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Médicos Sin Fronteras es una organizacion internacional médico-humanitaria que
aporta su ayuda a pohlaciones en situacion precaria y a victimas de catastrofes de
origen natural o humano y de conflictos armados. Este informe recoge la lista de
las crisis mas olvidadas en las agendas mediaticas en 2006.

Cada aiio, MSF envia al terreno a mas de 3.000 profesionales, que colahoran con
15.000 trabajadores locales, ellos tambhién contratados por MSF. Cuenta
actualmente con unos 500 proyectos de accion médica y humanitaria en mas de 75
paises, y 3 millones de socios y colahoradores en todo el mundo, de los cuales mas
de 330.000 en Espana.
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REPUBLICA CENTROAFRICANA
Resurgimiento del conflicto

En 2006, la poblacién civil de la Republica Centroafricana (RCA) fue de nuevo victima
de la violencia durante el Gltimo episodio de un conflicto plagado de golpes de Estado y
rebeliones desde que el pais se independiz6 de Francia en 1960. Y una vez mas, el
sufrimiento de los 3,6 millones de habitantes del pais ha pasado ampliamente

desapercibido a los ojos del mundo.

Desde noviembre de 2005, se han

sucedido los
enfrentamientos entre
tropas

gubernamentales y

varios grupos rebeldes
en el noroeste del pais.
Los civiles,
sospechosos de apoyar
a uno u otro bando, se
han  convertido en
objetivo y han quedado
atrapados entre dos
fuegos. Muchas aldeas
a lo largo de las

moéviles de MSF en la zona

proporcionaron
atencién médica a
personas que se habian
refugiado en el monte,
efectuando una media
de 1.800 consultas a

la semana. Las
principales afecciones
de los pacientes,

muchos de ellos nifios
menores de 5 afos,

eran malaria,
lombrices 0
infecciones

carreteras han sido
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atacadas, saq ueadas o Cerca de 30.000 refugiados que han huido de la violencia en
el norte de Republica Centroafricana se concentran en tres

respiratorias agudas.
En otofio de 2006,

incendiadas. Se estima campos en las cercanias de Goré, en el sur de Chad. el resu rg imiento de

que 100.000 civiles se

vieron obligados a abandonar sus
hogares y otros huyeron al vecino Chad —
donde MSF proporciona asistencia—,
mientras que otros buscaron refugio en el
monte, expuestos a las inclemencias del
tiempo, sin refugio adecuado, agua
limpia o atencion sanitaria.

MSF empez6 a trabajar en el noroeste
de la RCA en noviembre de 2005 y fue
ampliando sus actividades durante 2006,
ofreciendo atencion primaria y
secundaria de salud en Kabo, Batangafo,
Paoua, Markounda, Boguila y sus
alrededores, a personas sin acceso a |os
servicios de salud mas basicos. En 2006,
MSF realizé mas de 200 intervenciones
quirtrgicas mensuales. Varios equipos

la violencia en torno a Paoua,
Markounda y Kabo de nuevo obligé a
muchas personas a huir al monte. A
finales de octubre, la Union des Forces
Démocratiques pour le Rassemblement
(UFDR) lanzé un ataque en el noreste
del pais y se hizo con el control de Birao,
Ouanda Dijallé y otras ciudades. Los
civiles se vieron privados de ayuda
porque las autoridades negaron a MSF y
a otras organizaciones humanitarias el
acceso a la regién. En diciembre, las
fuerzas gubernamentales recuperaron el
control de la zona y finalmente se
permitié a los equipos de MSF hacer una
evaluacion de las necesidades.
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TUBERCULOSIS

Tratamientos obsoletos e insuficientes

Aunque en Occidente muchos consideran que la tuberculosis (TB) es un mal de otros
tiempos, el coste en vidas humanas de esta enfermedad en todo el mundo, particularmente
en los paises en desarrollo con alta incidencia de VIH/sida, va en aumento. Cada afo, la
TB causa la muerte de dos millones de personas, se estima que unos 9 millones contraen
la enfermedad y aparecen 450.000 nuevos casos de TB multirresistente a los
medicamentos (MDR-TB por sus siglas en inglés).
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Atencion a enfermos de pacientes de VIH/Sida con
tuberculosis en Takeo, Camboya, uno de los paises
con mayor tasa de incidencia de la enfermedad en
Asia.

