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Paises de intervencion de MSF Espaia (OCBA) en 2025

Panama
Colombia

Paises de intervencion de MSF

Paises de intervencion

Afganistan
Angola
Burkina Faso
Chad
Colombia
India

Mali

Tipos de proyecto

Mali

Burkina U
Faso

Nigeria
Chad

1 ) Republica 7\

'/, Centroafricana (S o7
Angola /

México

Mozambique

Niger

Nigeria

Panama

Palestina

Republica Centroafricana

__/0° India
Tailandia

Sudan del Sur

Republica
Democratica
del Congo 7 \2

Mozambique

El trazado de fronteras y la toponimia no reflejan opinién
alguna de MSF sobre el estatus juridico de estos territorios.

R. Democratica del Congo
Siria

Somalia

Sudan

Sudan del Sur

Tailandia

Yemen

Victimas de conflictos
armados

Victimas de enfermedades
endémicas y epidémicas

Victimas de desastres
naturales

Victimas de violencia social
y personas excluidas
de la asistencia sanitaria

g Victimas de emergencias



Actividades en proyectos de MSF Espana (OCBA) en 2025

(Informacioén mas detallada sobre estos indicadores en el glosario)

Actividades Total
Consultas externas 2.689.655
Hospitalizaciones 542.459
Ingresos en urgencias 666.152
Intervenciones quirargicas 20.676
Malaria 685.030
CNT hospitalario 28.073
CNT ambulatorio 55.833
Consultas prenatales 338.507
Partos 109.778
Atencion posnatal 90.638
Servicios anticonceptivos 240.658
Interrupciones voluntarias del embarazo 27.939
Violencia sexual 8.833
Violencia directa 31.419
Tortura 435
Salud mental, consultas individuales 107.093
Salud mental, participantes en consultas en grupo 1.027.935
Tuberculosis (TB) 2.667
Kala azar 79
Mordedura de serpiente 1.911
THA (enfermedad del sueio) 7
Hipertension 52.606
Diabetes 32.778
Vacunacioén rutinaria 941.169
Vacunacion preventiva 209.627
Vacunacién contra el sarampion (brote) 570.457
Sarampioén (tratamiento) 32.821
Meningitis (tratamiento) 3.845
Vacunacion contra el célera (brote) 298.159
Célera (tratamiento) 27.188
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 30.905
Distribucion de articulos de primera necesidad 64.376
Saneamiento 658
Distribucién de agua (en litros) 169.404.582




Gastos de los proyectos de MSF Espana (OCBA) en 2025

Paises y misiones

Gastos (en euros)

%

Afganistan 10.811.959,55 4,28
Angola 281.136,55 0,11
Burkina Faso 16.255.902,66 6,43
Chad 7.814.573,30 3,09
Colombia 2.481.189,65 0,98
India 2.062.240,91 0,82
Mali 16.960.851,25 6,71
México 5.413.720,17 2,14
Mozambique 7.578.617,39 3,00
Niger 16.917.937,56 6,69
Nigeria 10.821.768,41 4,28
Panama 711.053,05 0,28
Palestina 32.077.008,80 12,69
Republica Centroafricana 15.445.505,15 6,11
Republica Democratica del Congo 17.211.635,01 6,81
Siria 6.235.157,77 2,47
Somalia 8.512.276,73 3,37
Sudan 25.468.374,52 10,07
Sudan del Sur 17.672.029,45 6,99
Tailandia 2.813.334,70 1,11
Yemen 22.454.081,49 8,88
Otros gastos”® 359.609,07 0,14
Gastos no distribuibles 6.512.066,00 2,58
GASTOS TOTALES 252.872.029,14 100,00
Total emergencias 81.537.471,80 32,24
Total operaciones regulares 164.822.491,34 65,18
Gastos no distribuibles 6.512.066,00 2,58
GASTOS TOTALES 252.872.029,14 100,00

*Incluye gastos relacionados con el cierre de las operaciones en Camerun, Libano y Ucrania, y con nuestras bases en
Indonesia y Vietham. También gastos correspondientes a la misién exploratoria que se realiz6 en Haiti de cara a la
apertura de operaciones en 2026.



Recursos humanos de MSF Espaina (OCBA) en 2025 en los
paises en los que trabajamos*

FTE FTE contratados FTE ministerios de
internacionales localmente** Salud con incentivos
Total emergencias 172,56 1.202,93 2.075,00
Total operaciones
regulares 478,98 4.692,00 5.883,00
TOTAL 651,54 5.894,93 7.958,00

*Informacion detallada sobre los FTE, del inglés full-time equivalent, puede encontrarse en el glosario.
**Las cifras de FTE nacionales no incluyen al personal de los ministerios de Salud que reciben incentivos de
MSF.



Resumen de operaciones de MSF
Espana (OCBA) en 2025*

* Mas detalles en el glosario sobre los indicadores utilizados en las diferentes tablas.



Afganistan

MSF Espana (OCBA) comenzamos a trabajar en

Afganistan en 2022. Las otras secciones

presentes en el pais son OCA, OCB y OCP. el
indice de Desarrollo Humano (IDH):

Clasificacién del pais: 181. ©Kabul
Esperanza de vida: 66,0 afos. AFGANISTAN
Ingreso Nacional Bruto per capita: 1.972 doélares/afno

(1.702 euros/ano).

Contexto de la intervencion: conflicto armado.

Poblacién asistida: victimas de conflicto armado y

victimas de enfermedades endémicas y epidémicas. ® Intervencion de MSF
RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado 513,95 96,00 609,95
localmente

Internacional 5,08 17,15 22,23

La situacién médico-humanitaria en Afganistan se deterioré de forma significativa en 2025, debido
en gran medida a los severos recortes en la financiacion internacional, el aislamiento politico y a
una fragil estructura del sistema sanitario. La retirada de los donantes provocé el cierre de cientos
de centros de salud y reducciones sustanciales en la asistencia alimentaria y sanitaria, lo que
limité drasticamente el acceso a la atencién primaria. A medida que colapsaban los servicios a
nivel comunitario, los hospitales publicos se vieron desbordados, los circuitos de referencia se
debilitaron y amplias zonas del pais quedaron con una cobertura humanitaria minima.

Los brotes recurrentes de sarampion, colera, diarrea acuosa aguda y otras enfermedades
propensas a epidemias reflejan una combinacién de baja cobertura de vacunacion, sistemas de
vigilancia insuficientes, condiciones precarias de agua y saneamiento, y una capacidad de
respuesta limitada. La escasez de medicamentos esenciales y de personal sanitario cualificado -
especialmente mujeres- comprometié aun mas la calidad de la atencion, mientras que la continua
fuga de talento erosionaba unos recursos humanos ya muy limitados.

Las mujeres, nifias y nifios se vieron afectados de manera desproporcionada tanto por las
debilidades del sistema sanitario como por las politicas restrictivas. Las limitaciones impuestas por
los talibanes a la movilidad, el acceso al empleo y la educacién de las mujeres generaron
importantes barreras para el acceso a la atencion sanitaria y retrasaron la busqueda de asistencia,
especialmente en salud materna, neonatal e infantil. Al mismo tiempo, las necesidades de salud
mental aumentaron en un contexto de crisis prolongada, desplazamiento y pobreza, mientras que
los servicios de salud mental y apoyo psicosocial seguian siendo limitados y poco integrados en la
atencion rutinaria.

Estos desafios se vieron agravados por crisis recurrentes, incluidos desastres naturales y retornos
forzados a gran escala de poblacién afgana desde Iran y Pakistan, lo que afadié presion a unos
servicios ya sobrecargados. Aunque la intensidad del conflicto armado general disminuy®, la
inseguridad localizada, las tensiones regionales y un contexto politico restrictivo continuaron
configurando un contexto en el que las necesidades humanitarias aumentaban, mientras la
capacidad de respuesta se reducia de forma sostenida.



Datos financieros

en euros % del total
Gastos
Coordinacion general 858.508,07 7,94
Pediatria en Mazar i Sharif 9.386.874,16 86,82
Mazar i Sharif, respuesta a brote de sarampién 137.365,80 1,27
Vuelos 409.582,14 3,79
Plan de preparacién para emergencias 19.629,38 0,18
Total gastos 10.811.959,55 100,00
Financiacion
MSF Estados Unidos 5.448.737,84 50,40
MSF Espaiia 1.934.940,39 17,90
MSF Japén 1.536.386,26 14,21
MSF Brasil 946.666,32 8,76
MSF Canada 545.228,74 5,04
MSF Austria 400.000,00 3,70
Total fondos privados 10.811.959,55 100,00
Total financiacion 10.811.959,55 100,00

Intervencion

o wesglhs Mazar i Sharif,
: ediatria
RMAS Ny p

Atencion pediatrica especializada en Mazar i Sharif en un
contexto de colapso del sistema de salud

Localizacion

Mazar i Sharif, provincia de Balkh

Fecha de inicio y fin

Agosto de 2022 — por definir

Objetivo del proyecto

Proporcionar atencién pediatrica especializada, gratuita y de
alta calidad en el Hospital Regional de Mazar i Shairif,
reforzando la capacidad hospitalaria y la calidad de la
atencion para nifas y nifios gravemente enfermos en el norte
de Afganistan.

Tipo de poblacion

Poblacion general

Contexto

Conflicto armado

Gasto del proyecto

9.386.874,16 €

Recursos humanos

Contratado localmente Internacional

513,95

17,15

En 2025, MSF Espafia (OCBA) proporcionamos atencion pediatrica especializada y gratuita en el
Hospital Regional de Mazar i Sharif, apoyando al Ministerio de Salud Publica en uno de los
principales hospitales de referencia del norte de Afganistan. El proyecto ofrecioé servicios de
urgencias, hospitalizaciéon, neonatologia y cuidados intensivos para nifias y nifios menores de 15



afos, atendiendo a una amplia poblacion de referencia que abarca seis provincias del norte. Las
elevadas tasas de ingreso y la persistente ocupacion de camas reflejan el colapso de la atencion
primaria y las derivaciones tardias, situando los servicios apoyados por MSF Espana (OCBA)
como una red de seguridad critica para los niflos gravemente enfermos.

Durante el afio, MSF Espana (OCBA) nos centramos en consolidar y mejorar la calidad de la
atencion. Nuestro equipo comenzo a apoyar la sala general de pediatria en diciembre. Ademas, se
amplio la capacidad de las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y pediatricos
(UCIP), y se establecié un laboratorio diagnéstico independiente para mejorar la toma de
decisiones clinicas. También se reforzaron la prevencion y el control de infecciones, el uso
racional de antimicrobianos y la armonizacion de los protocolos clinicos con los equipos
hospitalarios. En paralelo, invertimos en infraestructuras hospitalarias para garantizar una atencién
mas segura y fiable, incluyendo la lavanderia y la gestién de residuos, la calidad del agua y los
sistemas eléctricos. Por ultimo, integramos servicios de salud mental y apoyo psicosocial para los
cuidadores, junto con actividades de promocion de la salud y participacion comunitaria dentro del
hospital.

A pesar de los desafios persistentes, como la llegada tardia de los pacientes, las limitaciones de
personal y los retrasos en la cadena de suministro, MSF Espana (OCBA) mantuvimos nuestra
intervencion en Mazar i Sharif como un pilar fundamental de la atencion pediatrica y neonatal en el
norte de Afganistan en 2025.

Junto a la respuesta al brote de sarampion, que se detalla mas adelante, nuestro equipo de MSF
Espafia (OCBA) en Afganistan también dio respuesta al gran terremoto que asol6 el pais en 2025.

El 31 de agosto de 2025, un terremoto de magnitud 6,2 sacudio la provincia de Nangarhar (este
de Afganistan) y causé mas de dos mil muertes y miles de heridos, especialmente en remotas
zonas montafiosas. MSF Espafia (OCBA) lanzamos una respuesta de emergencia interseccional,
liderada por MSF Bélgica (OCB), que incluyd la distribucion de articulos no alimentarios y
suministros médicos esenciales, apoyo a los servicios de atencion primaria de salud, actividades
de promocién de la salud y acciones de agua y saneamiento, como la distribucion de agua a las
comunidades afectadas.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 3.185
Hospitalizaciones 34.541
Ingresos en Urgencias 55.933
Malaria 2
Tortura 2
Salud mental, consultas individuales 3.185
Salud mental, participantes en consultas en grupo 9.028
B 204
Mordedura de serpiente 52
Diabetes 325
Vacunacioén rutinaria 17.922
Sarampioén (tratamiento) 530
Meningitis (tratamiento) 1.040

g Brote de Respuesta de emergencia ante un brote de sarampion
Sarampioén
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Localizacion Mazar i Sharif, provincia de Balkh

Fecha de inicio y fin Enero de 2024 — diciembre de 2025

Objetivo del proyecto Reducir la mortalidad relacionada con los ingresos complicados
de sarampién en el Hospital Regional de Mazar i Sharif y
mejorar el acceso a una atencién médica de calidad.

Tipo de poblacion Poblacion general

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 137.365,80 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional

El sarampién es endémico en Afganistan y la mayoria de las provincias reportan casos
sospechosos cada afo. El elevado numero de casos en el pais se explica por una combinacién de
factores, entre ellos la baja cobertura de inmunizacion, los altos niveles de desnutricion aguda, las
condiciones invernales adversas que favorecen el hacinamiento en los hogares y los elevados
niveles de desplazamiento interno que dificultan el acceso a los servicios de vacunacion.

En respuesta al aumento de casos en el Hospital Regional de Mazar i Sharif y en colaboracion con
el Ministerio de Salud Publica, MSF Espana (OCBA) reforzamos la sala de aislamiento de
sarampion del hospital.

Este apoyo, que se ha mantenido a lo largo de todo el afio, ha incluido actividades de formacion
en definicion de casos, manejo clinico y recopilacion de datos, asi como donaciones regulares de
medicamentos, suministro de oxigeno y materiales de prevencién y control de infecciones.
También se pagaron incentivos al personal que trabaja en la sala de sarampién y se llevaron a
cabo pequenas obras de rehabilitacion.

En cuanto a la vacunacion, por un lado, se integraron servicios de vacunacién de rutina en el
servicio de urgencias para mejorar la cobertura entre los pacientes dados de alta y, por otro, se
llevaron a cabo acciones de incidencia para promover una campafa de vacunacion masiva en un
contexto de baja cobertura de inmunizacion.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 3.754
Hospitalizaciones 2.563
Vacunacion rutinaria 941
Sarampioén (tratamiento) 6.317

Meningitis (tratamiento) 72
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Angola

MSF Espaina (OCBA) no tenemos operaciones
regulares en Angola, pero respondimos a una
emergencia de cdlera en 2025. A finales de
2025 no quedaba presente ninguna seccion de
MSF en el pais.

indice de Desarrollo Humano (IDH):
Clasificacién del pais: 148.
Esperanza de vida: 64,6 afios.
Ingreso Nacional Bruto per capita:
6.631 ddlares/afio (5.723 euros/afno).

Contexto de la intervencion: estable.

Poblacion asistida: victimas de enfermedades
endémicas y epidémicas.

RR. HH. Capital Proyectos Total
Contratado

localmente ) ) )
Internacional - 1,76 1,76

@ Luanda

CUANZA SUR

ANGOLA

Provincia con presencia de MSF

En 2025, Angola enfrenté una importante emergencia de salud publica tras un brote de cdlera que
puso de manifiesto debilidades estructurales preexistentes en el sistema sanitario. El brote,
declarado en enero, se propago rapidamente por la mayoria de las provincias, afectando tanto a
zonas urbanas como remotas y provocando decenas de miles de casos y cientos de muertes.

La transmision estuvo impulsada por el acceso limitado a agua potable y saneamiento, la debilidad
de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, la escasa preparacion tanto a nivel de los centros de
salud como de las comunidades, y las importantes barreras para acceder a atencidén apropiada,

especialmente fuera de las capitales de provincia.

Aunque las autoridades nacionales y los actores internacionales movilizaron recursos para
responder, las brechas en la coordinacion, la escasez de personal capacitado y de suministros,
asi como la implementacion tardia de medidas preventivas, contribuyeron a la persistencia de la
transmisién con una elevada proporcion de muertes ocurridas en la comunidad.

Datos financieros

en euros % del total
Gastos
Cuanza Sur, respuesta a brote de célera 281.136,55 100,00
Total gastos 281.136,55 100,00
Financiacion
MSF Espafia 231.136,55 82,22
MSF Austria 50.000,00 17,78
Total fondos privados 281.136,55 100,00
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Total financiacién 281.136,55 100,00

Intervencion
Cuanza Sur, Refuerzo de la respuesta al brote de célera con apoyo al
célera sistema de salud y fortalecimiento de capacidades
Localizacién Provincia de Cuanza Sur
Fecha de inicio y fin Marzo 2025 — julio 2025
Objetivo del proyecto Reducir la morbilidad y mortalidad por célera en la provincia
de Cuanza Sur mediante el refuerzo de la capacidad de
respuesta del Ministerio de Salud con apoyo técnico,
operacional, agua y saneamiento, vigilancia y movilizacion
comunitaria.
Tipo de poblacion Poblacion general
Contexto Estable
Gasto del proyecto 281.136,55 €
Recursos humanos Contratado localmente Internacional

- 1,76

En respuesta, MSF Espana (OCBA) desplegamos una intervencién de emergencia entre abril y
julio de 2025, centrada principalmente en la provincia de Cuanza Sur, una de las zonas con
mayores tasas de letalidad. En lugar de establecer servicios paralelos, proporcionamos un apoyo
técnico y operativo al Ministerio de Salud para reforzar la respuesta al célera en toda la provincia.
Esto incluyo la evaluacion y mejora de los centros y unidades de tratamiento de célera, la
optimizacion del circuito de pacientes y de las medidas de prevencién y control de infecciones
(PCI), el refuerzo de los sistemas de agua y saneamiento, y la donacién de suministros médicos y
logisticos esenciales.

Nuestros equipos formaron al personal sanitario en el manejo de casos de célera, PCl y practicas
de agua y saneamiento mientras apoyaban la vigilancia epidemioldgica, el analisis de datos y los
mecanismos de derivacion.

En paralelo, MSF Espafa (OCBA) contribuimos al trabajo de prevencion a nivel comunitario
mediante actividades de comunicacion de riesgos y participacion comunitaria, el trabajo conjunto
con autoridades locales para mejorar las acciones de sensibilizacién, la busqueda temprana de
atencion y las practicas de higiene. También dimos apoyo a las actividades de preparacion y
movilizacién vinculadas a la campafia de vacunacion oral contra el célera.

Al reforzar las capacidades y los sistemas locales durante la fase aguda del brote, MSF
contribuimos a reducir el numero de casos y la mortalidad mientras sentamos las bases para una
mejor preparacion de las autoridades sanitarias ante futuras temporadas de célera.

Actividades
Indicadores cuantitativos Total
Célera (tratamiento) 1.666

13



Burkina Faso

MSF trabajé por primera vez en Burkina Faso en
1995 y MSF Espaia (OCBA) volvimos a trabajar
en este pais en 2019. Las otras secciones

SAHEL NIGER
presentes son OCG y OCP.
indice de Desarrollo Humano (IDH): BURKINAEASO
Clasificacion del pais: 186. ® e
Esperanza de vida: 61,1 afios. Usgadugu

Ingreso Nacional Bruto per capita: 2.391
dolares/afno (2.063 euros/afio).

® Bobo-Dioulasso

Contexto de la intervencion: conflicto armado.

Poblacion asistida: victimas de conflicto armadoy

personas excluidas de la asistencia sanitaria. ® TFisiisnaIn da MSE

Regiones con presencia de MSF
RR. HH. Capital Proyecto Incentivos Total
Contratado 14395 49283 1549 214578
localmente
Internacional 10,55 51,18 - 61,73

En 2025, Burkina Faso enfrent6 una de las crisis humanitarias mas graves a nivel global,
impulsada por la expansion continuada del conflicto armado, el desplazamiento masivo y el
colapso progresivo de los servicios basicos. La violencia se intensificé y se extendioé a nuevas
areas, especialmente en las regiones del Sahel, Este, Centro-Norte y Boucle du Mouhoun, lo que
provocé importantes movimientos de poblacion y el cerco o aislamiento de ciudades enteras.

El acceso humanitario se mantuvo altamente restringido debido a la inseguridad, las limitaciones
administrativas y los controles militares, mientras que los bloqueos de localidades clave
interrumpieron las cadenas de suministro, los mercados y el acceso a la atencién sanitaria.

El sistema de salud se vio gravemente afectado, con cientos de centros de salud cerrados,
dafiados o funcionando de forma muy limitada debido a la inseguridad, los saqueos, la huida del
personal y el bloqueo de las rutas de suministro. Se estima que mas de cuatro millones de
personas perdieron el acceso a servicios basicos de salud. Los sistemas de referencia dejaron de
funcionar en gran parte de los distritos y la cobertura de vacunacion se redujo drasticamente en
las zonas sitiadas. Los sistemas de vigilancia se debilitaron, lo que limit6 la deteccién precoz de
brotes, mientras que la escasez de personal sanitario cualificado deterioré aun mas la calidad y
continuidad de la atencién.

Las necesidades epidemioldgicas y nutricionales aumentaron significativamente. La malaria se
mantuvo como la principal causa de morbilidad y mortalidad mientras se registraron brotes de
sarampién, meningitis, dengue y cdlera en varias regiones. Los niveles de desnutricion aguda
aumentaron entre los nifios y las mujeres embarazadas y lactantes, agravados por la inseguridad
alimentaria, la pérdida de medios de vida y la reduccion de la asistencia humanitaria tras
importantes recortes en la financiacion de donantes. Las necesidades de salud mental y las
preocupaciones en materia de proteccion, incluida la violencia sexual y de género, también
aumentaron en un contexto de desplazamiento, inseguridad cronica y extrema vulnerabilidad.
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Datos financieros

en euros %
Gastos
Coordinacién general 2.475.707,46 15,23
Bobo-Dioulasso, acceso a la salud 4.872.611,56 29,97
Este, violencia 4.857.567,67 29,88
Sahel, violencia 3.450.383,25 21,23
ERUF, Equipo Mévil de Respuesta a Emergencias 266.660,60 1,64
Manni, violencia y desplazamiento 217.478,34 1,34
Piela, respuesta a brote de sarampion 91.975,48 0,57
Plan de preparacién para emergencias 23.518,30 0,14
Total gastos 16.255.902,66 100,00
Financiacion
MSF Estados Unidos 14.789.431,28 90,98
MSF Espafia 1.466.471,38 9,02
Total fondos privados 16.255.902,66 100,00
Total financiacion 16.255.902,66 100,00

Proyectos e intervenciones

Bobo-Dioulasso,
acceso ala
salud

Apoyo en salud materno-infantil, neonatologia, urgencias,
pediatria y nutricién

Localizacion

Bobo-Dioulasso

Fecha de inicio y fin

Julio de 2022 — por definir

Objetivo del proyecto

Contribuir a dar respuesta a las necesidades médico-
humanitarias, tanto actuales como futuras, de la ciudad de
Bobo-Dioulasso.

Tipo de poblacion

General

Contexto

Estable

Gasto del proyecto

4.872.611,56 €

Recursos humanos

Contratado localmente Internacional
186,38 21,15

En 2025, MSF Espafia (OCBA) continuamos dando apoyo a los servicios de atencion sanitaria de
nivel secundario en Bobo-Dioulasso, un entorno urbano relativamente estable que, sin embargo,
experimentd una creciente presion sobre los servicios de salud debido al rapido crecimiento de la
poblacion y a la llegada de personas desplazadas internas procedentes de regiones inseguras.

