pais, y seglin los estanda-
res ya comentados.

El Informe Financiero 2024 completo
esta disponible en
www.msf.org/reports-and-finances.

NOTA: Las cifras presentadas corresponden al afio calen-
dario 2024 y estan expresadas en millones de euros. Puede
haber pequefas diferencias en las sumas totales de las
tablas ya que las cifras han sido redondeadas.



:Como nos financiamos a

. . . 2 2024 2023
nivel internacional?
M€ % M€ %
Fondos privados 2.313 2.320 98
Fondos publicos institucionales 25 1 24 1
Otras fuentes 24 1 21 1
Total Ingresos 2.362 100 2.365 100

7.1 millones de socios, socias, donantes individuales, fundaciones y empresas de
todo el mundo se destacan como nuestra principal fuente de ingresos.
Este esquema de financiacion nos garantiza

independencia operativa y nos da

flexibilidad para responder en cualquier momento a las crisis mas urgentes, inclui-

das las menos mediaticas y las mas olvidadas.

:Como gastamos el dinero

2024 2023

a nivel internacional? Me o Me %
Operaciones en terreno 1.510 64 1488 64
Soporte a operaciones en terreno 294 13 287 13
Testimonio / sensibilizacion 56 2 55 2
Otras actividades humanitarias 22 1 21 1
Total Mision Social 1.882 79 1.851 80
Recaudacion de fondos 373 16 343 15
Gestién general y administracion 129 5 115 5
Total Otros gastos 502 21 458 20
Total Gastos 2.383 100 2.309 100

Ingresos Egresos

Fondos privados (aportes de socios,
socias y donantes 69,5%, legados 18,9%,
aportes de fundaciones 5,4% vy de
empresas 5,6%, otros 0,6%): 98%

(de gobiernos de Canaday Suiza, la
OMS, el Fondo Global y otros):

(intereses, provision
de equipamiento o servicios a otras
organizaciones, articulos
promocionalesy otros ingresos):

Mision social: todos los gastos de
los proyectos en el terreno 'y
asociados a las actividades de apoyo
desde las oficinas: 79%
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:Cual fue el ingreso total
en Argentina?*

3.9284M
ARS

2023 2024

*Las cifras fueron re-expresadas a moneda constante, de acuerdo a
fas Normas Contables emitidas por la FACPCE y la IGJ. Ingresos
2024 sin contemplar el ajuste por inflacién: 3.921 M ARS.

Para conversar sobre estas u otras
ideas de colaboracion:

Maria Ferreira
Cel +549 11 2185-2761
colaboraciones@msf.org.ar
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En 2024, el|95% de los ingresos [en
Argentina provinieron de personas:
mas de 120.500 socios, socias y donan-
tes particulares sostienen con aportes
econdmicos las acciones que desarro-
llamos en el mundo.

Ademdas, muchas de ellas deciden
incluir aMSF como organizacion bene-
ficiaria en sus testamentos: este gesto
solidario ha representado el 1,7% de
nuestros ingresos.

Por otra parte, el 3% de los ingresos y
recursos provinieron de mas de 200
empresas y entidades.

Sensibilizacion en via publica

Mas de 13.000 personas se asociaron en 2024 a
través de esta campana, cuyo objetivo es informar
sobre nuestra labor humanitaria independiente e
invitar al publico a colaborar econémicamente de
forma mensual. Nuestro equipo trabajé de manera
permanente en Buenos Aires, Cérdoba, Mar del
Plata, Rosario y La Plata, ademas de visitar otras
ciudades de manera ocasional.

El equipo esta compuesto por personas contratadas
por MSF, quienes cuentan con un chaleco blanco con
el logo de nuestra organizacién y una credencial
identificatoria con sus datos personales y foto. Por
cuestiones de seguridad y transparencia, nunca
solicitan ni reciben dinero en efectivo.

Colaboraciones de empresas y entidades
Las organizaciones contribuyeron de diferentes formas:

e Sumandose como socias con aportes mensuales.

e Haciendo donaciones puntuales ante emergencias
o efemérides.

e A través de servicios profesionales pro-bono o la
cesion de espacios publicitarios, que nos ayudan a
reducir costos y amplificar nuestro mensaje.

e Involucrando a su cadena de valor mediante campa-
nas, eventos o iniciativas a beneficio de MSF.

Cada forma de colaborar hace una diferencia real.
Las organizaciones pueden sumarse y dejar una
huella positiva en contextos donde la ayuda es
urgente y vital.



NUESTRO IMPACTO

Consultas
médicas externas

[ J [ ] .
1!: | AN e | S
16.493.900 ° 3.877.100 | 4.607.000 <>

Vacunaciones contrael
brotes epidémicos insumos de primera necesidad
1.318.100 359.200

Nacimientos asistidos Consultas individuales
(incluyendo cesareas) % de salud mental

368.900 506.300

Victimas de
tortura que recibieron
tratamiento

650

o [
Mujeres y ninas atendidas ante Y Dosis de vacunas
complicaciones por abortos no seguros ° |:| v/ de célera dadas
34.700 TR 235.000
[ [ ]

(™% Personas rescatadas

I'.I Cirugias é Persona;c’s::actéalci?: (23\7 en el mar

T 134.000 - 143.800 Fig 63.200
v

Personas atendidas por Consultas médicas
sufrir violencia sexual por diabetes Personas tratadas
por meningitis
73.800 213.800 S
[}

13.800

Admisién de nifos y nifias o .

con desnutricién a programas . Personas con VIH en tratamiento

de alimentacion % antirretroviral de primera o segunda linea
ooy

793.700 36.800

Personas con tuberculosis (TB) o Admisiones en O )
TB multirresistente que iniciaron tratamiento salas de emergencia o
24810 2.473.700 g
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MEDICOS SIN FRONTERAS

Somos una organizacion humanitaria internacional que brinda atencion
médica de emergencia a personas afectadas por catastrofes de origen
natural o humano, conflictos armados, epidemias y enfermedades olvidadas.

En 2024, desarrollamos 492 proyectos de accién médica y humanitaria en
mas de 75 paises.

Cada dia, mas de 67.000 trabajadores y trabajadoras proveen asistencia a
personas en contextos de crisis, sin ninguna discriminacién y respetando los
principios de humanidad, neutralidad, imparcialidad e independencia.

Debemos nuestra independencia financiera a nuestros 7.1 millones de
socios, donantes y colaboradores en todo el mundo.

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

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

ATENCION A SOCIOS, SOCIAS Y DONANTES : 0810 222 6732 - socios@msf.org.ar

www.msf.org.ar | ﬂ medicossinfronteras.ong | @msf_sudamerica | G @msf-sudamerica | Médicos Sin Fronteras Latinoamérica

2 @MSF_Argentina |m msf-latam | ) @medicossinfronteras

Oficina de Médicos Sin Fronteras - Seccion Latinoamérica - Buenos Aires - Av. Santa Fe 4559, CP. 1425, CABA, Argentina - info@msf.org.ar