Esta  preocupante  situacion
empeord en 2006, cuando una
encuesta realizada entre 544
pacientes en Kwazulu Natal,
Suréafrica, revel6 que el 10%
habia desarrollado una cepa
extremadamente resistente a los
antibiéticos de primera linea y a
los dos farmacos de segunda linea
administrados cuando los de
primera dejan de ser efectivos
(XDR-TB por sus siglas en inglés).

Casi todos los pacientes murieron y, a dia de hoy,
se desconoce el alcance de esta cepa.

El tratamiento estandar de la TB fue
desarrollado entre los afos cincuenta y sesenta,
mientras que la prueba realizada con mas
frecuencia para diagnosticar la enfermedad —el
analisis de esputos al microscopio— fue
desarrollada en 1882 y sélo detecta la mitad de
los casos. Los métodos diagnosticos y los
tratamientos que se utilizan actualmente estan
todavia menos adaptados a pacientes con
VIH/sida, a pesar de que la TB es la primera
causa de muerte entre estas personas.

Las cifras ponen de manifiesto los afios de
olvido y abandono: de las nuevas 1.556
entidades quimicas comercializadas en todo el
mundo entre 1975 y 2004, solamente tres iban
destinadas a tratar la TB. Aunque hay algunas
iniciativas en curso, se requieren muchos mas
esfuerzos para responder al catastréfico impacto
de la TB. Ninguno de los farmacos actualmente
en desarrollo, aunque prometedores, mejoraran
radicalmente el tratamiento en un futuro
inmediato. “El hecho de que la TB acabe con
millones de vidas en todo el mundo cada afio es
una clara muestra de que el enfoque actual no
funciona”, afirma el Dr. Tido von Schoen-
Angerer, director de la Campafia para el Acceso
a Medicamentos Esenciales de MSF. *Los
métodos que tenemos para tratar y diagnosticar
la TB estan anticuados y son desgraciadamente
insuficientes, y no vemos que exista la urgencia
necesaria para abordar esta enfermedad.”
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CHECHENIA
Cicatrices fisicas y psicolégicas

El conflicto en Chechenia y sus consecuencias para la poblacién civil han pasado
practicamente desapercibidos para el resto del mundo. Aunque su intensidad haya podido
disminuir, para muchas personas que han vivido los altibajos de este amargo conflicto que
dura ya 12 afos, las cicatrices fisicas y psicolégicas siguen estando ahi.

La mayoria de chechenos desplazados
a la vecina repliblica de Ingushetia
durante las fases mas
crudas del conflicto
ya han retornado. A
pesar de que en la
capital, Grozny, y en
otras pocas ciudades
la reconstrucciéon se
ha agilizado en este

los observadores y los periodistas todavia
tienen un acceso limitado a la region.
MSF continda
proporcionando una
muy necesaria atencién
médica y psicosocial a
los chechenos mas
vulnerables, tanto en
albergues temporales
como en zonas rurales

ultimo afio, miles de pobres donde la

retornados  todavia infraestructura de

no tienen una casa a , , salud es casi
. © Misha Galustov/agency.photographer.ru — Septiembre de 2006 ) . N
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las localidades més pobres en los alrededores de Grozny,

en albergues  Uchastok
temporales.

Aunque el Gobierno ruso ha transferido
algunas responsabilidades  a las
autoridades locales chechenas en materia
de seguridad, la violencia, los secuestros
y los abusos contintan. El afio pasado
también se produjo un aumento de la
violencia en las vecinas republicas de
Ingusetia 'y Daguestan, pero los
trabajadores internacionales de ayuda,

SRI LANKA
Civiles atrapados entre dos fuegos

de conflicto también

han hecho estragos en
el sistema de control de la TB de la
republica, donde MSF esta dando apoyo
a cuatro de los cinco centros de
tratamiento existentes. En 2006, MSF
inici6 un  programa de cirugia
reconstructiva en Grozny, desplegando a
cirujanos  especialistas en  cirugia
maxilofacial, vascular y traumatoldgica
para ayudar a reparar las cicatrices
fisicas causadas por la guerra.