15



MSF Espafia (OCBA) operamos en el Centro Médico con Capacidad Quirargica (CMA) de Dafra,
apoyando asi al Ministerio de Salud para proporcionar atencion gratuita y de calidad en una
estructura que actia como un importante centro de referencia para la ciudad y sus alrededores. El
proyecto se centrd en la atencidon materna, neonatal, pediatrica, nutricional y de urgencias,
abordando las brechas de acceso y calidad en un contexto de infraestructuras sanitarias publicas
sobrecargadas.

Por ello y a lo largo del afio, reforzamos los servicios de urgencias, pediatria, neonatologia,
maternidad y el centro de nutricion terapéutica hospitalario. Se puso un énfasis particular en la
atencion neonatal mediante la consolidacién del enfoque «separacion ceroy», la ampliacion del
numero de camas y el refuerzo de las medidas de prevencion y control de infecciones. MSF
Espafia (OCBA) también dimos apoyo a la gestion de emergencias obstétricas, los cuidados
intensivos pediatricos y la atencidon a supervivientes de violencia sexual. Las inversiones en
infraestructuras -incluyendo el suministro de agua, la gestion de residuos, la electricidad y el
mantenimiento de equipos biomédicos- contribuyeron a una prestacion de servicios mas segura y
fiable, al tiempo que se mantuvieron los circuitos de referencia hacia el Hospital Universitario
Sourd Sanou.

Mas alla de la prestacion de servicios, el proyecto de Bobo se mantuvo como un espacio
estratégico para la formacion, el fortalecimiento de capacidades y la innovacion. En colaboracion
con MSF Academy e instituciones nacionales, MSF Espafa (OCBA) apoyamos programas
intensivos de formacion para matronas, enfermeras y otros profesionales sanitarios de Burkina
Faso y de la region, integrando el aprendizaje basado en simulacion y la tutoria clinica.

Aunque persistieron desafios -especialmente la alta ocupacién de camas, la escasez de sangre y
las limitaciones de personal-, la intervenciéon de MSF Espafia (OCBA) en el CMA de Dafra
contribuy6 tanto a mejorar los resultados clinicos a nivel local como a reforzar las capacidades
médicas en un pais que enfrenta una crisis humanitaria prolongada.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 4.197
Hospitalizaciones 19.265
Ingresos en urgencias 3.433
Intervenciones quiruargicas 2.139
Malaria 3.816
CNT hospitalario 379
Partos 6.915
Atencion posnatal 1.700
Servicios anticonceptivos 4.089
Violencia sexual 52
Violencia directa 60
Tortura 2
Salud mental, consultas individuales 838
Salud mental, participantes en consultas en grupo 7.574
B 7
Mordedura de serpiente 74
Hipertension 318
Diabetes 14
Vacunacion rutinaria 12.029
Sarampion (tratamiento) 7
Meningitis (tratamiento) 94
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 5.565
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Saneamiento 7

Distribucién de agua (en litros) 21.754.200

o weapliis Este, violencia Atencion sanitaria para poblacion victima de la violencia

RAMAS Ny

Localizacion Region Este
Fecha de inicio y fin Julio de 2019 — por definir
Objetivo del proyecto Reducir la morbilidad y la mortalidad de las poblaciones en

mayor situacion de vulnerabilidad a causa del conflicto,
incluidas personas menores de 15 afos, mujeres embarazadas
y victimas de violencia directa.

Tipo de poblaciéon Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 4.857.567,67 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
154,45 14,75

En 2025, MSF Espafia (OCBA) continuamos proporcionando atencion sanitaria esencial en la
region Este, donde la inseguridad, el desplazamiento y los repetidos ataques contra las
infraestructuras de salud limitaron gravemente el acceso a los servicios.

En concreto, mantuvimos una intervencién médica integral y multinivel que combiné atencion
comunitaria, primaria y secundaria, junto con apoyo a actividades de agua y saneamiento. A
través de 26 puntos descentralizados de atencién comunitaria, MSF Espana (OCBA)
proporcionamos atencion curativa basica (malaria no complicada, diarrea), servicios de salud
materna, derivaciones, seguimiento de la vacunacion y actividades de participacion comunitaria,
aunque el numero total de consultas comunitarias disminuyé debido a incidentes de seguridad y
cierres temporales de estructuras de salud.

Las actividades de atencion primaria en cinco centros de salud (Haou, Igori, Gnifogma, Boulgou y
Kompienga), asi como la atencién secundaria en los centros médicos de Matiacoali y Kantchari,
incluyeron consultas externas, servicios de urgencias y hospitalizacion, atencién materna y
neonatal, pediatria, tratamiento nutricional, apoyo a la vacunacién, atencién en salud mental y el
manejo meédico de supervivientes de violencia sexual. A medida que aumentaba el
desplazamiento y los servicios periféricos cerraban o funcionaban de manera intermitente, las
estructuras apoyadas por MSF Espafia (OCBA) absorbieron una carga creciente de pacientes.

También invertimos en la formacion del personal, la supervision y la mejora de la calidad, al
tiempo que reforzamos las medidas de prevencién y control de infecciones, los sistemas de agua
y saneamiento y el suministro de energia. Ademas, continuamos invirtiendo en infraestructuras,
incluyendo la construccion de un quiréfano en Matiacoali, lo que contribuyd a mejorar el acceso a
atencion vital en un contexto altamente inestable.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 194.855
Hospitalizaciones 14.984
Malaria 79.754
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CNT hospitalario 730

CNT ambulatorio 120
Consultas prenatales 43.843
Partos 4.391
Atencion posnatal 6.756
Servicios anticonceptivos 13.204
Violencia sexual 43
Violencia directa 145
Tortura 5
Salud mental, consultas individuales 2.666
Salud mental, participantes en consultas en grupo 19.131
B 19
Mordedura de serpiente 91
Hipertension 943
Diabetes 43
Vacunacioén rutinaria 37.034
Sarampioén (tratamiento) 701
Meningitis (tratamiento) 30
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 3.276
Distribucion de agua (en litros) 5.897.000

wwepbsy  Sahel, violencia Atencidn sanitaria para poblacién victima de la violencia

AMAS uy

Localizacion Region de Sahel
Fecha de inicio y fin Agosto de 2020 — por definir
Objetivo del proyecto Reducir la morbilidad y la mortalidad de las poblaciones en

mayor situacion de vulnerabilidad a causa del conflicto,
incluidas personas menores de 15 afos, mujeres embarazadas
y victimas de violencia directa

Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 3.450.383,25 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
147,22 12,62

En 2025, MSF Esparia (OCBA) proporcionamos atencion meédica vital en la region del Sahel, una
de las zonas mas inseguras y aisladas de Burkina Faso, donde amplias poblaciones viven en
condiciones cercanas a un bloqueo y el acceso humanitario esta gravemente restringido.

Con nuestra intervencion abarcamos los niveles comunitario, primario, secundario y de referencia,
incluyendo la atencion comunitaria estacional de la malaria a través de puntos descentralizados de
tratamiento.

A nivel comunitario, nos centramos en la promocion de la salud, la participacion comunitaria y la

respuesta estacional a la malaria. Durante el periodo de mayor transmision, se desplegaron 18
puntos estacionales de tratamiento de la malaria en Gorom-Gorom, Markoye y Essakane,
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proporcionando diagnéstico precoz y tratamiento de casos no complicados y reduciendo los
retrasos en el acceso a la atencion. Las actividades comunitarias también apoyaron la derivacion
a los centros de salud, servicios de vacunacion, la movilizacion para la donacién de sangre y el
didlogo con lideres comunitarios para reforzar la aceptacion y el uso de los servicios.

A nivel de atencion primaria, dimos apoyo a las estructuras de salud en Gorom-Gorom, Markoye y
Oursi, garantizando el acceso gratuito a consultas externas, servicios de salud materna y
derivaciones.

A nivel secundario, proporcionamos atencion integral y gratuita en el Centro médico con
Capacidad Quirurgica (CMA) de Gorom-Gorom, incluyendo atencién médica y quirurgica de
urgencia, maternidad, neonatologia, pediatria, tratamiento hospitalario de la desnutricion aguda
grave, servicios de laboratorio, salud mental y apoyo psicosocial, asi como atencién a
supervivientes de violencia sexual y de género.

A nivel terciario, apoyamos el sistema de referencia hacia el Hospital Regional de Dori, con lo que
facilitamos el acceso a atencion especializada para pacientes que requerian diagndsticos o
intervenciones avanzadas no disponibles a nivel de distrito.

De manera transversal, reforzamos la calidad de la atencién mediante la formacion del personal,
la supervision clinica, el uso racional de antibidticos y estrategias de recuperacion de la cobertura
de vacunacion, junto con intervenciones de agua y saneamiento y actividades de proteccion e
incidencia para mejorar la seguridad, la dignidad y el acceso a la atencion.

Gracias a una presencia sostenida, la implicacion comunitaria y la negociacioén con las
autoridades, MSF Espana (OCBA) nos mantuvimos como uno de los pocos actores capaces de
proporcionar asistencia médica continua en la regién del Sahel en 2025, lo que contribuy6 a
reducir la morbilidad y mortalidad excesivas en un contexto de extrema vulnerabilidad.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 118.456
Hospitalizaciones 13.180
Ingresos en urgencias 1.162
Intervenciones quiruargicas 406
Malaria 26.732
CNT hospitalario 722
CNT ambulatorio 493
Consultas prenatales 19.838
Partos 3.468
Atencion posnatal 5.050
Servicios anticonceptivos 9.285
Violencia sexual 16
Violencia directa 50
Tortura 5
Salud mental, consultas individuales 2.094
Salud mental, participantes en consultas en grupo 19.462
B 135
Mordedura de serpiente 116
Hipertension 473
Diabetes 62
Vacunacion rutinaria 78.605
Sarampion (tratamiento) 29
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Meningitis (tratamiento) 92

Vacunacién contra la hepatitis B en recién nacidos 5.548
Saneamiento 24
Distribucion de agua (en litros) 8.253.000
ERUF, Equipo Equipo Mévil de Respuesta a Emergencias
Movil de

Respuesta a
Emergencias

Localizacién Burkina Faso

Fecha de inicio y fin Enero de 2024 — por definir

Objetivo del proyecto Deteccion y respuesta a emergencias sanitarias en Burkina
Faso

Tipo de poblacion General

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto Equipo: 266.660,60 € / Intervenciones: 309.453,82 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
4,78 2,66

En 2025, el Equipo Movil de Respuesta a Emergencias (ERUF, por sus siglas en francés) de MSF
Espafia (OCBA) desempefié un papel clave en la deteccidn y respuesta a emergencias sanitarias
en Burkina Faso, donde la violencia, el desplazamiento y el colapso del sistema de salud limitan
de forma severa el acceso a la atencion sanitaria.

A principios de 2025, ERUF respondié a un importante brote de sarampion en la comuna de Piéla
mediante el tratamiento gratuito de casos en tres centros de salud, el refuerzo de la vigilancia
epidemioldgica y la implementacién de una campana de vacunacion reactiva masiva dirigida a
nifnos de entre 6 meses y 14 afos. El cribado nutricional se integré de forma sistematica en las
actividades de vacunacion, lo que contribuy6 a mejorar la deteccion precoz de la desnutricién y a
una rapida reduccion de la morbilidad y mortalidad asociadas al sarampion.

En el ultimo trimestre del afio, ERUF puso en marcha otra intervencion de emergencia en la region
Este, concretamente en Manni, tras ataques a gran escala y desplazamientos masivos. Una
evaluacion inicial confirmé el colapso casi total de los servicios de salud, una cobertura de
vacunacion extremadamente baja y graves carencias de personal y suministros médicos, asi
como elevados niveles de desnutricion y mortalidad comunitaria. Sobre la base de estos
hallazgos, ERUF implemento una intervencién de emergencia de tres meses destinada a
restablecer el acceso a la atencion primaria y secundaria, reforzar la vigilancia y la vacunacion, y
fortalecer los servicios de agua y saneamiento, la prevencién y control de infecciones, la salud
mental y la atencion a supervivientes de violencia sexual.

Manni, violencia y desplazamiento:

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 4.620
Hospitalizaciones 513
Ingresos en Urgencias 80

20



Malaria 1.037
CNT hospitalario 26
CNT ambulatorio 39
Consultas prenatales 337
Partos 261
Atencion posnatal 172
Servicios anticonceptivos 306
Violencia directa 6
Salud mental, consultas individuales 152
Salud mental, participantes en consultas en grupo 1.898
Mordedura de serpiente 1
Hipertension 5
Diabetes 4
Vacunacion rutinaria 1.857
Vacunacion preventiva 13.441
Meningitis (tratamiento) 3
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 85
Piela, respuesta a brote de sarampién:

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Hospitalizaciones 66
Malaria 12
Vacunacion contra el sarampion (brote) 45.714
Sarampioén (tratamiento) 315
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Chad

MSF trabaja en Chad desde 1981 y MSF
Espana (OCBA) desde 2023. Las otras
secciones presentes en el pais en 2025
fueron OCA, OCB, OCG, OCP y Waca
indice de Desarrollo Humano (IDH): HA

Clasificacion del pais: 190. Compo
Esperanza de vida: 55,1 afios. Yamena fR-e

Ingreso Nacional Bruto per capita: )

1.748 délares/afno (1.509 euros/afio).

Contexto de la intervencion: inestabilidad
interna.

® Proyecto de MSF
Poblacion asistida: victimas de conflicto

armado.

RR. HH. Capital Proyectos Total
Contratado ;553 55595 377,09
localmente

Internacional 7,89 17,58 25,47

La crisis humanitaria en Chad ha seguido agravandose, impulsada por los conflictos regionales, el
desplazamiento a gran escala, las epidemias y la crénica infrafinanciacion de los servicios
esenciales. La escalada de la violencia en el vecino Darfur (Sudan) provoco una afluencia
constante de personas refugiadas sudanesas hacia el este de Chad, especialmente en las
provincias de Ouaddai y Sila, ejerciendo una fuerte presion sobre unos sistemas de salud, agua y
proteccion ya de por si fragiles. Las comunidades de acogida, también afectadas por la pobreza y
el acceso limitado a servicios basicos, experimentaron una presion creciente, mientras
aumentaban las tensiones por la escasez de recursos. Las necesidades humanitarias continuaron
en aumento al mismo tiempo que la financiacion internacional se redujo de forma significativa,
obligando a muchos actores a reducir o suspender sus actividades.

La situacién sanitaria se caracterizé por epidemias recurrentes y superpuestas, incluyendo colera,
sarampion, meningitis, difteria, malaria y hepatitis, agravadas por una baja cobertura de
vacunacion de rutina tras anos de debilitamiento de los servicios de salud. Las inundaciones
estacionales y las condiciones climaticas extremas incrementaron aun mas los riesgos para la
salud, lo que contribuy6 al desplazamiento, la inseguridad alimentaria, la desnutricién y la
propagacion de enfermedades transmitidas por el agua. El acceso a la atencion sanitaria se
mantuvo muy limitado en las zonas remotas e inseguras debido a las deficientes infraestructuras,
la inseguridad, la escasez de personal sanitario cualificado y los desafios logisticos,
especialmente durante la temporada de lluvias.

La presencia de MSF se mantuvo como un elemento clave para garantizar el acceso a atencion
médica gratuita y vital, la respuesta a epidemias, la preparacion ante emergencias y el apoyo a
unas estructuras de salud sobrecargadas en el este de Chad, al tiempo que se continué abogando
por una mayor cobertura humanitaria y la proteccion tanto de las poblaciones refugiadas como de
las comunidades de acogida.

Datos financieros

en € % del total
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Gastos

Coordinacién general 1.748.828,28 22,38
Campo de refugiados en Metche, atencion meédico-humanitaria 5.827.844,77 74,58
Plan de preparacién para emergencias 237.900,25 3,04
Total gastos 7.814.573,30 100,00
Financiacion

Gobierno de Canada, Ministerio de Asuntos Exteriores (Asuntos 303.310,22 3.88
Globales)

Total fondos institucionales 303.310,22 3,88
MSF Estados Unidos 4.628.824,85 59,23
MSF Canada 1.090.457,49 13,95
MSF Espafa 991.980,74 12,69
MSF Austria 700.000,00 8,96
MSF Grecia 100.000,00 1,28
Total fondos privados 7.511.263,08 96,12
Total financiaciéon 7.814.573,30 100,00

Proyectos e intervenciones

!

Campo de
refugiados de
Metche

Atencion médico-humanitaria en un campo de personas
refugiadas sudanesas en Chad

Localizacion

Region de Ouaddai, campo de refugiados de Metche

Fecha de inicio y fin

Agosto de 2023 — por definir

Objetivo del proyecto

Facilitar a la poblacion refugiada del campo de Metche el
acceso a atencion sanitaria, asi como a los servicios de agua,
saneamiento y alimentos para reducir la morbilidad y la
mortalidad.

Tipo de poblacion

Poblacion desplazada

Contexto

Conflicto armado

Gasto del proyecto

5.827.844,77 €

Recursos humanos

Internacional

17,58

Contratado localmente

320,26

En respuesta a la llegada masiva de personas refugiadas sudanesas que huian del conflicto en
Darfur, MSF Espafia (OCBA) continuamos proporcionado asistencia médica y humanitaria en el
campo de refugiados de Metche y en las comunidades de acogida circundantes en el este de
Chad a lo largo de 2025. En un contexto de graves brechas humanitarias, epidemias recurrentes y
cronica infrafinanciacion, actuamos como el principal proveedor de atencion sanitaria de nivel
secundario en Metche, al tiempo que apoyabamos la preparacion ante emergencias, las
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campanas de vacunacioén y los servicios esenciales de agua y saneamiento. La intervencion se
dirigi6 tanto a la poblacion refugiada como a las comunidades de acogida, asi como a pacientes

derivados de campos vecinos, en un entorno cada vez mas aislado y afectado por factores

climaticos.

MSF Espafia (OCBA) dimos apoyo a la atencidn de nivel secundario en el hospital de Metche,

proporcionando servicios gratuitos de urgencias y hospitalizacion, incluyendo maternidad,
neonatologia, pediatria, tratamiento hospitalario de la desnutricién aguda grave, cirugia,

diagnéstico de laboratorio, salud mental y apoyo psicosocial, asi como atencidén a supervivientes

de violencia sexual. MSF Espafa (OCBA) apoyamos también las referencias hacia centros

hospitalarios de mayor nivel en Adré y Abéché.

En paralelo, reforzamos la preparacién y la respuesta ante epidemias, como el colera, las
campanas de vacunacién multiantigeno, la quimioprevencioén estacional de la malariay la

vigilancia de enfermedades con potencial epidémico.

Junto a las actividades médicas, mejoramos el acceso al agua potable, incluyendo la rehabilitacion
de sistemas de agua, el tratamiento de aguas residuales y medidas preventivas frente al cdlera.
También llevamos a cabo actividades de participacion comunitaria y promocion de la salud para
mejorar la utilizacion de los servicios, la aceptacion de la vacunacion y la busqueda temprana de

atencion.

A pesar de importantes desafios de acceso y logisticos, la intervencion de MSF Espafia (OCBA)

en Metche en 2025 se mantuvo como un recurso vital para las poblaciones refugiadas y de
acogida en cuanto a acceso a servicios de salud y proteccion.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 3.038
Hospitalizaciones 4.992
Ingresos en urgencias 11.179
Intervenciones quirurgicas 583
Malaria 1.821
CNT hospitalario 975
Partos 1.070
Servicios anticonceptivos 1.258
Interrupciones voluntarias del embarazo 69
Violencia sexual 79
Violencia directa 210
Tortura 19
Salud mental, consultas individuales 2.932
Salud mental, participantes en consultas en grupo 71.226
B 42
Mordedura de serpiente 80
Hipertension 66
Diabetes 72
Vacunacion rutinaria 919
Vacunacion preventiva 27.270
Sarampioén (tratamiento) 31
Meningitis (tratamiento) 47
Vacunacion contra el colera (brote) 34.560
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 16
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Saneamiento 3

Distribucion de agua (en litros) 1.320.000
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Colombia

MSF trabaja en Colombia desde 1985 y MSF
Espana (OCBA) desde 1994. OCBA somos la
unica seccidén presente en el pais.

indice de Desarrollo Humano (IDH): sl
Clasificacion del pais: 83. Sirauca
Esperanza de vida: 77,7 afios.

Ingreso Nacional Bruto per capita: 18.666 dolares/afio 2
(16.114 euros/aio). COLOMBIA

® Bogota

Contexto de la intervencion: conflicto armado.

Poblacién asistida: victimas de conflicto armado y
victimas de violencia social y de exclusion del sistema St

sanitario.
@ Intervencion de MSF
RR. HH. Capital Proyecto Total
Contratado  ,, ,5 5533 5067
localmente

Internacional 5,66 6,33 11,99

En 2025, Colombia continué enfrentando una situacién médico-humanitaria compleja y en
deterioro, en gran medida por la persistencia del conflicto armado, la fragmentacién de los actores
armados y el aumento de las brechas humanitarias en regiones periféricas y fronterizas. A pesar
de los dialogos de paz en curso a nivel nacional, la violencia se intensificoé en varios
departamentos, ya que grupos armados no estatales competian por el control territorial, Io que
provocé desplazamientos forzados, confinamientos, asesinatos selectivos y restricciones de
movilidad. Estas dinamicas afectaron especialmente a las comunidades rurales, a las poblaciones
indigenas y afrodescendientes, asi como a las personas que viven en asentamientos informales
con acceso limitado a servicios basicos.

La situacién humanitaria se vio ademas agravada por el impacto prolongado de la crisis migratoria
venezolana, con un gran numero de migrantes, retornados y familias mixtas viviendo en
condiciones precarias y enfrentando barreras para acceder a la atencién sanitaria, la proteccién y
un estatus legal. El acceso a los servicios de salud publica sigui6 siendo desigual, especialmente
en las zonas rurales afectadas por el conflicto, donde la inseguridad, la débil presencia
institucional y la sobrecarga de los sistemas locales de salud limitaron la continuidad de la
atencion. Las necesidades de salud mental, la violencia sexual y de género, y las necesidades no
cubiertas en materia de salud sexual y reproductiva se mantuvieron elevadas; y el acceso al agua
potable y al saneamiento siguié siendo un desafio critico en asentamientos informales y
comunidades remotas.

Datos financieros

en euros %
Gastos
Coordinacion general 1.071.842,13 43,20
Arauca, conflicto armado 759.124,35 30,60
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Equipo de Respuesta a Emergencias de Colombia

(ERECO)! 2.419,22 0,10
Catatumbo, conflicto armado 595.239,39 23,99
Plan de preparacién para emergencias 52.564,56 2,12
Total gastos 2.481.189,65 100,00
Financiacion

MSF Estados Unidos 1.362.184,46 54,90
MSF Espafia 593.660,80 23,93
MSF Colombia 275.344,39 11,10
MSF ltalia 200.000,00 8,06
MSF Austria 50.000,00 2,02
Total fondos privados 2.481.189,65 100,00
Total financiacion 2.481.189,65 100,00

Proyectos e intervenciones

A o, Arauca,
conflicto
AMAS y armado

Prestacion de atencion sanitaria a poblaciones afectadas
por el conflicto armado y desplazamientos recurrentes

Localizacion

Departamento de Arauca

Fecha de inicio y fin

Enero de 2025 — diciembre de 2025

Objetivo del proyecto

Contribuir a mejorar las condiciones de salud y dignidad de
las poblaciones en movimiento y de las comunidades locales
afectadas por el conflicto armado activo y la actividad de
grupos criminales.

Tipo de poblacion

Mixta: desplazada y general

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 759.124,35 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
15,96 4,13

En respuesta al rapido deterioro de la situacion de seguridad y humanitaria en el departamento de
Arauca, MSF Esparia (OCBA) implementamos una intervencién médico-humanitaria de duracién
limitada, abriendo y cerrando el proyecto en el mismo afo. La intervencion se dirigid a poblaciones
afectadas por la intensificacion del conflicto armado, las dinamicas transfronterizas con Venezuela
y los desplazamientos recurrentes, particularmente en la ciudad de Arauca y en los municipios de
Arauquita, Tame y Puerto Rondodn, donde el acceso a los servicios de salud y proteccion estaba

gravemente restringido.

! Este gasto corresponde a los preparativos para la apertura del proyecto en enero de 2026.
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MSF Espafia (OCBA) nos centramos en proporcionar mediante clinicas méviles atencion primaria
de salud gratuita, servicios de salud mental y apoyo psicosocial y salud sexual y reproductiva,
incluida la atencién a supervivientes de violencia sexual. Se puso un énfasis particular en abordar
las necesidades agudas de salud mental relacionadas con la exposicion a la violencia, el
desplazamiento y la inseguridad cronica. A lo largo de la intervencion, facilitamos derivaciones
hacia la atencion sanitaria de nivel secundario y dimos apoyo a los pacientes en la superacion de
barreras administrativas para acceder al sistema nacional de salud.

A pesar de importantes limitaciones de acceso y seguridad, el proyecto contribuyé a mejorar el
acceso a servicios esenciales de salud y de proteccion para poblaciones en situacion de
vulnerabilidad durante un periodo critico de intensificacion de la violencia.

A lo largo del afio en la ciudad de Arauca, nuestros equipos observaron un aumento en la
respuesta existente a las necesidades de salud de la poblacién migrante venezolana, junto con
una reduccion de la violencia urbana tras el fin de las disputas territoriales entre grupos armados,
lo que contribuyd a reducir las brechas en el acceso a la atencion. En las zonas rurales cubiertas
por el proyecto, el conflicto se desplazd hacia areas menos pobladas del sur de la regién, mientras
que la respuesta humanitaria por parte de otros actores aumentd. Estos dos factores llevaron a la
decision de cerrar el proyecto a finales de ano.

Actividades
Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 4.636
CNT ambulatorio 3
Consultas prenatales 65
Atencion posnatal 3
Servicios anticonceptivos 659
Interrupciones voluntarias del embarazo 5
Violencia sexual 5
Violencia directa 9
Tortura 2
Salud mental, consultas individuales 357
Salud mental, participantes en consultas en grupo 2.460
Hipertension 105
Diabetes 34
Catatumbo, Acceso a servicios esenciales de salud y proteccién en un
conflicto contexto de violencia continua, desplazamiento y
armado presencia humanitaria limitada
Localizacion Region de Catatumbo, departamento de Norte de Santander
Fecha de inicio y fin Febrero de 2025 — por definir
Objetivo del proyecto Proporcionar atencion integral, gratuita y de calidad a la
poblacion afectada por el conflicto en la regién del Catatumbo.
Tipo de poblacion Mixta: desplazada y general
Contexto Conflicto armado
Gasto del proyecto 595.239,39 €
Recursos humanos Contratado localmente Internacional
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10,42 2,2

En febrero de 2025, MSF Espafia (OCBA) pusimos en marcha una intervencion medico-
humanitaria de emergencia en la region del Catatumbo en respuesta a una fuerte escalada de la
violencia armada, desplazamientos masivos y situaciones de confinamiento de la poblacién civil.
La intervencion se inicié en un contexto de rapido deterioro de la seguridad y limitada presencia
humanitaria, y se implementd principalmente en los municipios de Tibu, El Tarra, Sardinata,
Convencion y Teorama, donde el acceso a los servicios de salud y proteccion se habia visto
gravemente interrumpido. Dada la persistencia de la violencia y de las necesidades no cubiertas,
se prevé que la intervencién continue en 2026.

MSF Espafia (OCBA) nos centramos en proporcionar atencion sanitaria esencial a las poblaciones
afectadas por el conflicto mediante clinicas maoviles y el apoyo a estructuras de salud locales; y
dimos prioridad a la atencion primaria, la salud mental y el apoyo psicosocial, asi como la salud
sexual y reproductiva, incluida la atencion a supervivientes de violencia sexual. El proyecto
también facilitd derivaciones hacia la atencién de nivel secundario cuando fue posible e
implemento actividades de participacion comunitaria para mejorar la aceptacion y el acceso en
zonas afectadas por restricciones de movimiento e inseguridad.

A lo largo de 2025, MSF Espafa (OCBA) adaptamos nuestras actividades a la evolucién de las
lineas de frente, las limitaciones de acceso y los movimientos de poblacién, manteniendo al
mismo tiempo el foco en la respuesta de emergencia y en una atencion orientada a la proteccion.
A pesar de los importantes desafios operativos, nuestra intervencién en Catatumbo contribuyé a
restablecer el acceso a servicios esenciales y vitales para poblaciones afectadas por una violencia
sostenida y el abandono humanitario, y posiciono a la organizacion para mantener una respuesta
sostenida en la region durante 2026.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 6.053
Malaria 3
CNT ambulatorio 47
Consultas prenatales 72
Atencién posnatal 4
Servicios anticonceptivos 633
Interrupciones voluntarias del embarazo 6
Violencia sexual 4
Violencia directa 4
Tortura 1
Salud mental, consultas individuales 601
Salud mental, participantes en consultas en grupo 2.197
Hipertension 293
Diabetes 75
Distribucion de articulos de primera necesidad 343
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India

MSF trabaja en India desde 1999 y MSF Espaia
(OCBA) desde 2007. Las otras secciones
presentes en el pais son OCA y OCB. .
Nueva Delhi® NEPAL

indice de Desarrollo Humano (IDH):

Clasificacion del pais: 130. Bl oy
Esperanza de vida: 72,0 afios.
Ingreso Nacional Bruto per capita:
9.047 ddlares/aro (7.808 euros/afio).

INDIA

Contexto de la intervencion: estable.

Poblacion asistida: victimas de conflictos

armados @ Intervencion de MSF 4
El trazado de fronteras y la toponimia no reflejan opinién
alguna de MSF sobre el estatus juridico de estos territorios.

RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado

12,75 48,08 39,00 99,83
localmente
Internacional 2,36 1,94 - 4,30

La situacion médico-humanitaria en los estados fronterizos del noreste de India con Myanmar estuvo
significativamente marcada por el conflicto activo en el pais vecino. Los continuos enfrentamientos
y el colapso de los servicios de salud en Myanmar provocaron desplazamientos transfronterizos
hacia estados como Mizoram y Manipur, con muchas personas buscando seguridad y acceso a la
atencion sanitaria en India. En ausencia de un marco formal para personas refugiadas, las
poblaciones desplazadas dependieron en gran medida de sistemas informales de apoyo y de la
asistencia humanitaria para cubrir sus necesidades basicas de salud.

Las necesidades de salud de las personas procedentes de Myanmar incluian lesiones no tratadas,
interrupciones en la atencion de enfermedades crénicas y en la atencién materna, baja cobertura
de vacunacién y altos niveles de malestar psicolégico vinculados a la violencia y al desplazamiento.
Estas necesidades ejercieron una presion adicional sobre unos sistemas de salud ya de por si
limitados en las zonas fronterizas remotas, donde el acceso a la atencién especializada seguia
siendo restringido. Las lluvias monzonicas estacionales y las dificiles condiciones del terreno
limitaron aun mas el acceso a la atencion sanitaria, poniendo de relieve el impacto humanitario del
conflicto en Myanmar sobre las regiones fronterizas de India.

Datos financieros

en euros % del total
Gastos
Coordinacion regional 706.794,47 34,27
Mizoram, personas refugiadas 1.355.446,44 65,73
Total gastos 2.062.240,91 100,00

Financiacion
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MSF Espafia 2.062.240,91 100,00
Total fondos privados 2.062.240,91 100,00
Total financiacion 2.062.240,91 100,00

Proyectos e intervenciones

Mizoram,
personas
RMAS y refugiadas

NO Wi NS

Atencion sanitaria para la poblacion refugiada en el
estado de Mizoram

Localizacion

Estado de Mizoram

Fecha de inicio y fin

Abril 2022 — Por definir

Objetivo del proyecto

Reducir la morbilidad y la mortalidad; y asegurar unas
condiciones de vida dignas para las personas refugiadas
afectadas por la crisis humanitaria en Myanmar.

Tipo de poblaciéon

Poblacion desplazada

Contexto

Estable

Gasto del proyecto

1.355.446,44 €

Recursos humanos

Contratado localmente Internacional

48,08 1,94

MSF Espafia (OCBA) continuamos dando apoyo a las poblaciones afectadas por el conflicto en el
estado de Chin y areas vecinas (Myanmar) a través de operaciones centradas en el estado de
Mizoram (India). En un contexto en el que los servicios de salud dentro de Myanmar se ven
gravemente afectados por el conflicto y la inseguridad, el proyecto funciona como una red de
seguridad transfronteriza critica para poblaciones desplazadas, heridos de guerra y personas que
requieren atencidén de emergencia y especializada.

Ademas, el proyecto lleva a cabo vigilancia epidemioldgica y seguimiento de alertas, como la
alerta de célera que tuvo lugar en el sur de Mizoram y en la que se proporcioné apoyo mediante
actividades de educacion sanitaria y la distribucion de kits de higiene.

MSF Espafia (OCBA) también apoyamos a las poblaciones afectadas por el conflicto en el oeste
de Myanmar a través de una clinica fija en Zokhawthar (estado de Mizoram), situada directamente
en la frontera entre India y Myanmar, donde se prestan servicios integrales de atencion primaria
de salud. Las actividades incluyen consultas externas y atencion de urgencias, atencién prenatal y
posnatal, servicios de salud sexual y reproductiva -planificacién familiar y atencion al aborto
seguro incluidos-, vacunacion para nifios y grupos en situacion de vulnerabilidad, y atencion
nutricional para menores de 5 anos y mujeres embarazadas y lactantes. Los servicios de salud
mental constituyen también un componente clave de la intervencion. Asimismo, MSF Espafia
(OCBA) proporcionamos atencion médica y psicosocial integral a supervivientes de violencia

sexual y de género.
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Tanto en la clinica como a nivel comunitario, se llevan a cabo actividades de promocion de la
salud junto con un trabajo continuo de participacion comunitaria con poblaciones desplazadas que
viven en la zona de Zokhawthar.

El proyecto mantiene un sistema de referencia hacia el Hospital Distrital de Champhai y centros de
atencion terciaria en Aizawl, lo cual facilita el acceso a atencién secundaria y terciaria para casos
graves procedentes de multiples puntos fronterizos con Myanmar.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 26.281
Hospitalizaciones 224
Ingresos en urgencias 791
Malaria 15
CNT ambulatorio 41
Consultas prenatales 785
Atencién posnatal 113
Servicios anticonceptivos 1.658
Interrupciones voluntarias del embarazo 8
Violencia sexual 6
Violencia directa 218
Salud mental, consultas individuales 1.006
Salud mental, participantes en consultas en grupo 2.445
Mordedura de serpiente 3
Hipertension 251
Diabetes 260
Vacunacioén rutinaria 1.764
Sarampioén (tratamiento) 1
Meningitis (tratamiento) 6
Coélera (tratamiento) 190
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 1
Distribucion de articulos de primera necesidad 2.399
Saneamiento 3
Distribucion de agua (en litros) 31.260
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Mali

MSF trabajé en Mali por primera vez en 1992 y
MSF Espaina (OCBA) en 2012. OCB y OCP son

las otras secciones presentes en el pais.
MALI

indice de Desarrollo Humano (IDH): ® Kidal
Clasificacién del pais: 188.

Esperanza de vida: 60,4 afios. @ Ansongo
Ingreso Nacional Bruto per céapita: Dodenrae
2.342 dolares/afio (2.021 euros/afio). orhre

® Bamako BURKINA

Contexto de la intervencion: conflicto armado.

Poblacion asistida: victimas de conflicto armado
y victimas de enfermedades endémicas y

epidémicas. @ Intervencion de MSF
RR. HH. Capital Proyecto Incentivos Total
Contratado 87.69 467,25 571,00 1.125.94
localmente

Internacional 13,30 31,67 - 44 97

Mali continué enfrentando en 2025 una crisis médico-humanitaria compleja y en agravamiento,
impulsada por la persistencia del conflicto armado, la represion politica, la inestabilidad regional y
una fuerte contraccion de la financiacién humanitaria. La situacion de seguridad se mantuvo volatil
en las regiones del norte y centro, con una violencia sostenida que involucroé a fuerzas estatales y
actores aliados, grupos armados yihadistas y milicias locales. La poblacion civil estuvo expuesta a
asesinatos, secuestros, saqueos, restricciones a la movilidad y desplazamientos recurrentes; y la
inseguridad en las principales vias de comunicacién limitd gravemente el acceso a la atencion
sanitaria y a la asistencia humanitaria, especialmente en zonas periféricas y rurales.

La situacién humanitaria se vio, ademas, agravada por desplazamientos de poblacion a gran
escala. A lo largo de 2025, cientos de miles de personas se desplazaron internamente, mientras
que Mali también acogié a un numero creciente de personas refugiadas, principalmente
procedentes de Burkina Faso, concentradas en regiones centrales como Douentza y Koro. El
desplazamiento, la pérdida de medios de vida, las disrupciones en los mercados y el aumento de
los precios de los alimentos contribuyeron a una inseguridad alimentaria generalizada y a altos
niveles de desnutricién aguda, especialmente entre nifias, nifios y mujeres embarazadas y
lactantes. Al mismo tiempo, los recortes de financiacion obligaron a muchos actores humanitarios
a reducir o suspender sus actividades, lo que dejo importantes brechas en los servicios de salud,
nutricion, proteccién y agua y saneamiento.

En este contexto, el sistema de salud de Mali se mantuvo criticamente fragil en las regiones
afectadas por el conflicto. Numerosos centros de salud permanecieron cerrados, parcialmente
operativos o funcionando con personal, suministros y capacidad de derivacién limitados. La
cobertura de vacunacion siguio siendo insuficiente, los sistemas de vigilancia débiles y las
respuestas a enfermedades con potencial epidémico -como el sarampidn, la meningitis, la difteria,
la malaria y la hepatitis E- a menudo se retrasaron debido a restricciones politicas, la limitada
capacidad de laboratorio y los problemas de acceso. Las necesidades de salud mental y la
atencion a supervivientes de violencia sexual continuaron en gran medida desatendidas, mientras
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que el acceso humanitario se vio cada vez mas restringido por barreras administrativas, incidentes
de seguridad y la reduccion del espacio operacional para los actores médicos independientes.

Datos financieros

en euros %
Gastos
Coordinacién general 2.726.229,46 16,07
Douentza, respuesta sanitaria integral 5.954.418,04 35,11
Ansongo, respuesta sanitaria integral 4.244.684,71 25,03
Ansongo, Hepatitis E 70.404,46 0,42
Koro, respuesta sanitaria integral 2.972.074,98 17,52
Koro, refugiados burkineses 257.251,17 1,52
Kidal, atencion primaria 700.411,15 4,13
Plan de preparacion para emergencias 35.377,28 0,21
Total gastos 16.960.851,25 100,00
Financiacion
MSF Estados Unidos 15.178.626,84 89,49
MSF Espafia 1.182.224,41 6,97
MSF Austria 600.000,00 3,54
Total fondos privados 16.960.851,25 100,00
Total financiaciones 16.960.851,25 100,00

Proyectos e intervenciones

o wesplhis Douentza,
asistencia
s y médica

Respuesta sanitaria integral frente al conflicto, el

desplazamiento y el acceso limitado

Localizacion

Douentza, region de Mopti

Fecha de inicio y fin

Mayo de 2017 — Por definir

Objetivo del proyecto

Garantizar el acceso a una atencién sanitaria integral, gratuita y
de calidad para las poblaciones afectadas por el conflicto en

Douentza mediante un enfoque multinivel que combine

intervenciones comunitarias, de atencidn primaria y secundaria,
asi como el refuerzo de la preparacion ante emergencias y la

capacidad de derivacion.

Tipo de poblacién

Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 5.954.418,04 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
206,53 12,59
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En 2025, MSF Espafia (OCBA) continuamos proporcionando asistencia médico-humanitaria en
Douentza (centro de Mali), una region gravemente afectada por el conflicto armado, los
desplazamientos recurrentes y un prolongado abandono humanitario. La poblacién civil enfrenté
violencia recurrente, restricciones a la movilidad y situaciones de confinamiento, mientras que las
estructuras de salud sufrian escasez de personal, interrupciones en el suministro y una limitada
capacidad de derivacién. Los picos estacionales de malaria y desnutricidn incrementaron aun mas
la presion sobre unos servicios ya fragiles.

MSF Espafia (OCBA) apoyamos la prestacion de servicios de salud a nivel comunitario, primario y
secundario. A nivel comunitario, implementamos actividades de promocién de la salud en 20 sitios,
orientadas a mejorar la prevencion, la deteccién precoz y la derivacion de emergencias médicas y
nutricionales, especialmente entre poblaciones desplazadas y comunidades que viven en zonas
aisladas. Estas actividades fueron clave para reducir los retrasos en el acceso a la atencién en un
contexto de inseguridad y opciones de transporte limitadas.

A nivel de atencion primaria, MSF Espafia (OCBA) dimos apoyo a cinco centros de salud
comunitarios (CSCOM) en la zona de Douentza (Hombori, Tiguila, Mondoro, Boni y CSCOM
central) y a dos puestos de salud avanzados (Niakassadou y Galou), reforzando las consultas
externas, los servicios de salud materno-infantil, la atencién nutricional, la vacunacién y los
circuitos de derivacion. El proyecto fortalecié la capacidad técnica del CSCOM de Hombori
mediante la puesta en funcionamiento de un quiréfano, lo que permitio la gestion quirdrgica de
emergencias, redujo las derivaciones al Centro de Salud de Referencia (CSRéf) y evito retrasos
criticos en la atencion y riesgos asociados a los desplazamientos por carreteras inseguras.

A nivel secundario, MSF Espafia (OCBA) proporcionamos un apoyo integral al CSRéf) de
Douentza para garantizar el acceso gratuito a atencién de urgencias, servicios de maternidad y
neonatologia, pediatria, tratamiento hospitalario de la desnutricion aguda grave, salud mental y
apoyo psicosocial, asi como la atencion a supervivientes de violencia sexual.

A lo largo de 2025, adaptamos nuestra intervencion a las condiciones cambiantes de seguridad y
a las limitaciones de acceso al mismo tiempo que reforzamos la vigilancia epidemiologica y la
preparacion ante emergencias. En un contexto en el que pocos actores lograban operar de
manera continuada, nuestra presencia en Douentza se mantuvo como un elemento esencial para
garantizar el acceso a atencion vital para las poblaciones afectadas por el conflicto.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 81.891
Hospitalizaciones 15.137
Ingresos en urgencias 5.218
Intervenciones quirargicas 422
Malaria 33.361
CNT hospitalario 444
CNT ambulatorio 545
Consultas prenatales 14.273
Partos 3.378
Atencion posnatal 3.692
Servicios anticonceptivos 3.328
Violencia sexual 8
Violencia directa 170
Tortura 2
Salud mental, consultas individuales 3.778
Salud mental, participantes en consultas en grupo 30.328
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Mordedura de serpiente 24

Hipertension 1.432
Diabetes 92
Vacunacion rutinaria 30.136
Sarampioén (tratamiento) 37
Meningitis (tratamiento) 34
Saneamiento 3
Distribucion de agua (en litros) 15.425.000
o wesplhs Ansongo, Respuesta sanitaria integral en un contexto de conflicto,
asistencia desplazamiento y acceso extremadamente limitado
s y médica

Localizacion Ansongo, regién de Gao

Fecha de inicio y fin Julio de 2013 — Por definir

Objetivo del proyecto Garantizar el acceso a una atencion sanitaria integral, gratuita

y de calidad para las poblaciones afectadas por el conflicto en
Ansongo mediante un enfoque multinivel que combine
intervenciones comunitarias, de atencién primaria y
secundaria, asi como el refuerzo de la vigilancia
epidemioldgica y la respuesta a emergencias.

Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 4.315.089,17 € (incluye la intervencion de urgencia de
Hepatitis E, con 70.404,46 €)

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
149,48 11,53

En 2025, MSF Espafia (OCBA) continuamos con nuestra intervencion médico-humanitaria en
Ansongo (regiéon de Gao), una zona situada en el corazén de la regién de las «tres fronteras» y
fuertemente afectada por la violencia armada, el desplazamiento y severas limitaciones de acceso.
La inseguridad persistente, las restricciones a la movilidad y el deterioro de los servicios publicos
continuaron limitando el acceso a la atencidn sanitaria para las poblaciones desplazadas, las
personas refugiadas y las comunidades de acogida, mientras que la presencia humanitaria siguio
siendo extremadamente limitada fuera de la ciudad de Ansongo.

MSF Esparia (OCBA) apoyamos la prestacion de servicios de salud a nivel comunitario, primario y
secundario. En el plano comunitario, implementamos actividades centradas en la promocion de la
salud, la prevencion, la identificacion precoz de emergencias médicas y nutricionales, y el apoyo a
la derivacién de poblaciones que viven en zonas de dificil acceso. Estas actividades tenian como
objetivo reducir los retrasos en la busqueda de atencién y reforzar los vinculos entre las
comunidades y las estructuras de salud en un contexto de movilidad restringida e inseguridad.

A nivel de atencién primaria, MSF Esparna (OCBA) dimos apoyo a tres centros de salud

comunitarios (CSCOM), con lo que reforzamos las consultas externas, los servicios de salud
materna, el cribado y tratamiento de la desnutricion, asi como los mecanismos de derivacion.
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Y respecto a nivel secundario, proporcionamos un apoyo integral al Centro de Salud de Referencia
(CSRéf) de Ansongo, la unica estructura de referencia funcional en la zona. Los servicios
incluyeron atencion de urgencias, maternidad y neonatologia, pediatria, tratamiento hospitalario de
la desnutricién aguda grave, salud mental y apoyo psicosocial, asi como atencién quirdrgica.
Ademas, se facilité la derivacion de pacientes que requerian atencién médica especializada a la
ciudad de Gao.

A lo largo de 2025, reforzamos la vigilancia epidemiologica y la preparacién ante emergencias, y
dimos respuesta a alertas de sarampion, meningitis, hepatitis E y malaria mientras integrabamos
intervenciones de agua y saneamiento durante las emergencias sanitarias.

Un ejemplo fue el apoyo, a principios de 2025, a la respuesta frente a un brote de hepatitis E en el
asentamiento de personas desplazadas internas de Targada, donde cerca de 8.000 personas
vivian en condiciones precarias con acceso extremadamente limitado a agua potable,
saneamiento y atencion sanitaria. MSF Espafia (OCBA) reforzamos el manejo gratuito de casos en
el CSCOM de Tin-Hama (IDP) y en el CSRéf de Ansongo, fortalecimos la vigilancia
epidemiolégica, formamos al personal sanitario en deteccion y derivacién, y aseguramos la
disponibilidad de pruebas diagndsticas rapidas y suministros médicos esenciales. En paralelo,
implementamos una respuesta de emergencia en agua y saneamiento en el asentamiento de
Targada, que incluia la mejora del acceso al agua, la construccion de letrinas de emergencia y
puntos de lavado de manos, la distribucidn de kits de higiene y productos de tratamiento de agua,
asi como actividades de promocién de la salud para reducir la transmisién y prevenir una mayor
morbilidad y mortalidad entre poblaciones desplazadas altamente vulnerables.