La poblacién civil de Sri Lanka padece las consecuencias de los enfrentamientos que se
reanudaron en agosto de 2006 entre las fuerzas del Gobierno y los Tigres de Liberacién
de la Tierra Tamil (Liberation Tigers of Tamil Eelam o LTTE), especialmente en el este
y el noreste del pais. Los bombardeos se han intensificado en estas regiones, provocando
el desplazamiento de decenas de miles de personas. Otras se encuentran atrapadas y no
pueden huir.
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Entierro en una tumba comun de las victimas del ataque
perpetrado contra un autobus el 15 de junio anterior, en el
que murieron mas de 60 personas.

El creciente nivel de violencia contra
los civiles se puso de manifiesto con el
asesinato de 17 trabajadores
humanitarios de Accion Contra el
Hambre a principios de agosto. Los
asesinatos se produjeron en un clima
generalizado de sospechas, acusaciones,
restricciones y vigilancia de las ONG, y
con politicos ceilandeses y medios de
comunicacién acusando a las

DESNUTRICION
Miles de muertes evitables

organizaciones internacionales de dar
apoyo a la rebelion tamil. Como
resultado, algunas autoridades
intentaron limitar las actividades de las
organizaciones humanitarias e incluso
evitar que tuviesen acceso a las zonas de
conflicto, incluyendo hospitales
dependientes del Ministerio de Salud que
habian solicitado ayuda externa. Como
en cualquier conflicto armado, las partes
beligerantes deben respetar la
independencia y neutralidad de los
trabajadores humanitarios para prestar
asistencia vital de emergencia a la
poblacién civil.

Tras verse obligada a evacuar a sus
equipos en octubre, MSF pudo dar de
nuevo asistencia quirlrgica a la
poblacién de Point Pedro, en el noreste
del pafs, a finales de diciembre. Sin
embargo, la inseqguridad 'y las
l[imitaciones impuestas a las
organizaciones humanitarias dificultan
cada vez mas la provision de ayuda a las
personas mas afectadas por el conflicto,
y varias regiones estan totalmente fuera
del alcance de la ayuda externa,
especialmente al este del pais.

Cada afio, la desnutricién aguda es responsable de la muerte evitable de millones de
ninos en todo el mundo. Mas de 60 millones de nifios pueden presentar signos de
desnutriciéon aguda —caracterizada por una pérdida repentina de peso o sindrome de
emaciamiento— y corren un serio peligro de muerte, a menos que reciban atencién
especializada. Las emergencias nutricionales suelen asociarse solamente a conflictos y
desplazamientos, pero la desnutricion aguda tiene una elevada prevalencia en paises
politicamente estables sumidos en la pobreza. En estos contextos, la aplicacion de
medidas de desarrollo a largo plazo ha ido en detrimento de la solucién de necesidades

mas inmediatas.
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Fuera de las grandes emergencias
nutricionales, los servicios para tratar
incluso las formas mas severas de
desnutricién aguda generalmente son
inaccesibles. Ademas,
durante las
emergencias, el
nimero de pacientes
que  requieren  ser
ingresados suele
superar las
capacidades de los
centros de nutricion
terapéutica.

Sin  embargo, una
nueva generacion de
productos terapéuticos
preparados (ready-to-
use therapeutic food o
RUTF) como el Plumpy’nut, una pasta a
base de leche y mantequilla de
cacahuete, permiten tratar en régimen
ambulatorio a niflos desnutridos que no
presenten complicaciones médicas. Estos
productos, con un alto valor energético y
nutritivo, son ideales para que nifios
desnutridos con poco apetito y estémagos
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Cerca de la mitad de los nifios menores de 5 afos en el
seno de la comunidad némada del norte de Kenia sufren
desnutricion o estan en riesgo de padecerla.

pequefios ganen peso de forma rapida, y
su administracién ambulatoria permite
tratar a un gran nimero de pacientes.
En Niger, uno de los paises mas pobres
swwam 1 de Africa Central, este
tratamiento
ambulatorio basado en
los RUTF ha permitido
a MSF tratar con éxito
a mas de 150.000
nifos con desnutricién
aguda severa y
moderada en los
Ultimos  dos  afios.
Aunque esta estrategia
puede adaptarse y ser

aplicada en los
servicios de salud
nacionales de

cualquier otra parte, hoy por hoy no es
asi.

Es decisivo continuar trabajado para
responder a las causas profundas de la
desnutricién, pero ya es posible ofrecer
un tratamiento efectivo y simple a
decenas de millones de nifios que corren
un alto riesgo de muerte.

REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO
Violencia y carencias permanentes

En 2006, los habitantes de la Republica Democratica del Congo (RDC) votaron en unas
elecciones presidenciales y parlamentarias democraticas por primera vez en décadas. Las
elecciones pusieron brevemente a la RDC en el punto de mira de los medios de
comunicacién, pero la inexorable situacién de privacién y violencia que padecen millones
de congolefios sigue pasando desapercibida. El este del pais, rico en minerales, es
escenario de violentos enfrentamientos entre varios grupos armados, incluidas las fuerzas
del Gobierno, que utilizan la fuerza contra la poblacién civil y la someten a unas brutales
condiciones de vida. A principios de 2006, los enfrentamientos entre el ejército congolefio

los grupos rebeldes mai-mai, al sureste de la provincia de Katanga, causaron el
desplazamiento de decenas de miles de personas.
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La poblacion se vio obligada a
hacinarse en la ciudad de Dubie y sus
alrededores, sin apenas acceso a sus
tierras de cultivo, a agua limpia y a una
reducida asistencia, cayendo presa del
hambre y la
enfermedad. Las
tasas de violencia
sexual contra las
mujeres son también
alarmantes en la
provincia de Kivu
Norte, en el este del
pais —de enero a
junio, MSF atendié a
casi 150 mujeres al

mes en tres Cl |'n |Cas © Barry Gutwein — Marzo de2006

habitantes, 60 kilémetros al sur de la
capital del distrito, Bunia. Tras huir de
sus aldeas destruidas y pasar semanas e
incluso meses en el monte, llegaron a
Gety en un terrible estado fisico. MSF
tuvo que tratar a
cientos de nifos con
desnutricién severa al
poco tiempo de iniciar
su intervencion.
Asimismo, MSF
responde a continuos
brotes de meningitis,
malaria, cOlera 'y
sarampién en todo el
pais, lo que muestra

cdmo un sistema de

Desplazados congolefios acarrean con sus pocas posesiones

de la zona-—.

en direccion al campo de Dubie, huyendo de los combates salud ya débil se ha

entre el Ejército congolefio y los Mai-Mai.

En el distrito de
[turi, en el noreste del pais, los continuos
combates entre el ejército congolefio,
apoyado por las fuerzas de paz de la
ONU (MONUC), y varias milicias han
[levado a la destruccién de muchas
aldeas, violencia contra los civiles e
importantes desplazamientos. En junio,
unos 50.000 desplazados buscaron
refugio en Gety, una ciudad de 5.000

SOMALIA
Guerra y catastrofes naturales

visto  todavia mas
deteriorado por una década de guerra.
Las consecuencias pueden verse incluso
en algunas zonas no afectadas por los
enfrentamientos actuales: MSF
recientemente ha empezado a dar apoyo
a un hospital de la provincia de
Maniema, donde la tasa de mortalidad
supera casi tres veces el umbral de
emergencia.

El conflicto actual en Somalia puede atraer la atencién publica mundial de forma muy
efimera y esporadica, pero las terribles condiciones de vida a las que se enfrenta la
poblacién somali contintan estando relegadas al olvido. Durante los Gltimos 15 afios,
Somalia ha vivido un conflicto interno que ha tenido consecuencias desastrosas para la
salud de su poblacién. El pais presenta algunos de los peores indicadores sanitarios del
mundo: se estima que la esperanza de vida es de 47 afios y mas de una cuarta parte de la
poblacién infantil muere antes de cumplir los 5 afios de edad. En 2006, la situacién se
caracteriz6 por intensos estallidos de violencia en la capital, Mogadiscio, y en las

regiones de la periferia.
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En julio, una coalicién auspiciada por
los Tribunales Islamicos se hizo con el
control de Mogadiscio —hasta entonces
bajo el control de milicias que durante
afios habian acosado a la poblacion—y
pronto gand influencia en el centro y el
sur del pais. A finales de diciembre, el
Gobierno  Nacional de  Transicion
apoyado por Occidente y Etiopia eché a
los Tribunales Islamicos de sus zonas de
influencia.