A pesar de la persistente inseguridad y las limitaciones administrativas, nuestra intervencion como
MSF Espafia (OCBA) en Ansongo se mantuvo como un recurso vital para poblaciones con acceso
extremadamente limitado a la atencion sanitaria.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 36.977
Hospitalizaciones 11.714
Ingresos en urgencias 4.959
Intervenciones quiruargicas 340
Malaria 11.399
CNT hospitalario 630
CNT ambulatorio 932
Consultas prenatales 6.843
Partos 2.694
Atencion posnatal 1.237
Servicios anticonceptivos 1.169
Violencia sexual 28
Violencia directa 277
Tortura 1
Salud mental, consultas individuales 2.583
Salud mental, participantes en consultas en grupo 14.506
Mordedura de serpiente 8
Hipertension 399
Diabetes 52
Vacunacioén rutinaria 22.067
Sarampioén (tratamiento) 35
Meningitis (tratamiento) 70
Distribucion de articulos de primera necesidad 820
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Saneamiento 50

Distribucién de agua (en litros) 6.948.000
o wesglhs Koro, Respuesta sanitaria integral frente al conflicto, el
/- asistencia desplazamiento y el aumento de necesidades sanitarias
Localizacion Koro, region de Mopti
Fecha de inicio y fin Julio de 2019 — Por definir
Objetivo del proyecto Garantizar el acceso a una atencion sanitaria integral, gratuita

y de calidad para las poblaciones afectadas por el conflicto en
Koro mediante un enfoque multinivel que combine
intervenciones comunitarias y de atencion primaria y
secundaria con un énfasis en nutricion, salud mental y
preparacion ante emergencias.

Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

3.229.326,15 € (incluye la intervencién de urgencia relacionada

Gasto del proyecto
PISY con la poblacién burkinabé refugiada, con 257.251,17 €)

Recursos humanos Contratado localmente Internacional

94,10 6,62

En 2025, MSF Espafia (OCBA) continuamos con nuestra intervencion médico-humanitaria en
Koro, una zona gravemente afectada por el conflicto armado, la violencia intercomunitaria y la
llegada de personas refugiadas que huyen de la violencia en el norte de Burkina Faso. La
inseguridad, los desplazamientos recurrentes y la falta cronica de inversién en los servicios
publicos siguieron limitando el acceso a la atencion sanitaria tanto para las poblaciones
desplazadas como para las comunidades de acogida, mientras que las estructuras de salud
locales enfrentaban una fuerte presioén debido al aumento de pacientes y a los recursos limitados.

MSF Espafia (OCBA) apoyamos la prestacion de servicios de salud a nivel comunitario, primario y
secundario. A nivel comunitario, operamos en 20 puntos de atencion comunitaria y
proporcionamos actividades de promocién de la salud, prevencién, deteccién precoz y derivaciéon
de casos médicos y nutricionales. Estas actividades tenian como objetivo reducir los retrasos en la
busqueda de atencion y mejorar la identificacion temprana de casos graves en comunidades
remotas y con escaso acceso a Servicios.

Respecto a atencion primaria, MSF Espafia (OCBA) dimos apoyo a cinco centros de salud
comunitarios (CSCOM) (Diankabou, Dioungani, Koro Central, Mory y Baye). Estas estructuras
absorbieron un aumento significativo de consultas vinculado al desplazamiento y a la reduccién de
la disponibilidad de servicios alternativos. En paralelo, reforzamos el personal, los suministros, la
supervision y los mecanismos de derivacién para mantener la continuidad de la atencién en un
entorno de seguridad volatil.

Los servicios prestados incluyeron atencién médica general, casos de urgencia, salud materna,
atencion pediatrica, planificacion familiar y vacunacion. Los servicios de salud mental
desempenaron un papel importante, ya que proporcionaron apoyo psicolégico y psiquiatrico a
personas afectadas por trauma, estrés y desplazamiento. Se realizaron cribados nutricionales de
forma regular, identificando y tratando casos de desnutricion aguda. MSF Espafia (OCBA) también
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facilitamos la derivacion de pacientes al hospital de referencia de Koro y, en los casos mas graves,
a Sévaré.

A nivel secundario, MSF Espafa (OCBA) dimos apoyo a tres centros de salud de referencia en los
distritos sanitarios de Koro, Bankass y Bandiagara para reforzar la atencion de urgencias,
especialmente en relacion con la preparacion ante incidentes con multiples victimas, asi como la
salud mental y el apoyo psicosocial.

Durante el pico de la temporada de malaria y desnutricion (de julio a diciembre), también
reforzamos nuestro apoyo al centro de referencia de Koro, incluyendo los servicios de maternidad
y neonatologia, pediatria, tratamiento hospitalario de la desnutricion aguda grave y la capacidad
de derivacién para casos complicados.

A lo largo de 2025, MSF Espana (OCBA) adaptamos nuestras actividades a las limitaciones de
seguridad y a los movimientos de poblacion mientras integrabamos intervenciones de agua y
saneamiento, y una atencion orientada a la proteccion, que incluia asistencia a supervivientes de
violencia.

En un contexto de limitada presencia humanitaria, nuestra intervencién en Koro se mantuvo como
un pilar fundamental para el acceso a la atencion sanitaria de las poblaciones afectadas por el
conflicto.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 138.463
Hospitalizaciones 6.574
Malaria 45.584
CNT ambulatorio 29
Consultas prenatales 19.964
Partos 3.293
Atencion posnatal 5.173
Servicios anticonceptivos 3.517
Violencia sexual 9
Violencia directa 75
Tortura 31
Salud mental, consultas individuales 4.556
Salud mental, participantes en consultas en grupo 20.140
Mordedura de serpiente 39
Hipertension 2.149
Diabetes 72
Vacunacion rutinaria 75.746
Sarampion (tratamiento) 50
Meningitis (tratamiento) 1
Distribucion de articulos de primera necesidad 1.428
Distribucion de agua (en litros) 19.910.000

o weaphs Kidal, atencion  Apoyo a la atencién primaria en un contexto de conflicto,
A / primaria desplazamiento y acceso extremadamente limitado

Localizacién Regién de Kidal
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Fecha de inicio y fin Agosto de 2017 — octubre de 2025

Objetivo del proyecto Garantizar el acceso a servicios esenciales de atencién
primaria de salud, gratuitos y de calidad, para las poblaciones
afectadas por el conflicto en la region de Kidal.

Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 700.411,15 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
17,14 0,93

Tras la toma de control militar de la zona por parte de las Fuerzas Armadas de Mali (FAMa) y sus
aliados rusos, y desde 2024, MSF Esparna (OCBA) operamos en la region de Kidal en condiciones
de seguridad extremadamente complejas. La intensificacion del conflicto armado provocé
importantes desplazamientos de poblacion -especialmente hacia Argelia-, mientras que el acceso
humanitario se volvié cada vez mas restringido. El aumento de la violencia, la destruccién de
infraestructuras sanitarias, las limitaciones administrativas y las interrupciones en la cadena de
suministro afectaron gravemente la prestacion de atencion sanitaria en toda la region.

Con el tiempo, nuestras actividades se redujeron progresivamente debido al deterioro de las
condiciones de seguridad, el desplazamiento de la poblacién hacia Argelia y las limitaciones de
acceso. En 2025, y hasta el cierre del proyecto en octubre, MSF Esparfia (OCBA) concentramos
nuestro apoyo en cuatro estructuras de atencién primaria: los centros de salud comunitarios
(CSCOM) de Anefif, Aguelhoc, Talahandak e Intidbane. En estos centros, garantizamos el acceso
a consultas externas, servicios de salud sexual y reproductiva, atencion nutricional, vacunacion y
apoyo a los sistemas de derivacion. La intervencion también incluyo vigilancia epidemiolégica,
actividades de agua y saneamiento, rehabilitacion y mantenimiento de infraestructuras sanitarias,
asi como sesiones de formacion y sensibilizacion para el personal y la poblacién sobre los
principios de MSF, diversidad e inclusién y comportamiento responsable.

Sin embargo, la multiplicacion de incidentes de seguridad que afectaban a los equipos durante sus
desplazamientos, la creciente inaccesibilidad de las zonas periféricas, las denegaciones de
acceso por parte de las autoridades y los persistentes desafios en el suministro y transporte de
insumos médicos nos llevaron finalmente a tomar la dificil decisidon de poner fin a nuestra
intervencion en Kidal en octubre de 2025.

Este cierre refleja el impacto acumulado de la inseguridad sostenida en el tiempo y las limitaciones
operacionales, mas que una disminucién de las necesidades humanitarias, ya que estas siguen
siendo significativas en la region.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 9.848
Hospitalizaciones 490
Malaria 1.275
Consultas prenatales 758
Partos 65
Servicios anticonceptivos 266
Violencia sexual 1
Violencia directa 23
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Salud mental, consultas individuales 3
Salud mental, participantes en consultas en grupo 653
Mordedura de serpiente 1
Hipertension 95
Diabetes 37
Vacunacion rutinaria 2.303
Sarampioén (tratamiento) 22
Meningitis (tratamiento) 1
Distribucion de agua (en litros) 120.000
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México

MSF trabaja en México desde 1985 y MSF
Espaina (OCBA) desde 2010. La otra seccién =
presente en el pais es OCG. Ciudad Juarez

indice de Desarrollo Humano (IDH):
Clasificacién del pais: 81.

Esperanza de vida: 75,1 afios.

Ingreso Nacional Bruto per capita:
21.813 ddlares/afno (18.827 euros/afo).

MEXICO

Ciudad de México @ Coatzacoalcos
®

Contexto de la intervencion: inestabilidad Océano Juchitan o

interna ) ® Tapachula
Poblacion asistida: poblaciones afectadas por @ Capital eivtervecidide MSE

violencia social y exclusion del sistema sanitario. ® Intervencion en la ruta migratoria

RR. HH. Capital Proyecto Total

Contratado 5395 8759 111,54

localmente

Internacional 5,89 14,08 19,97

El contexto médico-humanitario en México estuvo marcado por una profunda transformacion de
las dinamicas migratorias regionales, el aumento del desplazamiento interno vinculado a la
violencia y la reduccion del espacio humanitario. Tras la cancelacion de mecanismos clave de
migracion de Estados Unidos a principios de 2025 y la intensificacidon de la militarizacion fronteriza,
los flujos migratorios a través de México disminuyeron significativamente, aunque no
desaparecieron. En su lugar, los patrones de movilidad se volvieron mas fragmentados y menos
visibles, con un nimero creciente de personas que se establecieron en México, ya sea de forma
voluntaria o por falta de alternativas, mientras que otras quedaron varadas en entornos urbanos
precarios. México consolidé su papel no solo como pais de transito, sino también como pais de
destino para personas solicitantes de asilo, lo que ejercié una presion adicional sobre instituciones
ya sobrecargadas como la COMAR' y el sistema publico de salud.

Al mismo tiempo, la violencia generalizada, el control territorial por parte de grupos criminales y los
altos niveles de impunidad continuaron impulsando el desplazamiento interno, especialmente en
estados como Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Sinaloa y Michoacan. El desplazamiento se produjo
con frecuencia en patrones a pequena escala e «invisibles», lo que dificultd su identificacion y la
respuesta humanitaria. Las personas supervivientes de violencia -tortura, violencia sexual,
secuestro y reclutamiento forzado incluidos, entre otros- enfrentaron importantes barreras para
acceder a una atencion sanitaria integral, especialmente en salud mental y servicios
especializados. Persistieron brechas estructurales en el sistema de salud, particularmente en
salud mental, salud sexual y reproductiva, y atencion a supervivientes de violencia extrema.

El entorno humanitario se vio ademas tensionado por una reduccion de la financiacion
internacional. Varias organizaciones clave redujeron o cerraron sus operaciones, lo que dejo
vacios en los servicios de proteccion, alojamiento y salud a lo largo de corredores criticos. Como
resultado, MSF operamos cada vez mas en contextos con escasos actores complementarios,
enfrentando mayores expectativas para cubrir vacios sistémicos, al tiempo que navegabamos en

! Comision Mexicana de Ayuda a Refugiados
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un entorno operacional complejo marcado por la militarizacién, la inseguridad y las limitaciones

administrativas.

Datos financieros

en euros %
Gastos
Coordinacién general 1.375.239,52 25,40
Tapachula, asistencia médica a poblaciéon migrante 1.285.707,22 23,75
CAl, Centro de Atencién Integral 1.079.088,00 19,93
Norte, asistencia médica a poblacién migrante 999.494,10 18,46
Sur, asistencia médica a poblacion migrante 668.329,87 12,35
Plan de preparacién para emergencias 5.861,46 0,11
Total gastos 5.413.720,17 100,00
Financiacion
MSF Estados Unidos 2.335.173,36 43,13
MSF Espaiia 1.132.914,69 20,93
Inditex 650.000,00 12,01
MSF ltalia 600.000,00 11,08
MSF Austria 288.800,00 5,33
MSF Canada 272.614,37 5,04
MSF México 134.217,75 2,48
Total financiacion 5.413.720,17 100,00
Total financiacion 5.413.720,17 100,00

Proyectos e intervenciones

Atencion médico-humanitaria para poblacion migrante
victima de la violencia

Tapachula,
migrantes

Localizacion Tapachula (Chiapas)

Fecha de inicio y fin Octubre de 2010 — por definir

Objetivo del proyecto Mejorar el acceso a la atencion médica, psicoldgica y

humanitaria de la poblacién migrante victima de la violencia.

Tipo de poblacién Desplazada

Contexto Inestabilidad interna

Gasto del proyecto 1.285.707,22 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional

33,09 5,64

En Tapachula, principal punto de entrada de personas migrantes a México desde Guatemala,
MSF Espafia (OCBA) continuamos proporcionando atencion primaria de salud y servicios de salud
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mental a personas en movimiento, poblaciones desplazadas y comunidades locales en situacién
de vulnerabilidad. Aunque los flujos migratorios globales disminuyeron en comparacion con afios
anteriores, la zona experimenté una creciente acumulacién de personas varadas debido a
barreras administrativas, movimientos de retorno y estrategias de contencion. Muchas de estas
personas vivian en condiciones precarias, con acceso limitado a los servicios publicos de salud y
expuestas a violencia, explotacion y malestar psicologico.

MSF Espafia (OCBA) operamos a través de una clinica fija y actividades moviles en puntos de
atencion estratégicos con los que ofrecimos consultas externas generales, servicios de salud
mental y apoyo psicosocial, atencion en salud sexual y reproductiva -incluida la atencion a
supervivientes de violencia sexual-, un paquete adaptado de atencion para casos de
supervivientes de violencia y malos tratos en transito, actividades de promocién de la salud y
derivaciones a estructuras de nivel secundario cuando era necesario.

El proyecto adaptd su estrategia para llegar a poblaciones mas dispersas y menos visibles,
reforzando la participacion comunitaria y manteniendo modalidades operativas flexibles para
responder a cambios repentinos en los patrones migratorios o a incidentes de seguridad a nivel
local.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 18.431
Consultas prenatales 190
Atencion posnatal 8
Servicios anticonceptivos 2.395
Interrupciones voluntarias del embarazo 45
Violencia sexual 90
Violencia directa 112
Tortura 87
Salud mental, consultas individuales 3.436
Salud mental, participantes en consultas en grupo 2.725
Hipertension 1.114
Diabetes 300
Distribucion de articulos de primera necesidad 80

CAl, Centrode  Atencion integral médico-humanitaria
Atencidn
Integral
Localizacién Ciudad de México
Fecha de inicio y fin Julio de 2017 — por definir
Objetivo del proyecto Contribuir a mejorar el acceso a la atencion médico-
psicosocial y humanitaria, gratuita y de calidad a las personas
supervivientes de tortura, violencia extrema y tratos
inhumanos.
Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada
Contexto Estable
Gasto del proyecto 1.079.088,00 €
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Recursos humanos Contratado localmente Internacional

24,32 2,91

El Centro de Atencion Integral (CAl) de Ciudad de México continué en 2025 como un centro
especializado y multidisciplinar que proporciona atencién integral a supervivientes de tortura y
malos tratos, tanto personas migrantes como mexicanas. En un contexto en el que no existe una
politica publica que garantice una atencién integral para supervivientes de violencia extrema, el
CAl se mantuvo como uno de los pocos espacios que ofrecen servicios coordinados de medicina,
psicologia, psiquiatria, trabajo social, fisioterapia y terapia ocupacional bajo un modelo de atencién
unificado.

El proyecto proporcioné atencién médica general, terapia psicoldgica (individual y grupal),
consultas psiquiatricas y tratamiento farmacolégico, apoyo de trabajo social y servicios de
rehabilitacién, con especial atencién a nifios, adolescentes y unidades familiares. Durante el
segundo semestre se reforzaron las terapias grupales para mejorar la adherencia terapéutica y los
procesos de recuperacion colectiva. Los circuitos de derivacion a servicios de segundo y tercer
nivel se fortalecieron mediante una mayor articulacién con hospitales publicos para casos
psiquiatricos y médicos urgentes.

Ademas, el CAl abordoé necesidades sociales criticas mediante apoyo humanitario directo,
incluyendo kits de higiene, asistencia para transporte y apoyo alimentario. También reforzé la
colaboracién con instituciones publicas para mejorar las derivaciones en materia de proteccién y
mantuvo la formacion continua y multidisciplinar del personal, incluyendo violencia de género.

Como parte de su compromiso con la generacion de conocimiento, el CAl inicio actividades de
investigacion operacional, con un primer estudio sobre el Analisis retrospectivo de las
intervenciones en salud mental para supervivientes de tortura y malos tratos (SolT) en el Centro
de Atencién Integral de MSF en México (presentacion de su primer capitulo en primer trimestre de
2026).

A lo largo de 2025, el CAl mantuvo altos niveles de gestion de casos, lo que consolidé su papel
como centro de referencia a nivel nacional para la atencion integral de supervivientes de tortura y
violencia extrema.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 3.050
Servicios anticonceptivos 8
Violencia sexual 15
Violencia directa 35
Tortura 54
Salud mental, consultas individuales 1.981
Salud mental, participantes en consultas en grupo 1.714
Hipertension 86
Diabetes 22
Meningitis (tratamiento) 1
Distribucion de articulos de primera necesidad 99
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Norte,
migrantes

Respuesta sanitaria adaptada frente a cambios
migratorios, violencia y necesidades de proteccion

Localizacion

Ciudad Juarez, estado de Chihuahua

Fecha de inicio y fin

Octubre de 2010 — por definir

Objetivo del proyecto

Garantizar el acceso a una atencion sanitaria integral, gratuita
y de calidad para personas migrantes, poblacién desplazada
interna y comunidades en situacion de vulnerabilidad en
Ciudad Juarez con un enfoque en salud mental, salud sexual
y reproductiva y atencién a supervivientes de violencia.

Tipo de poblaciéon

Desplazada

Contexto

Inestabilidad interna

Gasto del proyecto

999.494,10 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional

16,25 3,63

MSF Espafia (OCBA) reorientamos nuestra intervencion en el norte de México en 2025 en
respuesta a los cambios en las dindmicas migratorias. Con un menor numero de personas en
transito hacia el norte y tras el cierre de nuestras actividades en Piedras Negras (Coahuila) y
Gdmez Palacio (Durango) en 2024, concentramos nuestros esfuerzos en 2025 en la ciudad
fronteriza de Ciudad Juarez, donde se estaba estableciendo un nimero creciente de personas
retornadas o que estaban permaneciendo varadas durante largos periodos. Como resultado, el
proyecto amplié su enfoque mas alla de las personas migrantes en transito para incluir a personas
que quisieran permanecer, poblacién desplazada interna y comunidades locales afectadas por
otras situaciones de violencia.

MSF Espafia (OCBA) proporcionamos atencion primaria de salud, apoyo en salud mental,
atencion en salud sexual y reproductiva y atencion a supervivientes de violencia y malos tratos a
través de tres puntos de atencion, incluidos dos dispositivos moviles y una clinica fija. El proyecto
también reforzo los circuitos de derivacion hacia estructuras del sistema publico de salud para
garantizar el acceso a atencién especializada cuando fuera necesario.

En un contexto marcado por altos niveles de violencia, desapariciones y riesgos de proteccion, la
atencion en salud mental y el apoyo a supervivientes de violencia extrema se mantuvieron como
componentes centrales de la intervencion. El proyecto mantuvo una estrecha coordinacion con
albergues locales y organizaciones de la sociedad civil para facilitar la identificacion de casos y la
continuidad de la atencion.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 4.497
Consultas prenatales 27
Servicios anticonceptivos 299
Violencia sexual 11
Violencia directa 39
Tortura 17
Salud mental, consultas individuales 998
Salud mental, participantes en consultas en grupo 1.166
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Hipertension 209

Diabetes 123
Sarampioén (tratamiento) 7
Distribucion de articulos de primera necesidad 82

Sur, migrantes = Atencion médico-humanitaria a poblacién migrante
victima de la violencia

Localizacién Coatzacoalcos (estado de Veracruz) y Juchitan (estado de
Oaxaca)

Fecha de inicio y fin Octubre de 2010 — julio de 2025

Objetivo del proyecto Mejorar el acceso a la atencion médica, psicoldgica y
humanitaria de la poblacién migrante victima de la violencia.

Tipo de poblacion Desplazada

Contexto Inestabilidad interna

Gasto del proyecto 668.329,87 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
13,93 1,90

El proyecto Migrantes Sur, activo desde 2017 en el sur de México -principalmente en
Coatzacoalcos (estado de Veracruz) y en distintos momentos en Tenosique, Palenque, Juchitan y
Villahermosa- proporcion6 atencion médica, apoyo en salud mental, trabajo social y actividades de
participacidon comunitaria a personas migrantes que transitaban por una de las rutas migratorias
mas peligrosas del pais. A lo largo de casi ocho afios, el proyecto adapté continuamente su
modelo operacional a la evolucion de las dinamicas migratorias, reforzando progresivamente los
componentes de salud mental, salud sexual y reproductiva, y proteccion.

La region estuvo marcada por altos niveles de violencia, secuestros, violencia sexual, extorsién y
riesgos asociados al transito en trenes de carga incluidos. El perfil de la poblacion atendida
evolucioné con el tiempo, con predominio de personas migrantes centroamericanas en los
primeros afnos y un aumento de personas venezolanas y de otros paises sudamericanos a partir
de 2023. Sin embargo, desde finales de 2024 y durante todo 2025, los flujos migratorios a lo largo
del corredor sur disminuyeron significativamente debido al endurecimiento de las medidas de
control migratorio en México y Estados Unidos, incluyendo un mayor control en el sur de México y
cambios en la politica migratoria estadounidense. Esto se tradujo en una reduccién sustancial de
las consultas y del volumen general de actividades.

En respuesta a la disminucién sostenida de las necesidades humanitarias, MSF Espafia (OCBA)
exploramos la posibilidad de reorientar sus actividades hacia Villahermosa (Tabasco). Sin
embargo, la persistencia de bajos flujos de transito y los cambios en los patrones migratorios -en
particular, una creciente tendencia al asentamiento de las personas migrantes en otros centros
urbanos con mayores oportunidades laborales- llevaron a la decision estratégica de cerrar el
proyecto a mediados de 2025 y reasignar los recursos de la mision a zonas con mayores
necesidades no cubiertas.

El cierre siguié un plan de transicion estructurado, que incluyé la donacion de activos, la
finalizacion progresiva de las actividades y la coordinacién con socios locales.
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Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 4.162
Consultas prenatales 47
Atencion posnatal 1
Servicios anticonceptivos 781
Interrupciones voluntarias del embarazo 5
Violencia sexual 49
Violencia directa 78
Tortura 6
Salud mental, consultas individuales 496
Salud mental, participantes en consultas en grupo 1.271
Mordedura de serpiente 1
Hipertension 119
Diabetes 51
Distribucion de articulos de primera necesidad 2.651
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Mozambique

MSF trabaja en Mozambique desde 1984 y ® Mocimboa
MSF Espana (OCBA) desde 2019. Las otras Siitueda
secciones presentes son OCB y OCG. MALAUI

indice de Desarrollo Humano (IDH):

Clasificacién del pais: 182.

Esperanza de vida: 63,6 afos.