Con la inseguridad politica como telén
de fondo, Somalia también se ha visto
azotada por los desastres naturales. En
noviembre, [luvias torrenciales
provocaron el desbordamiento de los rios
Shabelle 'y Juba. Las inundaciones
dejaron a decenas de miles de familias
sin hogar y destruyeron sus cultivos de
subsistencia. Justo seis meses antes, una
sequia en la regién de Bay, situada entre
ambos rios, habia provocado el ingreso
de mas de 600 nifios con desnutricion
severa en los hospitales de MSF en
Dinsor.

La organizacion esta intentando llenar
algunos de los enormes vacios en materia

COLOMBIA
Vivir con miedo
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Hospital de MSF en Huri El, en la region de Galgadud, en el
suroeste de Somalia. Desplazados de Mogadiscio llegan al
hospital tras sufrir un accidente de coche.

de atencién médica, ofreciendo atencion
primaria y quirdrgica en hospitales y
clinicas, y llevando a cabo programas de
tratamiento de la desnutricién, la
tuberculosis y el kala azar en varias
regiones como Bakool, Bay, Galguduud,
Lower Juba, Mudug, Middle Shabelle y
Mogadiscio. Sin embargo, son pocas las
agencias de ayuda que trabajan en
Somalia a causa de la violencia y la
compleja estructura clanica que domina
el pais. Sin servicios gubernamentales de
salud, la necesidad de asistencia es
desesperada.

Hace cinco décadas que Colombia se encuentra sumida en un violento conflicto y
Unicamente Sudan la supera en nimero de desplazados internos. Masacres, ejecuciones,
intimidaciones y miedo son parte inevitable de la vida diaria de los civiles en las zonas
afectadas por el conflicto. Hasta la fecha, casi tres millones de colombianos han huido de
sus hogares a causa de un conflicto alimentado por el narcotrafico, que involucra a las
fuerzas gubernamentales, a grupos paramilitares y a las guerrillas armadas del ELN y las
FARC. Desde 2002, el presidente Alvaro Uribe ha lanzado campafias militares a gran
escala para recuperar los territorios controlados por los grupos rebeldes y ha desplegado

tropas en mas de 1.000 ciudades.
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Aunque muchos colombianos opinan que
la situacion de seguridad ha mejorado
considerablemente (menos secuestros,
menos actividad criminal 'y mas
seguridad en las carreteras), para las
personas que viven en zonas disputadas
por varios grupos armados, la violencia y
el sufrimiento no han disminuido. La
poblacién de las zonas de conflicto a
menudo carece de servicios de atencién
sanitaria, incluyendo programas de
inmunizacién, y la sospecha de que

© Stephan Vanfleteren — Octubre de 2005

Miles de colombianos en zonas remotas o centros urbanos
viven sumidos en un circulo vicioso de violencia, sin acceso
a la atencion médica y traumatizados por el miedo y la
incertidumbre.

HAITI
Extrema violencia urbana

apoyen a los grupos armados locales
hace que sea muy peligroso buscar ayuda
fuera de sus aldeas, incluso en casos de
urgencia médica.

Por su parte, los desplazados buscan
seguridad en barrios marginales que se
han ido creando en las afueras de las
principales ciudades de Colombia. Una
vez alli, s6lo encuentran pobreza, unas
terribles condiciones de vida, un acceso
limitado a servicios médicos y sociales, y
un peligro permanente de brotes de
enfermedades. Mientras que la salud
fisica es  motivo  constante  de
preocupacién, los trastornos mentales,
como el trauma agudo tras haber
presenciado o padecido directamente
incidentes violentos, en su mayoria
siguen sin recibir ningun tipo de
atencién. A través de clinicas fijas y
moviles en los departamentos de
Antioquia, Bogota, Choc6, Cérdoba,
Norte de Santander, Narifio, Sucre,
Bolivar, y Tolima, MSF responde sé6lo a
algunas de las grandes necesidades
causadas por la incesante guerra en
Colombia.