Ingreso Nacional Bruto per capita: 1.356

dolares/afno (1.170 euros/afo).

MOZAMBIQUE

Contexto de la intervencion: conflicto armado. MADAGASCAR

Poblacion asistida: victimas de conflicto
armado y de enfermedades endémicas y © Maputo
epidémicas, asi como poblaciones afectadas por
desastres naturales.

@® Intervencion de MSF

RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado 4547, 57856 8600 40353
localmente

Internacional 8,91 18,56 - 27,47

Mozambique enfrentd en 2025 una situacion médico-humanitaria compleja y en deterioro,
marcada por la convergencia del conflicto armado, la inestabilidad politica, las crisis climaticas y
una fuerte reduccion de la financiacion humanitaria. En el norte del pais, particularmente en Cabo
Delgado, la insurgencia prolongada continu6 provocando desplazamientos, lo que interrumpio los
medios de vida y limité gravemente el acceso a servicios basicos. Los ataques de grupos armados
no estatales se expandieron a distritos previamente considerados mas estables y esto generd
nuevos movimientos de poblacién y socavo los fragiles procesos de retorno.

El sistema de salud se mantuvo bajo una intensa presién. Muchos centros de salud en zonas
afectadas por el conflicto fueron destruidos, danados o funcionaron en estructuras temporales, a
menudo sin acceso fiable a agua, electricidad, personal o suministros meédicos. El acceso a la
atencion sanitaria fue especialmente limitado en areas rurales e inseguras debido a carreteras
peligrosas, restricciones de movimiento y la escasez de personal sanitario cualificado. El pais
continud enfrentando una alta prevalencia de malaria, VIH y tuberculosis, junto con brotes
recurrentes de colera y sarampién, agravados por una baja cobertura de vacunacion. La
mortalidad materna y neonatal se mantuvo elevada, especialmente en Cabo Delgado, donde el
acceso a la atencion prenatal y a partos seguros se vio frecuentemente interrumpido.

Las crisis climaticas agravaron aun mas las situaciones de vulnerabilidad. Una sucesion de
ciclones caus6 una destruccion generalizada de viviendas, infraestructuras sanitarias y sistemas
de agua, lo que incremento la inseguridad alimentaria y el riesgo de brotes de enfermedades. Al
mismo tiempo, importantes recortes en la financiacion humanitaria llevaron a la retirada o
reduccion de actividades de varias organizaciones y esto generd importantes brechas en los
servicios de salud, nutricién y proteccion.
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En este contexto, nuestra presencia se mantuvo como un elemento clave para garantizar el
acceso a atencion médica gratuita y vital en zonas donde pocos actores lograron operar de
manera continuada.

Datos financieros

en € % del total
Gastos
Coordinacioén general 1.858.131,15 24,52
Mueda, violencia y desplazamiento 2.677.685,92 35,33
Mocimboa, violencia y desplazamiento 2.584.671,38 34,10
Mocimboa, desplazamiento 126.298,03 1,67
Ciclon Chido, intervenciéon de emergencia 113.662,62 1,50
Chiure, violencia 107.381,83 1,42
Metuge, respuesta a brote de cdlera 15.628,96 0,21
Plan de preparacion para emergencias 95.157,50 1,26
Total gastos 7.578.617,39 100,00
Financiacion
MSF USA 5.059.542,28 66,76
MSF Espafia 1.336.675,11 17,64
MSF Portugal 1.182.400,00 15,60
Total fondos privados 7.578.617,39 100,00
Total financiacion 7.578.617,39 100,00

Intervenciones

Mueda,
violencia y
desplazamiento

NO Wi NS

RAMAS Ny

Atenciéon médica y humanitaria para la poblacion afectada
por el conflicto que vive en zonas remotas y desatendidas

Localizacion

Distrito de Mueda, provincia de Cabo Delgado

Fecha de inicio y fin

Enero de 2021 — noviembre de 2025

Objetivo del proyecto

Mejorar el acceso a una atencién sanitaria integral, gratuita y
de calidad para las poblaciones afectadas por el conflicto en
Mueda mediante el fortalecimiento de las estructuras publicas
de salud a nivel comunitario, primario y secundario.

Tipo de poblacién

Mixta: general y desplazada

Contexto

Conflicto armado

Gasto del proyecto

2.677.685,92 €

Recursos humanos

Internacional

9,02

Contratado localmente

123,00
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En el distrito de Mueda, provincia de Cabo Delgado, MSF Espafia (OCBA) completamos el cierre
de nuestro proyecto médico-humanitario tras un traspaso progresivo de actividades al Ministerio
de Salud después de varios afios de apoyo continuado. La intervencion tuvo como objetivo
mejorar el acceso a la atencion sanitaria para las poblaciones afectadas por el conflicto que viven
en zonas remotas y desatendidas; y donde los servicios publicos de salud habian sido gravemente
afectados por afios de violencia, desplazamiento y dafios en las infraestructuras.

A lo largo del proyecto, dimos apoyo a la prestacion de servicios de salud a nivel primario,
secundario y comunitario con un fuerte énfasis en el refuerzo de las estructuras publicas
existentes.

En el Hospital Distrital de Mueda, proporcionamos atencion de nivel secundario, servicios de
urgencias, maternidad, pediatria, hospitalizacién, apoyo de laboratorio, salud mental y apoyo
psicosocial incluidos, asi como atencion en salud sexual y reproductiva, en la que también se
incluia la atencion a supervivientes de violencia sexual. En paralelo, dimos apoyo a varios centros
de salud primaria en todo el distrito, con lo que reforzamos las consultas externas, los servicios de
salud materno-infantil, el manejo de enfermedades comunes como la malaria y los circuitos de
derivacion.

A nivel comunitario, MSF Espafia (OCBA) trabajamos con agentes comunitarios de salud para
promover la busqueda de atencién sanitaria, mejorar la identificacion precoz de casos graves y
facilitar derivaciones oportunas.

La formacién continua, la mentoria y la supervision del personal del Ministerio de Salud fueron
elementos centrales de la intervencion, junto con inversiones en infraestructuras, equipamiento
médico, gestién de suministros y protocolos clinicos.

El cierre del proyecto en 2025 reflejé la finalizacion del proceso de traspaso mas que una
reduccion de las necesidades, que seguian siendo significativas en el momento del traspaso,
poniendo de relieve tanto los logros alcanzados como la persistente fragilidad de los servicios de
salud en el norte de Cabo Delgado.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 67.758
Hospitalizaciones 6.407
Ingresos en urgencias 18.667
Malaria 20.002
CNT hospitalario 37
Partos 2.770
Servicios anticonceptivos 91
Interrupciones voluntarias del embarazo 250
Violencia sexual 66
Violencia directa 132
Salud mental, consultas individuales 1.388
Salud mental, participantes en consultas en grupo 23.992
B 302
Mordedura de serpiente 24
Hipertension 286
Diabetes 44
Vacunacion rutinaria 7.792
Sarampion (tratamiento) 8
Meningitis (tratamiento) 19
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Distribucion de articulos de primera necesidad 560

AR o Mocimboa, Respuesta sanitaria integral en Mocimboa da Praia en un
violenciay contexto de conflicto, desplazamiento y limitaciones de
AAs y desplazamiento acceso

Localizacién Distrito de Mocimboa da Praia, provincia de Cabo Delgado
Fecha de inicio y fin Septiembre de 2022 — por definir
Objetivo del proyecto Garantizar el acceso a una atencion sanitaria integral, gratuita

y de calidad para las poblaciones afectadas por el conflicto en
Mocimboa da Praia mediante una red de servicios a nivel
primario, secundario y comunitario, reforzando los sistemas de
derivacién y el acceso en zonas de dificil acceso.

Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 2.584.671,38 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
155,56 9,54

En 2025, MSF Espafia (OCBA) continuamos proporcionando asistencia médico-humanitaria
esencial en el distrito de Mocimboa da Praia, provincia de Cabo Delgado, para dar respuesta a las
necesidades de poblacion retornada, desplazada interna y comunidades de acogida afectadas por
un conflicto prolongado y por la inestabilidad. En esa linea,dimos apoyo a los servicios de atencién
primaria y secundaria a través de una red de estructuras, incluyendo un hospital rural temporal y
tres centros de salud en la ciudad de Mocimboa (Nanduadua), Diaca y Quelimane.

A nivel secundario, dimos apoyo al hospital rural con servicios de urgencias, maternidad, pediatria,
hospitalizacién, salud mental y servicios integrales de salud sexual y reproductiva, incluida la
atencién a supervivientes de violencia sexual y la atencion al aborto seguro. A nivel primario,
reforzamos las consultas externas, la atencion prenatal y posnatal, el cribado nutricional y el
manejo de enfermedades comunes como la malaria y las infecciones respiratorias. A lo largo del
afno, pusimos un fuerte énfasis en mantener y fortalecer el sistema de derivacién desde las
comunidades hacia los centros de salud y, posteriormente, al hospital, a pesar de la inseguridad,
el mal estado de las carreteras y la escasez de combustible.

Para abordar las barreras de acceso en zonas remotas e inseguras, implementamos un enfoque
comunitario trabajando con agentes comunitarios de salud formados en multiples aldeas y barrios
para promover la busqueda de atencién sanitaria, apoyar la identificacion precoz de casos graves
y facilitar las derivaciones.

Asimismo, invertimos en actividades de agua y saneamiento en las estructuras apoyadas y en las
comunidades circundantes para mejorar el acceso al agua potable y al saneamiento, y reducir el
riesgo de brotes.

A pesar de importantes limitaciones operacionales y de seguridad, que obligaron a una
suspension temporal de las actividades durante varias semanas en septiembre, y de la reduccién
de la presencia humanitaria de otros actores, la intervencion de MSF Espana (OCBA) en
Mocimboa da Praia se mantuvo como un pilar clave para el acceso a la atencién sanitaria en uno
de los distritos mas desatendidos de Cabo Delgado.
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Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 123.386
Hospitalizaciones 6.919
Ingresos en urgencias 38.015
Malaria 36.484
CNT ambulatorio 433
Consultas prenatales 13.057
Partos 5.387
Atencion posnatal 5.422
Servicios anticonceptivos 22.794
Interrupciones voluntarias del embarazo 6
Violencia sexual 72
Violencia directa 261
Tortura 9
Salud mental, consultas individuales 1.327
Salud mental, participantes en consultas en grupo 23.109
B 61
Mordedura de serpiente 22
Hipertension 561
Diabetes 102
Vacunacioén rutinaria 7.264
Meningitis (tratamiento) 59
g Respuestas a Respuestas de emergencia frente al conflicto, el
emergencias desplazamiento, las epidemias y las crisis climaticas en
Cabo Delgado
Localizacion Provincia de Cabo Delgado
Fecha de inicio y fin Enero de 2025 — diciembre de 2025
Objetivo del proyecto Reducir la morbilidad y mortalidad excesivas entre las

poblaciones afectadas por el conflicto, las epidemias y los
desastres naturales.

Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 362.971,44 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional

En 2025, MSF Espafia (OCBA) implementamos varias respuestas médico-humanitarias de
emergencia en Mozambique, principalmente en Cabo Delgado, en un contexto marcado por un
conflicto prolongado, desplazamientos recurrentes, desastres naturales y el debilitamiento de los
servicios publicos. Estas intervenciones tuvieron como objetivo responder a necesidades de salud
agudas derivadas de crisis repentinas, al tiempo que reforzaban estructuras sanitarias
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sobrecargadas y prevenian el exceso de morbilidad y mortalidad entre poblaciones altamente
vulnerables.

Tras el impacto del ciclon Chido, que golpeé Cabo Delgado en diciembre de 2024 causando
importantes pérdidas de vidas y graves dafos en las infraestructuras sanitarias, MSF Espafa
(OCBA), en colaboracion con MSF Bélgica (OCB), pusimos en marcha una intervencion de
emergencia conjunta que se extendié hasta febrero de 2025. MSF Espafa (OCBA) centré su
apoyo en los centros de salud de Mecufi y Nanlia, proporcionando consultas médicas, apoyo en
salud mental y psicosocial para poblaciones afectadas y personal sanitario, actividades de agua y
saneamiento, rehabilitacién de infraestructuras dafadas y suministro de medicamentos y
equipamiento médico y logistico. En paralelo, se llevaron a cabo formaciones para personal
sanitario y agentes comunitarios sobre malaria, colera e higiene con el objetivo de reforzar las
capacidades de prevencién y respuesta ante brotes.

Mas adelante, dimos respuesta a dos emergencias agudas relacionadas con desplazamiento. A
finales de julio de 2025, un grupo armado no estatal ataco cinco aldeas en la parte sur del distrito
de Chiure, en la provincia de Cabo Delgado. Los ataques provocaron una ola masiva de
desplazamientos internos, con cientos de familias buscando refugio en asentamientos
improvisados en la ciudad de Chiulre, capital del distrito, donde las condiciones de vida eran
extremadamente precarias. Para responder a las necesidades urgentes, MSF Espana (OCBA)
pusimos en marcha una intervenciéon de emergencia en coordinacion con el Ministerio de Salud,
dando apoyo a dos centros temporales de reasentamiento con atencion sanitaria general,
servicios de salud mental y actividades de agua y saneamiento, medidas clave para prevenir la
transmision de enfermedades en entornos hacinados y con infraestructuras informales.

Posteriormente, en octubre de 2025, lazamos otra respuesta de emergencia, esta vez en el distrito
de Mueda, tras una nueva ola de desplazamientos provocada por incursiones violentas repetidas
de un grupo armado no estatal en Mocimboa da Praia y otras zonas del norte de Mozambique.
MSF Espafia (OCBA) proporcionamos apoyo a poblaciones desplazadas que vivian en campos de
personas desplazadas internas (Eduardo Mondlane, Nandimba y Lianda), asi como en
comunidades de acogida mas pequenas como Nanili y Cooperativa. Las actividades se centraron
en la promocion de la salud relacionada con la higiene y la prevencion de enfermedades, el apoyo
en salud mental y psicosocial, intervenciones de agua y saneamiento, distribuciones de articulos
de primera necesidad y la derivacion a servicios de salud existentes.

Finalmente, en diciembre de 2025, pusimos en marcha una respuesta de emergencia frente al
colera en Nanlia tras la deteccion de casos confirmados y muertes en la comunidad en una zona
con acceso criticamente limitado a agua potable y saneamiento. La intervencion, que continu6
durante las primeras semanas de 2026, se centrd en reforzar el manejo de casos de cdlera en el
centro de salud de Nanlia, junto con mejoras en la prevencion y control de infecciones y la
preparacion ante brotes.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 5.718
Malaria 845
Consultas prenatales 407
Atencion posnatal 474
Servicios anticonceptivos 474
Salud mental, consultas individuales 499
Salud mental, participantes en consultas en grupo 17.443
Distribucion de articulos de primera necesidad 5.384
Saneamiento 40
Distribucién de agua (en litros) 825.000
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Niger

MSF trabaja en Niger desde 1985 y MSF
Espaina (OCBA) desde 2005. Las otras ARGELIA

secciones presentes en el pais son OCG,

OCP y WaCA.

indice de Desarrollo Humano (IDH):

Clasificacion del pais: 188.
Esperanza de vida: 61,2 afios. NIGER

Ingreso Nacional Bruto per capita: i
1.590 ddlares/afio (1.372 euros/ano).

® Agadez

o Tillabéri il ahotia B
(]

®
. . . Ni
Contexto de la intervencion: conflicto T
armado.

BENIN

Poblacion asistida: victimas de conflicto

armado, victimas de enfermedades endémicas @ Intervencion de MSF
y epidémicas; y poblaciones afectadas por la

violencia social y la exclusion del sistema

sanitario.

RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado 359 48607 709,00 1.303,66
localmente

Internacional 14,34 32,80 - 47,14

Niger continué enfrentando una crisis humanitaria compleja en 2025, impulsada por la violencia
armada, desplazamientos a gran escala, epidemias recurrentes y la fragilidad estructural del
sistema de salud. En las regiones de Tillabéri, Tahoua y Diffa, los ataques de grupos armados no
estatales, los enfrentamientos intercomunitarios y las operaciones militares provocaron victimas
civiles, destruccion de infraestructuras y oleadas recurrentes de desplazamiento. El acceso
humanitario se mantuvo limitado debido a la inseguridad y a la imposicién de escolta armada, lo
que restringi6 las actividades comunitarias y la supervisién de los centros de salud periféricos. Al
mismo tiempo, las inundaciones estacionales y el deterioro econémico debilitaron aun mas a
comunidades que ya se encontraban en situacion de vulnerabilidad.

En concreto, el sistema de salud se mantuvo bajo una fuerte presién y altamente dependiente del
apoyo internacional, numerosos centros de salud estaban parcial o totalmente inoperativos debido
a lainseguridad, la escasez de personal y el suministro irregular de medicamentos; la suspensién
y reduccién de financiacion internacional clave en 2025 afecté de manera significativa a la
asistencia alimentaria, las campafias de vacunacion y la disponibilidad de insumos esenciales de
salud y nutricion; y los sistemas de derivacion se vieron interrumpidos en las zonas afectadas por
el conflicto, lo que contribuy6 a retrasos en el acceso a la atencion secundaria y a una mortalidad
prevenible.

En paralelo, las epidemias y los picos estacionales agravaron ain mas las necesidades. La
malaria siguio siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad, con incrementos estacionales
severos que saturaron los hospitales de referencia. Los brotes de sarampién afectaron a
numerosos distritos en todo el pais, mientras que las brechas en la cobertura de vacunacion
aumentaron el riesgo de mayor transmisién. Los niveles de desnutricidon aguda se mantuvieron
alarmantes y fueron agravados por la inseguridad alimentaria, el desplazamiento y las repetidas
rupturas de stock de alimentos terapéuticos. El acceso inadecuado a agua potable y saneamiento
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en los asentamientos de desplazamiento incremento el riesgo de enfermedades transmitidas por

el agua, colera y fiebre tifoidea incluidos.

Datos financieros

en euros % del total
Gastos
Coordinacién general 2.925.104,33 17,29
Diffa, asistencia a victimas de violencia 7.655.507,17 45,25
Diffa, nutricion 151.702,51 0,90
Tillabéri, asistencia a victimas de violencia 2.990.840,40 17,68
Agadez, migrantes 2.152.968,11 12,73
Niger, vacunacioén preventiva 26.998,60 0,16
EMUSA, Equipo Médico de Emergencia para el Sahel 303.862,78 1,80
Tera, desplazados internos 240.926,33 1,42
Tahoua, respuesta a brote de malaria 236.099,19 1,40
Tera, fiebre tifoidea! 67.925,19 0,40
Niamey, respuesta a brote de sarampién 48.380,76 0,29
Djorikolo, desplazados internos 32.664,71 0,19
Konni, respuesta a brote de célera 2 20.332,37 0,12
Plan de preparacién para emergencias 64.625,11 0,38
Total gastos 16.917.937,56 100,00
Financiacion
MSF Estados Unidos 12.663.994,13 74,86
MSF Espafia 2.304.522,43 13,62
MSF Japoén 1.449.421,00 8,57
MSEF ltalia 500.000,00 2,96
Total fondos privados 16.917.937,56 100,00
Total financiacion 16.917.937,56 100,00

Proyectos e intervenciones

o wegpliis Diffa, asistencia Respuesta sanitaria integral en Diffa frente al conflicto, el

/- a victimas de
RMAS N - -
violencia

desplazamiento y las emergencias sanitarias recurrentes

Localizacion Regién de Diffa

Fecha de inicio y fin

Diciembre de 2014 — por definir

Objetivo del proyecto

Contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad de las

poblaciones victimas de conflictos y violencia, y en particular de
las poblaciones desplazadas, refugiadas y repatriadas del norte

de Nigeria y el lago Chad.

! Intervencion finalizada en 2024. Este gasto corresponde a su cierre.
2 Intervencidn finalizada en 2024. Este gasto corresponde a su cierre.
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Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 7.807.209,68 € (incluye la intervencion de urgencia de nutricion,
con 151.702,51 €)

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
290,21 19,01

En la region de Diffa, donde las poblaciones llevan afios afectadas por la inseguridad vinculada al
conflicto de la cuenca del lago Chad, MSF Espafia (OCBA) continuamos proporcionando atencién
sanitaria integral a personas desplazadas internas, retornadas y comunidades de acogida en tres
distritos sanitarios: Diffa, Bosso y Nguigmi. Las actividades abarcaron los niveles comunitario,
primario y secundario de atencion mediante puntos de atencién médica descentralizada (DMC, por
sus siglas en inglés), el apoyo a Centros de Salud Integrados (CSl) y el refuerzo de estructuras de
nivel secundario.

A nivel secundario, dimos apoyo al Centro de Salud Madre e Hijo (CSME) en el distrito de Diffa y al
hospital de distrito de Nguigmi, proporcionando servicios de pediatria, tratamiento nutricional
hospitalario, neonatologia, atencién obstétrica y neonatal de urgencia integral (CEmONC), salud
mental con atencién psiquiatrica incluida y gestion de casos de violencia sexual.

También reactivamos los circuitos de derivacién para casos quirurgicos pediatricos hacia el Centro
Hospitalario Regional (CHR, por sus siglas en francés) de Diffa y para casos pediatricos y
obstétricos graves hacia el Hospital Nacional de Zinder. Tras la retirada del Comité Internacional de
la Cruz Roja (CICR), MSF Espafa (OCBA) también asumimos la gestién de afluencias masivas de
heridos en el hospital regional de Diffa.

A nivel primario y comunitario, MSF Espafia (OCBA) dimos apoyo a seis centros de salud en los
tres distritos (Djorikolo y Garin Wanzam en Diffa; Bosso, Toumour y Baroua en Bosso; y Bilabrime
en Nguigmi) y a 28 puntos activos de atencion médica descentralizada gestionados por agentes
comunitarios de salud. Estos puntos comunitarios proporcionaron atencion basica y derivaron los
casos complicados a niveles superiores. La salud mental y el apoyo psicosocial se integraron en
todos los servicios. Dadas las recurrentes rupturas de stock de alimentos terapéuticos y los picos
estacionales de malaria, MSF Espana (OCBA) reforzamos las actividades nutricionales a nivel
hospitalario, dimos apoyo a servicios ambulatorios de nutricién cuando fue necesario, fortalecimos
las medidas de prevencion y control de infecciones y garantizamos la disponibilidad de
medicamentos esenciales durante los periodos de alta transmision.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 266.739
Hospitalizaciones 25.991
Ingresos en urgencias 9.981
Intervenciones quirargicas 1.717
Malaria 43.721
CNT hospitalario 2.497
CNT ambulatorio 4.709
Consultas prenatales 26.719
Partos 8.508
Atencion posnatal 8.455
Servicios anticonceptivos 11.053
Violencia sexual 50
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Violencia directa 296

Tortura 34
Salud mental, consultas individuales 2.990
Salud mental, participantes en consultas en grupo 111.208
B 185
Mordedura de serpiente 31
Hipertension 5.853
Diabetes 273
Vacunacioén rutinaria 83.483
Sarampion (tratamiento) 516
Meningitis (tratamiento) 31
Vacunacioén contra la hepatitis B en recién nacidos 42
Saneamiento 10
Distribucion de agua (en litros) 31.927.262
No wegbns Tillabéri, Respuesta sanitaria integral en un contexto de conflicto,
7 y violencia desplazamiento y acceso limitado
Localizacién Region de Tillabéri
Fecha de inicio y fin Noviembre de 2018 — por definir
Objetivo del proyecto Garantizar el acceso a una atencion sanitaria integral, gratuita y

de calidad para las poblaciones afectadas por el conflicto en
Tillabéri mediante la combinacién de intervenciones
comunitarias, de atencidn primaria y secundaria, con especial
énfasis en la atencién de urgencias, la salud materno-infantil y
la prevencion de brotes.

Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 2.990.840,40 €

Recursos humanos Contratado localmente Nacional
97,74 6,50

En la region de Tillabéri, fronteriza con Mali y Burkina Faso y una de las zonas mas afectadas por
la violencia armada y el desplazamiento en Niger, MSF Espafa (OCBA) proporcionamos una
atencion integral que combind servicios a nivel comunitario, primario y secundario. La intervencién
abarco el hospital de distrito de Téra, los centros de salud de Banibangou, Guenobon, Bangaré y
Tizgoror, y el puesto de salud de Koutougou, junto con una red de puntos de atencion médica
descentralizada (DMC, por sus siglas en inglés) en zonas inseguras y de dificil acceso.

En las comunidades, agentes comunitarios de salud formados proporcionaron atencion curativa
basica a menores de 5 afios y a mujeres embarazadas y lactantes, tratamiento de malaria no
complicada, infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas, seguimiento posnatal, cribado
nutricional y derivacion de casos graves incluidos. También se implementaron actividades de
promocion de la salud y de agua y saneamiento para reducir el riesgo de enfermedades transmitidas
por el agua y mejorar las practicas preventivas.

A nivel primario y secundario, MSF Espafia (OCBA) dimos apoyo a servicios integrales que
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incluyeron consultas externas, salud sexual y reproductiva, atencion integral obstétrica y neonatal
de urgencia, servicios pediatricos, cirugia, atencion en salud mental, transfusiones sanguineas y
vacunacion de rutina. El proyecto también reforzé los sistemas de derivacion y transporte de
emergencias mediante la donacién y el mantenimiento de ambulancias en Téra y Banibangou. Las
mejoras en infraestructuras incluyeron la rehabilitacion de un segundo quiréfano y de la unidad de
esterilizacién en el hospital de distrito de Téra, la mejora de las instalaciones de cocina vy
almacenamiento, la adecuacion de la zona de lavado y la rehabilitacién de un depésito de agua de
20.000 litros para garantizar el suministro continuo al hospital.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 126.713
Hospitalizaciones 16.331
Ingresos en urgencias 6.760
Intervenciones quirurgicas 421
Malaria 33.632
CNT hospitalario 52
Consultas prenatales 10.712
Partos 3.930
Atencion posnatal 14.829
Servicios anticonceptivos 4.873
Violencia sexual 16
Violencia directa 288
Tortura 2
Salud mental, consultas individuales 429
Salud mental, participantes en consultas en grupo 21.273
B 18
Mordedura de serpiente 10
Hipertension 388
Diabetes 93
Vacunacion rutinaria 36.516
Sarampioén (tratamiento) 295
Meningitis (tratamiento) 19
Distribucion de agua (en litros) 11.979.000

- Agadez, Respuesta sanitaria y de proteccion para personas

migrantes migrantes en transito y poblaciones vulnerables

Localizacion Agadez

Fecha de inicio y fin Julio de 2018 — por definir

Objetivo del proyecto Proporcionar acceso a atencién médica y proteccion para las

poblaciones migrantes (incluidas las personas deportadas)
durante su paso por el desierto del norte de Niger.

Tipo de poblacién Desplazada

Contexto Inestabilidad interna

Gasto del proyecto 2.152.968,11 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
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89,25 5,35

En la region de Agadez, fronteriza con Libia y Argelia y que actua como un importante punto de
transito y retorno para personas migrantes, MSF Espafa (OCBA) continuamos proporcionando
asistencia médica y humanitaria a personas migrantes en transito, expulsadas o varadas, asi como
a poblaciones de acogida en situacién de vulnerabilidad, como menores de 15 anos, mujeres
embarazadas y lactantes, y trabajadoras sexuales.

El proyecto apoy6 cuatro centros de salud primaria en Sabongari (Agadez), Carré (Arlit), Assamaka
(distrito de Ingall) y Dirkou (distrito de Bilma). Los servicios incluyeron atencioén primaria de salud,
salud sexual y reproductiva, salud mental y apoyo psicosocial, asi como atencién integral a
supervivientes de violencia sexual. Se mantuvieron los circuitos de derivacion hacia hospitales de
nivel secundario para los casos graves. Dada la alta exposicion de las personas migrantes a la
violencia, la explotacién y las duras condiciones del desierto, el apoyo en salud mental se mantuvo
como un componente central, a través de consultas individuales, primeros auxilios psicologicos y
sesiones grupales cuando fue posible.

Para llegar a poblaciones migrantes altamente moéviles a lo largo de las rutas de transito y a aquellas
que viven en asentamientos informales y barrios marginales urbanos, MSF Espafa (OCBA)
desplegamos equipos a nivel comunitario y formamos puntos focales dentro de la propia comunidad
migrante proporcionando atencién basica y facilitando derivaciones.

El proyecto también apoyé actividades de busqueda y rescate en coordinacién con actores locales,
distribuyd kits de ayuda esenciales, recopil6 testimonios para documentar problematicas de
proteccién e implementd intervenciones preventivas de salud.

A pesar de las limitaciones de seguridad, incluida la imposicion de escoltas militares que MSF
Espafia (OCBA) no aceptamos, y de la reduccién de la financiacién humanitaria, nos mantuvimos
como uno de los pocos actores que proporcionan atencion meédica gratuita e integral a las personas
migrantes en la region.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 69.632
Hospitalizaciones 7.829
Malaria 2.250
Consultas prenatales 7.493
Partos 2.054
Atencion posnatal 2.539
Servicios anticonceptivos 31.343
Violencia sexual 97
Violencia directa 622
Tortura 72
Salud mental, consultas individuales 3.958
Salud mental, participantes en consultas en grupo 110.863
B 72
Mordedura de serpiente 22
Hipertension 345
Diabetes 128
Vacunacion rutinaria 7.536
Vacunacién preventiva 446
Sarampion (tratamiento) 101
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Meningitis (tratamiento) 5

Vacunacién contra la hepatitis B en recién nacidos 1.582
Distribucion de articulos de primera necesidad 6.660
Distribucion de agua (en litros) 4.355.000
EMUSA, Equipo Equipo Médico de Emergencia para el Sahel
Médico de
Emergencia
Localizacion Con sede en Niamey, pero con capacidad de respuesta en todo
el pais.
Fecha de inicio y fin Octubre de 2012 — por definir
Objetivo del proyecto Reducir la mortalidad y morbilidad en epidemias, crisis
humanitarias y violencia.
Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada
Contexto Conflicto armado
Gasto del proyecto Equipo: 303.862,78 €; intervenciones: 798.031,06 €
Recursos humanos Contratado localmente Internacional
8,87 1,94

El equipo EMUSA continud llevando a cabo actividades de vigilancia nacional y de respuesta
rapida en multiples regiones de Niger, zonas fuera de las habituales de intervencién de MSF
Espafia (OCBA), como Tahoua y Niamey, incluidas.

Entre las principales intervenciones, destaco el apoyo logistico, técnico y de supervisién que
dimos a la campafa nacional de vacunacién contra el sarampion en varios distritos durante un
brote generalizado.

El equipo también respondié a una emergencia relacionada con el brote de malaria en el Hospital
Regional de Tahoua durante el pico estacional para reforzar los recursos humanos, garantizar la
disponibilidad de medicamentos esenciales para casos complicados, fortalecer los sistemas de
triaje y mejorar la prevencion de infecciones y la supervision clinica para reducir las altas tasas de
letalidad.

Asimismo, EMUSA apoy6 la respuesta a casos de peritonitis relacionados con fiebre tifoidea en
Téra mediante refuerzo médico e intervenciones especificas de agua y saneamiento orientadas a
reducir la transmision.

En respuesta a la violencia y al desplazamiento, EMUSA puso en marcha dos intervenciones de
emergencia en la region de Tillabéri, concretamente en Téra y Djorikolo. Estas intervenciones se
centraron principalmente en actividades de agua y saneamiento, distribucién de agua,
rehabilitacién de pozos, construccion de letrinas de emergencia, distribucién de articulos de
primera necesidad y acciones de incidencia politica para movilizar a otros actores humanitarios
incluidas.

A través de la vigilancia, evaluaciones rapidas y despliegues especificos, EMUSA desempefié un

papel clave para garantizar la preparacion y la capacidad que tuvimos MSF Espafia (OCBA) de
responder con rapidez a emergencias sanitarias en todo Niger durante 2025.
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Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Hospitalizaciones 3.570
Ingresos en urgencias 5.745
Malaria 5.256
CNT hospitalario 343
Violencia directa 5
Mordedura de serpiente 5
Vacunacién contra el sarampion (brote) 190.042
Sarampioén (tratamiento) 2
Meningitis (tratamiento) 42
Distribucion de articulos de primera necesidad 550
Saneamiento 216
Distribucion de agua (en litros) 1.527.380
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Nigeria

MSF trabaja en Nigeria desde 1996 y MSF Espaia
(OCBA) desde 2009. Las secciones presentes en
el pais son OCA, OCB, OCG, OCP y WaCa.

indice de Desarrollo Humano (IDH): ZAMFARA

Clasificacion del pais: 164. Gwoza ®
Esperanza de vida: 54,5 afios. - L

Ingreso Nacional Bruto per capita: 5.569 dolares/afio ADAMAWA _
(4.806 euros/afio). A i

Contexto de la intervencion: conflicto armado.

Poblacion asistida: victimas de conflicto armado y
victimas de enfermedades endémicas y epidémicas.

® Intervencion de MSF
Estados con presencia de MSF

RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado ;50 55566 63500 891,66
localmente

Internacional 10,84 2417 - 35,01

Nigeria continué sufriendo en 2025 una crisis humanitaria compleja y prolongada, impulsada por la
persistencia de la violencia armada, las dificultades econdmicas, las crisis climaticas y la fragilidad
del sistema de salud. En el noreste, el conflicto vinculado a Boko Haram y a la Provincia de Africa
Occidental del Estado Islamico (ISWAP, por sus siglas en inglés) siguié siendo un importante
factor de desplazamiento y de generacién de necesidades humanitarias mientras que en el
noroeste la delincuencia armada, los secuestros y la violencia intercomunitaria continuaron
afectando a amplias zonas como los estados de Zamfara, Kaduna y Niger. Estas dinamicas
alteraron gravemente los medios de vida, limitaron la libertad de movimiento y redujeron el acceso
a servicios esenciales para millones de personas.

En todo el pais, la inseguridad continué provocando desplazamientos a gran escala y aumentando
las necesidades humanitarias. Mas de 3,6 millones de personas permanecieron desplazadas
internamente, la mayoria concentradas en el norte de Nigeria, viviendo a menudo en
campamentos superpoblados o asentamientos informales con acceso muy limitado a la atencién
sanitaria, agua, saneamiento y alimentos. Los ataques recurrentes a aldeas, mercados e
infraestructuras, asi como los secuestros generalizados, incrementaron aun mas los riesgos de
proteccion para la poblacion civil y ejercieron una presion adicional sobre unos servicios de salud
ya fragiles.

El sistema de salud en muchas zonas afectadas por el conflicto se mantuvo gravemente
infrafinanciado y con escasos recursos, con falta de personal cualificado, medicamentos y centros
de salud operativos. Al mismo tiempo, los brotes recurrentes de enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, las altas tasas de desnutricion y la baja cobertura vacunal continuaron
amenazando a las poblaciones en situacién de vulnerabilidad, especialmente a los nifios y ninas.
Estas brechas estructurales, combinadas con las limitaciones de seguridad y los desafios de
acceso humanitario, hicieron que la asistencia médica independiente siguiera siendo esencial en
varias regiones del norte de Nigeria.

Datos financieros
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en € % del total
Gastos
Coordinacién general 1.821.382,14 16,83
Zamfara, violencia 7.039.605,86 65,05
Gwoza, violencia 1.380.249,47 12,75
NIMERT, Equipo Moévil de Respuesta a Emergencias 202.624,98 1,87
Shinkafi, respuesta a brote de colera 129.579,52 1,20
Zurmi, respuesta a brote de célera 118.774,35 1,10
Adamawa, respuesta a brote de célera 36.657,21 0,34
Plan de preparacién para emergencias 92.894,88 0,86
Total gastos 10.821.768,41 100,00
Financiacion
MSF USA 8.425.531,91 77,86
MSF Esparia 1.712.497,06 15,82
MSF Canada 683.739,43 6,32
Total fondos privados 10.821.768,41 100,00
Total financiacion 10.821.768,41 100,00

Proyectos e intervenciones

e weapliie Zamfara,

Respuesta sanitaria integral frente a la violencia armada, el
/- violencia desplazamiento y el acceso limitado a la atenciéon
RMAS N

Localizacion
Zamfara

Areas de gobierno local de Shinkafi y Zurmi, estado de

Fecha de inicio y fin

Septiembre de 2019 — por definir

Objetivo del proyecto

Reducir la mortalidad y la morbilidad relacionadas con el

conflicto y las emergencias sanitarias endémicas en las
poblaciones afectadas por la violencia en el estado de

Zamfara.

Tipo de poblacion

Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 7.039.605,86 €

Recursos humanos

248,87

Contratado localmente

Internacional

19,19

En el estado de Zamfara, noroeste de Nigeria, MSF Espafia (OCBA) continuamos proporcionando
asistencia médica a comunidades afectadas por la delincuencia armada, el desplazamiento y las
brechas cronicas en el acceso a la atencion sanitaria. La intervencion se centrd en las areas de
gobierno local de Shinkafi y Zurmi, donde la inseguridad y los desplazamientos recurrentes han

dejado a muchas personas con un acceso muy limitado a los servicios médicos. Nuestra

estrategia médica se estructurd en torno a tres pilares complementarios: atencion secundaria,
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atencion primaria y actividades comunitarias (DMC, por sus siglas en inglés)-, lo que garantizé una
asistencia continua para las poblaciones afectadas por el conflicto, en particular mujeres y nifos.

En atencion secundaria, MSF Espana (OCBA) apoyamos los hospitales generales de Zurmi y

Shinkafi. Las actividades incluyeron triaje y servicios de urgencias para casos medicos y

quirurgicos graves, incluidos traumatismos relacionados con la violencia, asi como atencion
especializada a través de unidades de cuidados intensivos pediatricos y neonatales y un centro de

nutricién terapéutica hospitalaria para nifias y nifios con desnutricion aguda grave y

complicaciones. Los servicios de salud materna incluyeron atencién prenatal, partos, atencién
posnatal, planificacion familiar y atencion a supervivientes de violencia sexual. También apoyamos
la atencion en salud mental y psicosocial, los servicios de laboratorio y los sistemas de transfusién
sanguinea, y proporcionamos estabilizacion y derivacién de casos complicados a hospitales

terciarios en Gusau, heridas por arma de fuego incluidas.

En atencion primaria, MSF Espafia (OCBA) dimos apoyo a ocho centros de salud primaria que
ofrecen consultas externas para menores de 15 afios, tratamiento de la desnutricién aguda,
atencion prenatal, partos, planificaciéon familiar y derivaciones a los hospitales generales. En 2025,
el apoyo a varias estructuras periféricas se reorientd hacia centros estratégicamente ubicados en

las ciudades de Zurmi y Shinkafi con el fin de mejorar el acceso a la atencién y reducir la

saturacion a nivel hospitalario.

A nivel comunitario, MSF Espafia (OCBA) implementamos atencion médica descentralizada
mediante actividades de promocion de la salud y participacién comunitaria, asi como a través de
una red de 20 puntos de atencién médica descentralizada situados en zonas remotas o afectadas

por el conflicto. Estas actividades incluyeron cribado activo de la desnutricién, vigilancia de
enfermedades, campafias de sensibilizacion puerta a puerta y derivaciones comunitarias a

estructuras de salud, lo que contribuyd a mejorar la deteccion precoz de enfermedades vy el
acceso al tratamiento en zonas donde la inseguridad y la distancia limitan el acceso a la atencion

sanitaria.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 186.714
Hospitalizaciones 54.236
Ingresos en urgencias 34.998
Intervenciones quirurgicas 1.000
Malaria 125.902
CNT hospitalario 7.624
CNT ambulatorio 19.373
Consultas prenatales 55.478
Partos 8.267
Atencién posnatal 10.719
Servicios anticonceptivos 9.632
Interrupciones voluntarias del embarazo 117
Violencia sexual 96
Violencia directa 629
Tortura 6
Salud mental, consultas individuales 6.645
Salud mental, participantes en consultas en grupo 61.563
Mordedura de serpiente 33
Hipertension 725
Diabetes 15
Vacunacion rutinaria 172.622
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Vacunacion contra el sarampion (brote) 83.499

Sarampioén (tratamiento) 9.403

Meningitis (tratamiento) 231

Célera (tratamiento) 1.105

Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 11.100
o wesghs Gwoza, Atencidn sanitaria de nivel secundario para poblaciones

/- violencia afectadas por el conflicto armado

Localizacion Area de gobierno local de Gwoza, estado de Borno

Fecha de inicio y fin Enero de 2025 — por definir

Objetivo del proyecto Fortalecer la capacidad del Hospital General de Gwoza para

proporcionar servicios médicos gratuitos y de alta calidad
mediante el apoyo a departamentos clave y la implementacion
de programas transversales que aborden necesidades
sanitarias criticas en una regién afectada por el conflicto.

Tipo de poblaciéon Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 1.380.249,47 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
1,91 3,51

En 2025, MSF Espafia (OCBA) pusimos en marcha actividades médicas en Gwoza, en el estado
de Borno (noreste de Nigeria) para responder a las necesidades de las poblaciones afectadas por
mas de una década de conflicto vinculado a Boko Haram y otros grupos armados en la cuenca del
lago Chad. La zona ha experimentado oleadas recurrentes de violencia, desplazamiento y
destruccion de infraestructuras, dejando a muchas comunidades con un acceso extremadamente
limitado a la atencion sanitaria. La ciudad de Gwoza, situada cerca de la frontera con Camerun,
funciona como una ciudad refugio que acoge a un gran numero de personas desplazadas
internas, asi como a comunidades de acogida en situacién de vulnerabilidad que dependen de un
numero muy limitado de servicios de salud.

MSF Espafia (OCBA) nos centramos en reforzar la atencion de urgencias en el Hospital General
de Gwoza mediante el establecimiento de una sala de urgencias estructurada con triaje, areas de
reanimacion y estabilizacidon, una sala de observacién y sistemas de derivacién hacia centros
terciarios en Maiduguri. Estos servicios tienen como objetivo garantizar una gestion oportuna de
casos de trauma, emergencias médicas y pacientes en estado grave en un contexto donde el
acceso a una atencion secundaria de calidad es extremadamente limitado.

Ademas de la atencién de urgencias, MSF Espafia (OCBA) reforzamos las medidas de prevencion
y control de infecciones, apoyamos los servicios de laboratorio y la capacidad de transfusion
sanguinea, e implementamos actividades de promocion de la salud dentro del hospital y en las
comunidades circundantes. El fortalecimiento de capacidades del personal del Ministerio de Salud
y la coordinacién con otros actores humanitarios fueron componentes clave de la intervencion
para mejorar la calidad y la continuidad de la atencion en la zona.

Actividades
Indicadores cuantitativos Total

66



Hospitalizaciones 1.544
Ingresos en urgencias 1.996
Malaria 1.579
Violencia directa 66
Mordedura de serpiente 40
Hipertension 60
Diabetes 13
Sarampioén (tratamiento) 20
Meningitis (tratamiento) 5

NIMERT,

g Equipo Movil de
Respuesta a
Emergencias

Equipo Movil de Respuesta a Emergencias en Nigeria

Localizacion

Capacidad de respuesta en todo el pais

Fecha de inicio y fin

Diciembre de 2017 — por definir

Objetivo del proyecto

Responder a las epidemias, las crisis de desnutricion y las
emergencias derivadas de la violencia y el desplazamiento.

Tipo de poblacion

Mixta: general y desplazada

Contexto

Inestabilidad interna

Gasto del proyecto

Equipo: 202.624,98 €; intervenciones: 285.011,08 €

Internacional

1,47

Contratado localmente

5,88

Recursos humanos

Nuestro equipo de respuesta a emergencias de Nigeria (NIMERT, por sus siglas en inglés)
continu6 desempefiando un papel clave en la vigilancia, la preparacion y la respuesta rapida ante
crisis sanitarias en multiples estados del pais. El equipo monitorizé la evolucién humanitaria y
epidemioldgica en varios estados de alto riesgo del norte de Nigeria y trabajo estrechamente con
las autoridades sanitarias nacionales y estatales para apoyar la respuesta a emergencias.

En el estado de Zamfara, respondio a brotes simultdneos de cdlera y sarampién en Zurmiy
Shinkafi mediante campanas de vacunacion a gran escala, iniciativas comunitarias de agua y
saneamiento y cribado nutricional.

Mas alla del estado de Zamfara, MSF Espafia (OCBA) proporcionamos apoyo esencial al
Ministerio de Salud en la respuesta al colera en el estado de Adamawa y llevamos a cabo
evaluaciones rapidas e intervenciones -incluyendo donaciones, apoyo técnico y gestién de la
cadena de frio- frente a brotes de meningitis en los estados de Gombe y Borno, y de difteria en
Kaduna.

En relacién con desastres naturales, el equipo respondié a inundaciones en la ciudad de Mokwa,
en el estado de Niger, donde miles de personas resultaron desplazadas. MSF Espafia (OCBA)
dimos apoyo a los servicios de salud locales mediante la provisién de suministros médicos para
tratar enfermedades comunes como la malaria, la diarrea acuosa aguda y las infecciones
respiratorias, ademas de distribuir mosquiteras y proporcionar materiales de prevencién de
infecciones para reducir el riesgo de brotes en refugios y centros de salud superpoblados.
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Estas operaciones se sustentaron en una estrategia de vigilancia, coordinacion y accién de
incidencia politica en cinco estados con el objetivo de garantizar una deteccion precoz y una
preparacion y respuesta agiles ante emergencias.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 2.294
Hospitalizaciones 5.241
Malaria 273
Vacunacion contra el célera (brote) 252.488
Célera (tratamiento) 7.164
Distribucion de articulos de primera necesidad 14.100
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Palestina

MSF trabaja en Palestina desde 1987 y MSF
Espaina (OCBA) desde 1996. Las otras secciones
presentes en el pais son OCA, OCB y OCP.
indice de Desarrollo Humano (IDH): et
Clasificacion del pais: 133.
Esperanza de vida: 65,2 afios.
Ingreso Nacional Bruto per capita:
6.547 délares/ano (5.651 euros/afno). © Hebrén

PALESTINA

Franja
de Gaz

Contexto de la intervencion: conflicto armado.

Poblacion asistida: victimas de conflicto armado. e
@ Intervencion de MSF

Intervencion de MSF en diferentes
puntos de la Franja de Gaza

El trazado de fronteras y la toponimia no reflejan opinidn
alguna de MSF sobre el estatus juridico de estos territorios.

RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado  ,,,, 37930 75000  1.159.50
localmente

Internacional 8,82 34,52 - 43,34

Décadas de represion y conflicto, junto con el bloqueo impuesto por Israel sobre la Franja de Gaza
desde 2007, estallaron el 7 de octubre de 2023, cuando Hamas perpetrdé un ataque a gran escala
en Israel y, en respuesta, las fuerzas israelies comenzaron a llevar a cabo ataques masivos sobre
Gaza.

Desde el 7 de octubre de 2023 y hasta el 6 de abril de 2026, al menos 72.312 palestinos han
muerto y 172.134 han resultado heridos, segun el Ministerio de Salud de Gaza. Las autoridades
israelies estan destruyendo de forma deliberada y sistematica las condiciones necesarias para la
vida en Gaza, al tiempo que limitan severamente la entrada de alimentos, agua, medicamentos y
otros suministros esenciales en la Franja. El alto el fuego, que entré en vigor el 10 de octubre de
2025, ha hecho poco para aliviar el sufrimiento de la poblacién. Las familias siguen desplazadas y
viviendo entre los escombros; los centros de salud y hospitales estan desbordados y carecen de
recursos; y los bombardeos contintan.