Con la excepcién de un corto respiro tras las elecciones presidenciales en febrero de
2006, la violencia y la inseguridad han sido generalizadas en Puerto Principe, la capital
de Haiti. Incluso con la eleccién de un nuevo Gobierno, la violencia continué haciendo
estragos: desde confrontaciones entre varios grupos armados de la ciudad, la Policia
Nacional haitiana y la Misién de Estabilizacién de la ONU en Haiti (MINUSTAH), a
practicas ampliamente extendidas como secuestros y violencia sexual. EI nimero de
pacientes tratados en cuatro estructuras médicas de MSF en Puerto Principe es una
muestra clara de las consecuencias de este incesante conflicto urbano de baja intensidad.
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Desde diciembre de 2004, mas de
7.000 personas han sido tratadas por
heridas asociadas a la violencia,
incluyendo a mas de 3.000 heridos de
bala —casi 1.000 mujeres y nifos— y
2.600 heridos por arma blanca. Tras una
brusca escalada de la violencia a
principios de 2006, MSF hizo un
[lamamiento a todos los grupos armados
exhortandoles a que respetasen la
seguridad de los civiles y permitiesen su
acceso a la atencion médica de urgencia.

En el pobre barrio marginal de Cité
Soleil, donde 200.000 personas carecen
de todo acceso a servicios de atencién
sanitaria, MSF continué trabajando en el
Hospital de Sainte Catherine y en el
centro de salud de Chapi, asistiendo a
victimas de la violencia y proporcionando
atencién de salud primaria y materna. El
elevado nivel de mortalidad materna en
Haiti Ilevd a MSF a abrir otro centro de
salud en marzo de 2006, para ofrecer
atencién obstétrica de urgencia a

INDIA
Mas de 25 ainos de conflictos
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Una paciente es ingresada de urgencia en el Hospital Jude
Ann de Puerto Principe tras haber dado a luz a su hijo
antes de poder llegar al mismo.

mujeres que viven en las areas mas
violentas de la ciudad. La mayoria de las
1.200 mujeres que dan a luz cada mes
necesitan atenciéon obstétrica urgente.
MSF también trata a victimas de la
violencia sexual en la capital, ofreciendo
tratamiento  médico y  psicoldgico
integral.

El incesante conflicto en varias partes de India —incluyendo los estados de Assam vy
Manipur, en el noreste del pais, que situaron a India entre unos de los 10 paises en crisis
mas olvidados— pasa practicamente inadvertido para el resto del mundo.

© Henk Brama - Enero de 2006
Bongaigaon, Assam. La poblacion de los Estados indios de
Assam y Manipur (noreste) sigue siendo victima de
recurrentes brotes de violencia politica, religiosa y étnica.

En el estado de Chatisgar, en el centro
de India, los enfrentamientos durante
mas de 25 afios entre insurgentes
maoistas, las fuerzas del Gobierno y las
milicias antimaoistas —conocidas como
Salwa Judum-, han provocado el
desplazamiento forzado de mas de
50.000 civiles. Otros optan por huir a
estados vecinos, mientras que miles de
personas han perdido sus medios de
subsistencia y tienen poco acceso a sus
tierras, a alimentos, a la atencién
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sanitaria mas basica y a servicios
médicos urgentes.

MSF ofrece atencion médica en
campos de desplazados del distrito de
Dantewada, en el sur de Chatisgar. Los
equipos también  prestan  servicios
sanitarios moviles y apoyo nutricional en
zonas rurales remotas.
Sorprendentemente, la situacion en

Chatisgar es so6lo uno de los muchos
conflictos armados que [levan
produciéndose en India desde hace afios,
dejando a la poblacién civil atrapada
entre distintas partes beligerantes. Como
consecuencia, muchas personas siguen
viviendo en un clima de miedo vy
violencia, con poco o0 ningln acceso a la
atencién sanitaria.
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