Mientras tanto, las autoridades israelies siguen reforzando su control sobre la poblacion palestina
en Cisjordania, imponiendo nuevas restricciones de movimiento y aumentando sus operaciones
militares.

En un momento en el que la poblacién palestina necesita mas ayuda humanitaria, Israel ha
retenido el registro de 37 ONG internacionales, incluida la nuestra. Desde el 1 de enero de 2026,
las autoridades israelies han impedido la entrada en Gaza de todos los suministros de MSF y del
personal internacional, lo que priva a nuestra respuesta médica de materiales esenciales y de
capacidades técnicas necesarias. El 26 de febrero, nuestro personal internacional se vio obligado
a abandonar Palestina antes de la fecha limite del 1 de marzo impuesta por Israel a las ONG no
registradas. Nuestro personal palestino si que permanece; por lo que continuaremos
proporcionando atenciéon médica y dando testimonio del sufrimiento de la poblacién en Palestina
durante el mayor tiempo posible, trabajando bajo nuestro registro con la Autoridad Palestina.

Datos financieros
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en euros % del total
Gastos
Coordinacioén general 1.654.172,03 5,16
Gaza, emergencia 25.766.212,51 80,33
Hebrdn, emergencia 4.496.653,88 14,02
Plan de preparacién para emergencias 159.970,38 0,50
Total gastos 32.077.008,80 100,00
Financiacion
MSF Espafa 16.309.855,45 50,85
MSF Suiza 8.168.691,66 25,47
MSF lItalia 2.000.000,00 6,23
MSF Canada 1.799.254,85 5,61
MSF Austria 1.200.000,00 3,74
MSF Japén 1.084.842,43 3,38
MSF Estados Unidos 778.391,12 2,43
MSF Portugal 502.680,00 1,57
MSF Grecia 200.000,00 0,62
MSF Argentina 22.440,81 0,07
MSF Uruguay 7.099,59 0,02
MSF Chile 2.597,27 0,01
MSF Colombia 1.155,61 0,00
Total fondos privados 32.077.008,80 100,00
Total financiacion 32.077.008,80 100,00

Proyectos e intervenciones

Franja de Gaza, Asistencia médico-humanitaria para las personas
emergencia afectadas por el conflicto armado en Gaza
Localizacion Franja de Gaza

Fecha de inicio y fin

Octubre de 2023 — por definir

Objetivo del proyecto

Garantizar el acceso a atencion sanitaria integral y gratuita a

nivel primario y secundario para poblaciones afectadas por el
conflicto en Gaza mediante la adaptacion de la respuesta a las
limitaciones de acceso y la ampliacion de los servicios a zonas

desatendidas.

Tipo de poblacién

Poblacion desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 25.766.212,51 €

Recursos humanos

Contratado localmente

Internacional
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298.17 25.37

A pesar del acuerdo de alto el fuego, la violencia y las muertes siguen siendo una realidad
cotidiana, e Israel mantiene su bloqueo, lo que impide la entrada de ayuda suficiente en la Franja
de Gaza, priva a la poblacion de los elementos esenciales para sobrevivir y prolonga este
genocidio.

La privacion sistematica e intencionada de ayuda, incluyendo alimentos, agua, electricidad y
suministros médicos, ha provocado muertes, desnutricion y un profundo trauma que marcara a la
poblacion de Gaza durante generaciones.

Las fuerzas israelies han desmantelado el sistema de salud, lo que ha dejado a la poblacién sin
acceso -0 con un acceso extremadamente limitado- a la atencién médica. De los 36 hospitales en
Gaza, 18 estan completamente fuera de funcionamiento y los otros 18 solo funcionan
parcialmente. En la situacion actual, los pocos hospitales y estructuras sanitarias que siguen
operativos no pueden hacer frente a las enormes necesidades médicas.

En 2025, nuestras operaciones como MSF Espana (OCBA) en Gaza estuvieron marcadas por una
profunda incertidumbre, un acceso humanitario fluctuante y la evolucién de las limitaciones
politicas y administrativas. A pesar de estos desafios, MSF Espafia (OCBA) continuamos
proporcionando atencion vital mediante el apoyo tanto a estructuras de atencion primaria como
secundaria y a lo largo del afio fuimos ampliando progresivamente nuestras actividades hacia el
norte de la Franja.

A nivel de atencion primaria, MSF Espafia (OCBA) dimos apoyo a tres centros de salud en Rafah
y Jan Yunis (Al Mawasi, Al Atar y Al Heker -este ultimo hasta mayo-) con consultas ambulatorias
para afecciones agudas y cronicas, atencion en salud sexual y reproductiva (atencion prenatal y
posnatal y planificacién familiar incluidas), atencidon a supervivientes de violencia sexual, cuidado
de heridas, fisioterapia, salud mental y apoyo psicosocial, promocién de la salud y servicios de
nutriciéon para nifos, nifas y mujeres embarazadas y lactantes, ademas de servicios de urgencias
24]7.

A finales de afno, MSF Espafia (OCBA) comenzamos a apoyar un punto médico avanzado en Al
Zaytun, ciudad de Gaza, que operaba tres dias por semana y proporcionaba atencion primaria de
salud, cuidado de heridas (curas), servicios de salud sexual y reproductiva, atencion en salud
mental y servicios de nutricion.

A nivel secundario, MSF Espafia (OCBA) continuamos dando apoyo a los servicios de maternidad
y pediatria en el Hospital Nasser, en Jan Yunis, incluyendo las unidades de cuidados intensivos
pediatricos y neonatales (UCIP y UCIN), la atencion hospitalaria de la desnutricién, la prevencion y
el control de infecciones, la promocion de la salud y el apoyo psicosocial.

A partir de mayo, el apoyo se amplié al Hospital Al Helu del Ministerio de Salud en la ciudad de
Gaza con un enfoque en la atencidn materna y neonatal, el refuerzo de la prevencién y el control
de infecciones, la salud mental y el apoyo psicosocial.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 345.255
Hospitalizaciones 39.012
Ingresos en urgencias 234.166
Intervenciones quirurgicas 6.534
CNT hospitalario 449
CNT ambulatorio 3.817
Consultas prenatales 33.655
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Partos 13.618

Atencion posnatal 1.473
Servicios anticonceptivos 12.477
Violencia sexual 14
Violencia directa 15.650
Tortura 9
Salud mental, consultas individuales 5.850
Salud mental, participantes en consultas en grupo 67.585
Mordedura de serpiente 8
Hipertension 19.534
Diabetes 15.520
Vacunacion rutinaria 50.045
Meningitis (tratamiento) 751
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 1.659
Saneamiento 26
Distribucion de agua (en litros) 8.030.000
Hebroén, Asistencia médica y psicosocial para las victimas de la
g atencion violencia relacionada con el conflicto
médicay
psicosocial
Localizacion Hebron (Cisjordania)
Fecha de inicio y fin Septiembre de 2000 — por definir
Objetivo del proyecto Aliviar el sufrimiento fisico, psicosocial y de salud mental de
las victimas de la violencia relacionada con el conflicto.
Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada
Contexto Conflicto armado
Gasto del proyecto 4.496.653,88 €
Recursos humanos Contratado localmente Internacional
81,13 9,15

La situacién sigue deteriorandose en Cisjordania, con un aumento de la violencia de colonos y de
las incursiones israelies. Esto esta provocando un enorme sufrimiento y una grave obstruccion en
la prestacion de atencion sanitaria. Segun OCHA, entre el 7 de octubre de 2023 y el 3 de
diciembre de 2025, 1.088 palestinos fueron asesinados en Cisjordania, incluidos 224 nifos.

La poblacion carece de agua, combustible y electricidad. Las severas restricciones de movimiento
impuestas por las fuerzas israelies en toda Cisjordania hacen que cualquier desplazamiento sea
complicado, ya sea para ir al trabajo, visitar a familiares o buscar atencion médica. La movilidad
en Cisjordania se caracteriza por cierres de carreteras, largos retrasos en los puestos de control y
la instalacion de nuevas barreras en las entradas de los pueblos.

En 2025, MSF Espafia (OCBA) mantuvimos una respuesta integral en Cisjordania, centrada
principalmente en la gobernacion de Hebron, en la que combinamos atencién en salud mental,
atencion primaria de salud, participacion comunitaria, preparacion ante emergencias e
intervenciones de agua, saneamiento e higiene (WASH, por sus siglas en inglés).
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El apoyo en salud mental y psicosocial (MHPSS, por sus siglas en inglés) siguié siendo un
componente clave de la intervencién. MSF proporcionamos atencién especializada en salud
mental y psiquiatria a través de nuestro centro en la ciudad de Hebrén, complementada con visitas
domiciliarias, sesiones de asesoramiento individual y grupal, y grupos de psicoterapia en diversas
comunidades. Los primeros auxilios psicoldgicos se prestaron de forma sistematica tras incidentes
violentos mientras que los servicios de salud mental también se integraron en estructuras del
Ministerio de Salud en Yata y en las actividades de clinicas moviles. Ademas, MSF reforzamos las
capacidades locales mediante la formacion de consejeros recién graduados.

El acceso a la atenciéon lo ampliamos a través de clinicas méviles que operaron en 17
localizaciones en los distritos de Yata, Dura y Hebron, incluyendo areas altamente vulnerables
como Massafer Yata y la zona H2 de la ciudad de Hebrén. Estas clinicas ofrecieron un paquete
integrado de servicios que incluia atencion primaria, salud sexual y reproductiva, salud mental,
trabajo social y promocién de la salud, adaptandose asi de forma dinamica a la evolucion de las
necesidades y a las limitaciones de acceso.

También reforzamos las actividades de participacién comunitaria mediante la colaboracion con
agentes comunitarios de salud en multiples localizaciones; e implementamos actividades de
proteccion a través de espacios comunitarios que ofrecian servicios integrados, como salud
mental y apoyo psicosocial, atencion médica y apoyo social, dirigidos a poblaciones expuestas a
la violencia y al desplazamiento.

MSF también reforzamos nuestra capacidad de preparacion y respuesta ante emergencias.
Impartimos formacién en primeros auxilios a las comunidades para prepararlas ante posibles
situaciones de aislamiento y proporcionamos apoyo a varios hospitales de nivel secundario
mediante formacién en preparacion ante incidentes con multiples victimas y la donacion de kits
médicos, junto con el fortalecimiento de capacidades y el suministro de materiales en zonas
frecuentemente afectadas por la violencia.

El apoyo al Ministerio de Salud incluyd el apoyo a los servicios de maternidad en el hospital de
Halhul hasta junio de 2025.

Por ultimo, las actividades de agua y saneamiento mejoraron significativamente las condiciones de
agua, saneamiento e higiene tanto en las comunidades como en las estructuras sanitarias.

En conjunto, nuestra intervencion como MSF Espana (OCBA) en Cisjordania en 2025 se centro en
mantener el acceso a atencion sanitaria esencial y a servicios orientados a la proteccion en un
contexto de aumento de la violencia, restricciones de movimiento y un espacio humanitario cada
vez mas limitado.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 29.176
Hospitalizaciones 163
Consultas prenatales 1.845
Partos 163
Atencién posnatal 61
Servicios anticonceptivos 1.319
Violencia sexual 5
Violencia directa 22
Tortura 4
Salud mental, consultas individuales 5.660
Salud mental, participantes en consultas en grupo 10.358

73



Mordedura de serpiente

Hipertension 1.488
Diabetes 1.164
Vacunacion rutinaria 160
Vacunacién contra la hepatitis B en recién nacidos 144
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Panama

MSF Espaina (OCBA) comenzé a trabajar en
Panama en 2008 y, siendo la Gnica seccion
presente en el pais, ceso sus actividades en
2025.
® Colon
indice de Desarrollo Humano (IDH):
Clasificacion del pais: 59. L

® Ciudad de Panama

Esperanza de vida: 79,6 afios. © Darién

Ingreso Nacional Bruto per capita:
34.385 dolares/ano (29.679 euros/aio).

Contexto de la intervencion: estable.

Poblacién asistida: poblaciones afectadas por

violencia social y exclusion del sistema sanitario. ® Intervencion de MSE
RR. HH. Capital Proyectos Total

Contratado - 12,84 12,84

localmente

Internacional - 2,80 2,80

El contexto médico-humanitario en Panama estuvo determinado principalmente por un cambio
brusco en las dindamicas migratorias regionales tras la implementacién de politicas migratorias
restrictivas en Centroamérica y Norteamérica. Tras anos de cifras récord de personas cruzando el
Tapon del Darién, los flujos migratorios descendieron de forma abrupta a principios de 2025, lo
que condujo al cierre progresivo de instalaciones de acogida para migrantes y a una reduccion de
la presencia humanitaria en la region. Aunque el numero total de personas en transito disminuyé,
las vulnerabilidades de las personas en movimiento se mantuvieron elevadas, especialmente
entre quienes quedaron varadas, fueron retornadas de forma forzada o emprendieron migraciones

inversas irregulares en condiciones precarias.

Las necesidades de salud de las personas migrantes continuaron estando marcadas por la

exposicion a violencia extrema, violencia sexual, explotacion, trauma psicoldgico y condiciones de
viaje peligrosas, agravadas por el acceso limitado a servicios de salud y proteccion a lo largo de

las rutas migratorias. Las necesidades de salud mental y de atencidn en salud sexual y
reproductiva permanecieron en gran medida desatendidas, mientras que las personas

supervivientes de violencia enfrentaron importantes barreras para acceder de forma oportuna,

confidencial e integral a la asistencia.

Datos financieros

en euros % del total
Gastos
Panama, poblacion migrante 612.549,99 86,15
Coldn, poblacion migrante 98.503,06 13,85
Total gastos 711.053,05 100,00
Financiacion
MSF Canada 272.614,37 38,34
MSF Espafia 210.599,57 29,62
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MSF Austria 150.000,00 21,10
MSF Estados Unidos 77.839,11 10,95
Total fondos privados 711.053,05 100,00
Total financiacion 711.053,05 100,00

Intervencion

Panama3,
poblaciéon
migrante

Asistencia médica, psicolégica y humanitaria de calidad
para poblaciéon migrante

Localizacion

Provincia de Darién y corta intervencion de emergencia en
Colon

Fecha de inicio y fin

Abril de 2021 — agosto de 2025

Objetivo del proyecto

Garantizar atencion primaria y asistencia basica en Bajo
Chiquito y centros de recepcion de migrantes (San Vicente y
Lajas Blancas) mediante atencion integral e incidencia, y
visibilizar la situacion humanitaria en el Darién.

Tipo de poblaciéon

Desplazada

Contexto

Estable

Gasto del proyecto

711.053,05 € (incluye la intervencion de emergencia en Colén

de 98.503,06 €)

Contratado localmente Internacional

12,84 2,80

Recursos humanos

Hasta abril de 2025, MSF Espafa (OCBA) proporcionamos asistencia médica y humanitaria a
personas en movimiento que transitaban por la regién del Darién, en Panama. A partir de ese
momento, se decidié cerrar progresivamente las actividades como consecuencia de la drastica
disminucion de los flujos migratorios tras la implementacion de politicas migratorias restrictivas a
nivel regional.

Nuestra intervencién se centré en abordar brechas criticas en el acceso a la atencion sanitaria
para personas migrantes expuestas a violencia extrema, explotacion, violencia sexual y
condiciones peligrosas durante su travesia por la selva, al tiempo que apoyaba a comunidades
indigenas de acogida desatendidas. Las actividades se llevaron a cabo principalmente en las
estaciones de recepcion de migrantes de Lajas Blancas y San Vicente, asi como en la comunidad
indigena de Bajo Chiquito, combinando atencién primaria de salud, salud sexual y reproductiva,
atencion en salud mental y servicios integrales para supervivientes de violencia sexual.

Tras una suspension forzada de las actividades a principios de 2024 debido a tensiones con las
autoridades panamenas, MSF Espafia (OCBA) reanudamos nuestras operaciones a finales de
2024 bajo un marco de «misiéon médica» de duracién limitada, priorizando una atenciéon que pocos
otros actores podian o estaban dispuestos a proporcionar. A medida que el transito migratorio por
el Darién disminuy6 drasticamente a principios de 2025 y los centros de recepcion fueron
cerrandose progresivamente por las autoridades, MSF Esparna (OCBA) decidimos poner fin a
nuestras actividades en la region en mayo de 2025.
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En paralelo, MSF Espafa (OCBA) lanzamos una breve intervencion exploratoria y de emergencia
en Coldn, en respuesta a los flujos emergentes de migracion inversa de personas migrantes que
regresaban hacia el sur tras intentos fallidos de llegar a Estados Unidos. En Colon, MSF Espafia
(OCBA) proporcionamos atencion primaria de salud especifica, servicios de salud sexual y
reproductiva, apoyo en salud mental, atencién de urgencias y asistencia a supervivientes de
violencia antes de cerrar el proyecto en agosto de 2025.

A lo largo de su presencia, MSF Espana (OCBA) denunciamos reiteradamente la violencia sufrida
por las personas migrantes en el Darién, incluida la violencia sexual generalizada perpetrada por
grupos criminales, asi como la falta de proteccion y de asistencia humanitaria a lo largo de la ruta.
Aunque el cierre del proyecto reflejé un cambio en las dinamicas migratorias mas que una
reduccion de la vulnerabilidad, MSF Espafia (OCBA) nos comprometimos a seguir monitorizando
las tendencias migratorias y a mantener su capacidad de respuesta para reevaluar las
necesidades y actuar en caso de que los flujos se reanuden en el corredor del Darién.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 2.213
Consultas prenatales 24
Servicios anticonceptivos 118
Violencia sexual 44
Violencia directa 47
Tortura 10
Salud mental, consultas individuales 454
Salud mental, participantes en consultas en grupo 449
Hipertension 94
Diabetes 23
Distribucion de articulos de primera necesidad 417
Saneamiento 10
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Republica Centroafricana (RCA)

MSF Espana (OCBA) trabajamos en Republica
Centroafricana desde 1997. Las otras secciones
presentes en el pais son OCA, OCB y OCP.

indice de Desarrollo Humano (IDH):
Clasificacion del pais: 191.

Esperanza de vida: 57,4 afios. YRR e
Ingreso Nacional Bruto per capita: 1.100 REPOBLICA CENTROAFRICANA
ddlares/ano (949 euros/ano).
- . . o Gamiboul @ Bangui
Contexto de la intervencién: conflicto armado. etk
Poblacion asistida: victimas de conflicto armado y
victimas de enfermedades endémicas y
epidémicas. @ Intervencion de MSF

@ Capital e intervencion de MSF

RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado 1579 35140 15500 630,21
localmente

Internacional 25,20 28,94 - 54,14

La Republica Centroafricana (RCA) continué afectada por una fragilidad crénica, a pesar de una
relativa disminucién de los enfrentamientos armados a gran escala en algunas zonas. La
presencia de grupos armados, la violencia criminal y las tensiones politicas de cara a las
elecciones de diciembre de 2025 siguieron generando inseguridad, desplazamientos localizados y
riesgos de inseguridad, especialmente en prefecturas remotas. El acceso humanitario se mantuvo
desigual, con zonas periféricas expuestas a episodios de violencia esporadica y a una limitada
presencia del Estado.

El sistema nacional de salud continu6 enfrentando debilidades estructurales, entre ellas la
escasez de personal cualificado, las roturas de stock de medicamentos esenciales y vacunas,
mecanismos débiles de derivacion y una capacidad de laboratorio limitada. La cobertura de
vacunacion se mantuvo baja en varios distritos, lo que contribuyé a brotes recurrentes de
sarampién y otras enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Al mismo tiempo, la respuesta
humanitaria siguié estando significativamente infrafinanciada, lo que obligé a varios actores a
reducir sus actividades o cerrar servicios en determinadas regiones.

La violencia sexual y de género siguio siendo una preocupacion importante en materia de
proteccion en multiples regiones, especialmente en zonas afectadas por la presencia de grupos
armados Yy el desplazamiento. Las personas supervivientes a menudo enfrentan estigmatizacion,
inseguridad y barreras econdémicas que impiden el acceso oportuno a una atencién médica y
psicosocial integral. El acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva sigue siendo limitado
debido a la escasez de personal formado, la insuficiencia de atencién obstétrica de emergencia en
estructuras remotas y la disponibilidad restringida de anticoncepcion y servicios de aborto seguro.
En este contexto, los actores humanitarios continuaron desempefiando en 2025 un papel clave
para garantizar el acceso gratuito a la atencion materna, la atencion a supervivientes de violencia
sexual, la planificacion familiar y otros servicios esenciales de salud reproductiva en distritos
desatendidos.
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Datos financieros

en euros % del total

Gastos
Coordinacién general 3.823.639,89 24,76
Bangui, taller mecanico' 103.836,93 0,67
Batangafo, atencion médica 7.228.206,31 46,80
Tongolo, violencia sexual 2.858.115,39 18,50
EURECA, Equipo Mévil de Respuesta a Emergencias 878.180,82 5,69

Kabo, respuesta a brote de sarampion 195.012,59 1,26

Gamboula, respuesta a brote de sarampion 122.977,75 0,80

Bouca, tos ferina? 55.093,88 0,36
Plan de preparacién para emergencias 180.441,59 1,17
Total gastos 15.445.505,15 100,00
Financiacion
Gobierno de Canada, Ministerio de Asuntos Exteriores 606.622,35 3.03
(Asuntos Globales)
Total fondos publicos 606.622,35 3,93
MSF Estados Unidos 8.367.704,54 54,18
MSF Espafia 2.253.831,92 14,59
MSF Canada 2.017.346,35 13,06
MSF ltalia 1.000.000,00 6,47
MSF Austria 800.000,00 5,18
Inditex 400.000,00 2,59
Total fondos privados 14.838.882,80 96,07
Total financiacion 15.445.505,15 100,00

Proyectos e intervenciones

NO Wi NS

RMAS NO

Batangafo,
atencion
médica

Respuesta médica integral para reforzar el acceso y la

resiliencia del sistema en un contexto fragil

Localizacion

Subprefectura de Batangafo

Fecha de inicio y fin

Junio de 2006 — por definir

Objetivo del proyecto

Garantizar el acceso a una atencion sanitaria integral, gratuita
y de calidad para poblaciones en situacién de vulnerabilidad en
Batangafo mediante un enfoque multinivel que combine

intervenciones comunitarias y de atencion primaria y

secundaria; y que refuerce la vigilancia, la preparacion ante

emergencias Y la resiliencia del sistema de salud.

Tipo de poblaciéon

Mixta: general y desplazada

! Los objetivos de este proyecto de reparacion de coches de MSF se detallan en ediciones anteriores de este informe.
2 Intervencidn finalizada en 2024. Este gasto corresponde a su cierre.
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Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 7.228.206,31 €
Recursos humanos Contratado localmente Internacional
227,92 15,05

En 2025, MSF Espafia (OCBA) seguimos implementando una continua asistencia integral en la
subprefectura de Batangafo, con la que garantizamos servicios de salud a nivel comunitario,
primario y secundario, al tiempo que reforzamos los sistemas de vigilancia, la preparacion y la
capacidad de respuesta ante emergencias en un contexto marcado por la vulnerabilidad, la
pobreza y la fragilidad de los servicios publicos.

A nivel comunitario, MSF Espafia (OCBA) dimos apoyo a mas de 20 puntos de atencién
descentralizada (DMC, por sus siglas en inglés), gestionados por agentes comunitarios de salud y
matronas formadas. Estos equipos proporcionaron atencion curativa y preventiva basica para
menores de 15 afos y mujeres embarazadas y lactantes, incluyendo diagndstico y tratamiento de
la malaria, manejo de diarreas no complicadas e infecciones respiratorias agudas, cribado
nutricional y derivacién de casos complicados. Los equipos comunitarios también implementaron
actividades de promocion de la salud, participacidon comunitaria y actividades de agua, higiene y
saneamiento a pequefa escala.

A nivel primario, MSF Espafia (OCBA) apoyamos los puestos de salud de Bongonon y Mbali, asi
como el centro de salud de Kambakota, con lo que ofrecimos un paquete completo de servicios
preventivos y curativos, incluyendo consultas prenatales, partos asistidos, atencién neonatal,
vacunacion rutinaria, atencion a supervivientes de violencia sexual y derivaciones al Hospital
Distrital de Batangafo. También se llevaron a cabo actividades de vacunacion y quimioprevencion
estacional de la malaria a lo largo de ejes clave para reforzar la cobertura vacunal. Las tres
estructuras apoyadas fueron equipadas con paneles solares para garantizar autonomia eléctrica y
en 2025 comenzd la construccion de una nueva maternidad en el centro de salud de Kambakota.

A nivel secundario, MSF Espafia (OCBA) proporcionamos un apoyo integral al Hospital Distrital de
Batangafo, la Unica estructura de la zona que ofrece atencidn especializada las 24 horas. Los
servicios incluyeron el manejo de casos pediatricos complicados, desnutricion aguda grave,
urgencias médicas y quirurgicas, atencion a supervivientes de violencia sexual, salud mental y
servicios psiquiatricos, urgencias gineco-obstétricas, atencion de VIH y tuberculosis, servicios de
laboratorio y esterilizacién, radiologia, ecografia (POCUS) y gestidén de la cadena de frio. El
hospital también cuenta con una casa de espera para mujeres embarazadas (Bignola),
proporciona alimentacién a los pacientes y organiza derivaciones a Bangui para casos complejos.
Al igual que en los centros de salud, MSF Espafia (OCBA) instalamos un sistema de energia
solar, lo que garantizé la autonomia eléctrica total del hospital.

A través de este enfoque multinivel, el proyecto de Batangafo garantizé el acceso gratuito a la
atencion sanitaria esencial, al tiempo que reforzé la resiliencia del sistema sanitario a nivel distrital
y mantuvo la capacidad de respuesta ante emergencias en un entorno estructuralmente fragil.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 126.238
Hospitalizaciones 13.698
Ingresos en urgencias 12.380
Intervenciones quirargicas 1.073
Malaria 99.365
CNT hospitalario 503
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CNT ambulatorio 758
Consultas prenatales 11.938
Partos 3.009
Atencion posnatal 1.156
Servicios anticonceptivos 2.529
Interrupciones voluntarias del embarazo 171
Violencia sexual 137
Violencia directa 522
Tortura 4
Salud mental, consultas individuales 2.434
Salud mental, participantes en consultas en grupo 5.589
B 202
Mordedura de serpiente 246
THA (enfermedad del sueiio) 7
Hipertension 681
Diabetes 370
Vacunacion rutinaria 74.702
Sarampioén (tratamiento) 31
Meningitis (tratamiento) 176
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 37
- Tongolo, Atencion médica, psicoldgica y psicosocial para
violencia sexual supervivientes de violencia sexual

Localizacion Bangui

Fecha de inicio y fin Marzo de 2017 — por definir

Objetivo del proyecto Garantizar el acceso gratuito, confidencial e integral a servicios

de salud sexual y reproductiva para poblaciones en situacién
de vulnerabilidad en Bangui, con énfasis en la atencion de
aborto seguro, el apoyo a supervivientes de violencia sexual y

el refuerzo de los sistemas de proteccién y derivacion.

Tipo de poblacion General

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 2.858.115,39 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
114,02 9,13

En 2025, MSF Espafia (OCBA) continuamos implementando nuestro proyecto especializado en
salud sexual y reproductiva en Bangui, operando en dos ubicaciones clave: el Centro Tongolo,
una estructura gestionada integramente por MSF Espafa (OCBA), y una unidad especializada
dentro del Centre Hospitalier Universitaire Communautaire (CHUC), un centro de salud publico
que ofrece atencion 24 horas. El proyecto se desarrollé en un contexto marcado por barreras
persistentes en el acceso a servicios de salud reproductiva de calidad, el estigma en torno al
aborto y la violencia sexual, y la limitada disponibilidad de servicios integrales dentro del sistema

publico de salud.
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MSF Espafia (OCBA) garantizamos el acceso gratuito y confidencial a la atencién de aborto
seguro, la atencion posaborto, los servicios de planificacion familiar y el apoyo médico y
psicosocial integral a supervivientes de violencia sexual, incluyendo anticoncepcion de
emergencia, profilaxis de infecciones de transmision sexual, apoyo psicoldégico y seguimiento. Se
mantuvieron circuitos de derivacion para casos obstétricos y ginecoldgicos complicados que
requerian intervenciones de mayor nivel.

En paralelo, MSF Espana (OCBA) reforzamos la colaboracion con socios nacionales para mejorar
la proteccion y el apoyo socioecondmico a las personas supervivientes. A pesar de los desafios
derivados de la reduccion de la financiacién internacional para actores clave, el proyecto priorizd
las alianzas con organizaciones locales con capacidad para operar de manera sostenible e
independiente de los ciclos de financiacién internacional. Esto incluy6 facilitar el acceso a
asistencia legal para las personas supervivientes y apoyar su reintegracion socioeconomica
mediante la colaboracion con estructuras comunitarias.

Ademas de los servicios clinicos, MSF Espafa (OCBA) reforzamos las actividades de
sensibilizacién comunitaria y los mecanismos de derivacién para reducir el estigma y fomentar que
las personas supervivientes busquen atencién, especialmente entre poblaciones vulnerables como
nifos y nifas en situaciéon de calle, trabajadoras sexuales, la comunidad LGBTQ+ y minorias
étnicas.

En un contexto en el que el acceso al aborto seguro y a la atencion integral de la violencia sexual
sigue siendo muy limitado, el proyecto Tongolo en Bangui continué desempefiando un papel clave
en la proteccién de la salud, la dignidad y la autonomia de las mujeres.

Actividades
Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 14.905
Servicios anticonceptivos 69.299
Interrupciones voluntarias del embarazo 26.167
Violencia sexual 3.206
Tortura 5
Salud mental, consultas individuales 7.116
Salud mental, participantes en consultas en grupo 32.725
EURECA, Equipo Movil de Respuesta a Emergencias
Equipo Moévil de
Respuesta a
Emergencias
Localizacion Republica Centroafricana
Fecha de inicio y fin Enero de 2017 — por definir
Objetivo del proyecto Detectar, evaluar y responder rapidamente a emergencias
sanitarias en zonas afectadas por crisis en la Republica
Centroafricana, incluyendo epidemias, violencia y desastres
naturales, mediante el refuerzo de la vigilancia, la respuesta de
emergencia y las capacidades del sistema de salud local.
Tipo de poblaciéon General
Contexto Conflicto armado
Gasto del proyecto Equipo: 878.180,82 € / Intervenciones: 373.084,22 €
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Recursos humanos Contratado localmente Internacional

19,48 4,76

El equipo EURECA de MSF Espana (OCBA) se centro en la vigilancia epidemiolédgica y la
respuesta médica humanitaria en zonas afectadas por crisis, priorizando areas de conflicto,
poblaciones desplazadas y regiones con brotes recurrentes.

En 2025, se llevaron a cabo dos intervenciones principales tras alertas epidemiologicas en
Gamboula y Kabo, donde MSF Espana (OCBA) implementamos medidas de respuesta rapida
para contener la transmision y reforzar las capacidades sanitarias locales.

En Gamboula, MSF Espaina (OCBA) pusimos en marcha una campafia de vacunacion reactiva
contra el sarampion que cubrié todo el distrito sanitario. La intervenciéon combind la vacunacion
contra el sarampion con la recuperacion de la vacunacion para otros antigenos, el cribado
nutricional sistematico y el manejo gratuito de casos sospechosos. Paralelamente, MSF Espafia
(OCBA) reforzamos las medidas de prevencion y control de infecciones e implementamos
actividades de agua y saneamiento, incluyendo la rehabilitacién de puntos de agua, mejoras en la
gestion de residuos biomédicos y la rehabilitacién de zonas de eliminacién de residuos. Se
llevaron a cabo formaciones para el personal sanitario sobre definicion de casos, gestién de brotes
y protocolos de IPC (prevencion y control de infecciones, por sus siglas en inglés), reforzando asi
la capacidad local de preparacién y respuesta ante epidemias.

En Kabo, tras alertas de casos de sarampion y meningitis, MSF Espafia (OCBA) implementamos
una campafia preventiva de vacunacion multiantigeno. La intervencion integré la vacunacion, el
cribado nutricional y el tratamiento gratuito de casos sospechosos, al tiempo que reforzé los
sistemas de cadena de frio y la vigilancia epidemiologica. MSF Esparna (OCBA) también
apoyamos medidas de prevencioén y control de infecciones y mejoras en agua y saneamiento
dentro de las estructuras sanitarias, y dimos formacién técnica al personal de salud para reforzar
la gestion de casos y la respuesta a brotes.

Mas alla de estos despliegues principales, EURECA mantuvo la capacidad de monitorizacion de
brotes a nivel nacional y llevd a cabo misiones exploratorias en otras prefecturas para evaluar
riesgos de desplazamiento y epidemias, lo que garantizé la preparacion para una intervencién
rapida cuando fuera necesario.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Vacunacion preventiva 76.488
Vacunacion contra el sarampion (brote) 19.723
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Republica Democratica del Congo (RDC)

MSF trabaja en RDC desde 1981 y MSF Espaia
(OCBA) desde 2001. Las otras secciones
presentes en el pais son OCA, OCB, OCG, OCP
y WACA.

indice de Desarrollo Humano (IDH):
Clasificacién del pais: 171.
Esperanza de vida: 61,9 afos.
Ingreso Nacional Bruto per capita:
1.431 ddlares/ano (1.235 euros/afo).

Contexto de la intervencion: conflicto armado.
Poblacién asistida: victimas de conflicto armado y

victimas de enfermedades endémicas y
epidémicas.

RR. HH. Capital Proyectos Incentivos
Contratado 45,9 48595 870,00
localmente

Internacional 20,78 29,31 -

@ Kinshasa

@ Intervencion de MSF

Provincias con respuestas
de emergencia del RUSC

Total
1.146,24
50,09

REPUBLICA e
DEMOCRATICA UGANDA
DEL CONGO

Minovae®
MANIEMA KIVU
SUR ' BU
Salamabila ®

En 2025, la Republica Democratica del Congo experimenté un fuerte deterioro de su situacién
médico-humanitaria, impulsado principalmente por la escalada del conflicto en las provincias
orientales y agravado por una severa contraccién de la financiacién humanitaria. El resurgimiento
y la expansion territorial del AFC/M23 en Kivu Norte y Kivu Sur provocaron violencia a gran
escala, desplazamientos masivos y una fragmentacién de facto del pais entre zonas bajo control
gubernamental y areas administradas por grupos armados. El cierre de aeropuertos clave en
Goma y Bukavu, junto con la inseguridad en las redes viarias, interrumpié gravemente el
comercio, las cadenas de suministro humanitarias y el acceso a los servicios de salud, mientras
que el cierre de bancos en zonas ocupadas desencadené graves dificultades econémicas e

inflacién para poblaciones ya vulnerables.

El sistema de salud en las zonas afectadas por el conflicto continué colapsando bajo los efectos
combinados de la inseguridad, los movimientos de poblacion y las limitaciones logisticas. Cientos
de centros de salud fueron cerrados, destruidos o funcionaban solo parcialmente debido a la huida
del personal, la escasez de suministros médicos y la falta de supervision. Los sistemas de
derivacién eran en gran medida inoperativos en muchas zonas, la cobertura de vacunacion
disminuy¢ drasticamente, especialmente en areas de dificil acceso o bajo ocupacioén, y la
vigilancia epidemioldgica se debilitd. Como resultado, la situacion epidemiolégica se mantuvo
alarmante, con brotes recurrentes de sarampion y cdlera, transmision continuada de mpox y un
nuevo brote de ébola en Kasai hacia finales de afio, junto con niveles persistentemente altos de

malaria y desnutricion.

Las necesidades humanitarias aumentaron de forma drastica mientras que la capacidad de
respuesta disminuyd. Mas de 1,6 millones de personas fueron desplazadas en 2025, lo que elevé
el total de personas desplazadas internas a mas de 5 millones, concentradas principalmente en
las provincias de Kivu Sur, Kivu Norte e Ituri. Las poblaciones desplazadas, las personas
supervivientes de violencia (incluida la violencia sexual), los nifios, nifias y las mujeres
embarazadas enfrentaron importantes barreras para acceder a la atencién sanitaria,
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especialmente en zonas bloqueadas o con autoridades administrativas concurrentes. Estas

necesidades se vieron aun mas agravadas por importantes recortes en la financiacion humanitaria
internacional, con reducciones que afectaron hasta el 70 % del plan de respuesta nacional, lo que
dej6 brechas criticas en los servicios de salud, nutricidon y respuesta a epidemias en un momento
en que la fragilidad del sistema de salud y del espacio humanitario continuaba profundizandose.

Datos financieros

en euros %
Gastos
Coordinacién general 3.530.004,02 20,51
Kinshasa, base 343.258,02 1,99
Salamabila, violencia 5.127.057,48 29,79
Minova, violencia 4.030.922,84 23,42
RUSC, Equipo de Respuesta a Emergencias 1.285.829,37 7,47
Bunyakiri, violencia y desplazamiento 1.066.864,80 6,20
Kasongo, respuesta a brote de sarampion 572.668,85 3,33
Kabambare, respuesta a brote de sarampion 488.739,34 2,84
Minova, respuesta a brote de sarampién 240.402,96 1,40
Lomera, respuesta a brote de coélera 184.879,54 1,07
Salamabila, respuesta a brote de sarampion 93.004,57 0,54
DRC, MPOX! 25.197,51 0,15
Este de RDC, mision exploratoria 16.971,97 0,10
Plan de preparacion para emergencias 205.833,74 1,20
Total gastos 17.211.635,01 100,00
Financiacion
MSF USA 8.951.497,88 52,01
MSF Espafia 4.352.605,31 25,29
MSF Canada 1.744.731,98 10,14
MSF Japén 1.412.799,84 8,21
Inditex 400.000,00 2,32
MSF Austria 350.000,00 2,03
Total fondos privados 17.211.635,01 100,00
Total financiacion 17.211.635,01 100,00

Proyectos e intervenciones

o webis\  Salamabila,
4 violencia
RMAS N/ oe

Asistencia médica integral

Localizacion

Zona de salud de Salamabila, provincia de Maniema

Fecha de inicio y fin

Noviembre de 2019 — octubre de 2025

! Intervencidn finalizada en 2024. Este gasto corresponde a su cierre.
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Objetivo del proyecto Proporcionar acceso a atencién primaria, secundaria y
comunitaria de calidad.

Tipo de poblacién Mixta: general y desplazada

Contexto Inestabilidad interna

Gasto del proyecto 5.127.057,48 €

Recursos humanos Contratado localmente Contratado localmente
72,23 9,84

En octubre de 2025, tras siete afios de presencia continua, MSF Espafa (OCBA) transferimos
nuestras actividades médicas en Salamabila, provincia de Maniema, al Ministerio de Salud. Desde
2018, MSF habiamos proporcionado atencion sanitaria integral en esta zona altamente aislada y
crénicamente infrafinanciada, con atencién vital a miles de pacientes afectados por violencia
sexual, malaria y desnutricion.

Hasta el final de nuestra presencia en octubre, MSF Espafia (OCBA) continuamos apoyando
actividades a nivel comunitario, primario y secundario, aunque fuimos reduciendo progresivamente
nuestra implicacion a lo largo del afio. Dimos apoyo al Hospital General de Referencia de
Salamabila en materia de atencién de urgencias, pediatria, servicios de maternidad,
intervenciones quirurgicas, atencion en salud mental y derivaciones para tratamientos
especializados. A nivel de atencion primaria, dimos apoyo a seis centros de salud en 2025,
mientras que las iniciativas de salud comunitaria desempefaron un papel clave a través de la
vigilancia sanitaria, la deteccion precoz de enfermedades y el tratamiento basico proporcionado
por agentes comunitarios de salud.

A lo largo de la intervencién, MSF Espafia (OCBA) tratamos a mas de 16.000 supervivientes de
violencia sexual, gestionamos mas de 400.000 casos de malaria, atendimos a cerca de 27.000
ninos con desnutricién aguda y vacunamos a 113.000 nifios contra el sarampion. Estos esfuerzos
contribuyeron a una reduccién de la mortalidad materna hasta 20 veces y a la reduccion de la
mortalidad por malaria a la mitad entre 2019 y 2024.

El cierre del proyecto marco la finalizacién de una transicion planificada. MSF Espana (OCBA)
transferimos al Ministerio de Salud infraestructuras sostenibles, incluyendo un quiréfano en el
centro de salud de Kayembé, salas de maternidad y consultas en multiples estructuras, sistemas
de gestion de residuos, pozos de agua potable y un Hospital General de Referencia de Salamabila
significativamente ampliado. Se rehabilitaron o crearon nuevas unidades de urgencias,
maternidad, pediatria, neonatologia y tratamiento de desnutricion aguda. La instalacion de paneles
solares permitié que el hospital fuera energéticamente autébnomo, transformando Salamabila en el
segundo hospital mas grande de la provincia de Maniema. Finalmente, como parte de la estrategia
de salida, se intensificaron acciones especificas de incidencia politica para garantizar la
continuidad del apoyo descentralizado a supervivientes de violencia sexual a través de una
organizacién local, con lo que se logré asegurar financiacion para un ano adicional de actividades.

A pesar de estos logros, las necesidades humanitarias en Maniema siguen siendo elevadas. La
infrafinanciacion croénica, la inseguridad, el aislamiento geografico y los altos costes de transporte
contintian limitando el acceso a la atencion sanitaria y a la asistencia humanitaria.

MSF Espafia (OCBA) continuaremos realizando vigilancia epidemioldgica en la zona y
mantendremos la capacidad de responder rapidamente a nuevas emergencias.

Actividades
Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 69.780
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Hospitalizaciones 20.614
Ingresos en urgencias 4.000
Intervenciones quirurgicas 503
Malaria 38.485
CNT hospitalario 498
CNT ambulatorio 1.287
Consultas prenatales 7.187
Partos 3.899
Atencioén posnatal 4.414
Servicios anticonceptivos 5.855
Interrupciones voluntarias del embarazo 625
Violencia sexual 2.496
Violencia directa 2.628
Salud mental, consultas individuales 1.172
Salud mental, participantes en consultas en grupo 21.434
B 363
Mordedura de serpiente 10
Hipertension 402
Diabetes 49
Vacunacioén rutinaria 38.297
Sarampioén (tratamiento) 404
Meningitis (tratamiento) 11
Vacunacién contra la hepatitis B en recién nacidos 2

v wesplns Minova,
4 violencia
RMAS N/

Respuesta médica integral frente al conflicto, el
desplazamiento y el colapso del sistema de salud en la
zona de salud de Minova

Localizacion

Zona de salud de Minova, provincia de Kivu Sur

Fecha de inicio y fin

Diciembre de 2023 — por definir

Objetivo del proyecto

Garantizar el acceso a una atencion sanitaria integral, gratuita y
de calidad para las poblaciones afectadas por el conflicto en
Minova y sus alrededores mediante un enfoque multinivel que
combina intervenciones de atencién secundaria, primaria y
comunitaria.

Tipo de poblacion

Mixta: general y desplazada

Contexto

Conflicto armado

Gasto del proyecto

4.030.922,84 €

Recursos humanos

Contratado localmente Internacional

57,09 10,08

Desde diciembre de 2023, MSF Espafa (OCBA) trabajamos en Minova, provincia de Kivu Sur,
para responder a la grave crisis humanitaria provocada por el conflicto en curso entre el grupo
M23 y las Fuerzas Armadas de la Republica Democratica del Congo (FARDC). El recrudecimiento
de la violencia, el desplazamiento de la poblacion y los saqueos generalizados han interrumpido
gravemente los servicios de salud a lo largo del eje Minova—Bukavu, lo que ha provocado el cierre
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parcial o total de estructuras sanitarias, la huida del personal sanitario y el colapso de los sistemas
de derivacion. Las poblaciones desplazadas y de acogida enfrentan importantes barreras para
acceder a la atencion sanitaria basica y de urgencia en un contexto de inseguridad, deterioro
econdmico y debilitamiento de la presencia humanitaria.

La intervenciéon en Minova se estructura en torno a tres pilares clave: atencién secundaria,
atencion primaria e iniciativas de salud comunitaria.

En atencidon secundaria, MSF Espafna (OCBA) dimos apoyo al Hospital General de Referencia de
Minova y el centro hospitalario de Numbi, con lo que se garantizé el acceso a atencion médica y
quirurgica de urgencia, pediatria, neonatologia, salud materna y servicios de salud mental. El
hospital recibi6 y estabilizé a pacientes heridos por la violencia y otros casos de trauma, al tiempo
que traté complicaciones derivadas de la desnutricion y enfermedades infecciosas.

En atencion primaria, MSF Espafia (OCBA) apoyamos centros de salud en Bobandana, Kishinji y
Cheya, con lo que ofrecimos servicios como tratamiento de la desnutricion, atencién prenatal y
posnhatal, y derivaciones para pacientes que requerian atencion especializada en estructuras de
nivel secundario. El proyecto también facilitoé actividades de salud comunitaria mediante el
despliegue de agentes comunitarios de salud formados para llevar a cabo vigilancia
epidemiolégica, promocién de la salud e identificacion y derivacion de casos graves.

Se puso un énfasis particular en abordar la desnutricion aguda, mediante el apoyo a actividades
de nutricion terapéutica y circuitos de derivacion para casos complicados, en respuesta a altos
niveles de inseguridad alimentaria, retrasos en la busqueda de atencion y una mayor
vulnerabilidad entre nifios, nifas y mujeres embarazadas y lactantes.

A medida que la crisis se extendia hacia el sur, el equipo local de respuesta a emergencias de
MSF (RUSC) lanzé una intervencién de emergencia de duracion limitada en Katana y Kalehe,
entre mayo y agosto, con el objetivo de estabilizar una situacion en rapido deterioro en zonas
recientemente afectadas. MSF Espafia (OCBA) dimos apoyo a siete estructuras de salud,
incluyendo los hospitales generales de referencia de Katana y Kalehe, asi como cinco centros de
salud (Katana Nuru, Mabingu, Kalehe, Luzira y Lushebere). Las actividades incluyeron consultas
externas, pediatria, salud materna y neonatal, gestién de heridas relacionadas con la violencia y
una fuerte respuesta nutricional a través de unidades terapéuticas ambulatorias y hospitalarias.

En ambas intervenciones, MSF Espafia (OCBA) integramos la atencién a supervivientes de
violencia sexual, el apoyo en salud mental y psicosocial, y las actividades comunitarias, al tiempo
que reforzamos la prevencion y el control de infecciones, el acceso a agua y saneamiento, el
suministro energético y la provisién de suministros médicos y nutricionales esenciales.

A pesar de la persistente inseguridad y las limitaciones de acceso, estas intervenciones
contribuyeron a la reactivacion de los servicios de salud, a la reduccion de la mortalidad excesiva,
especialmente vinculada a la desnutricion, y a la mejora del acceso a atencion vital para
poblaciones en situacién de vulnerabilidad en Kivu Sur durante 2025.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 16.675
Hospitalizaciones 13.473
Intervenciones quirurgicas 358
Malaria 4.479
CNT hospitalario 1.592
CNT ambulatorio 1.231
Partos 1.325
Servicios anticonceptivos 1.347
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Interrupciones voluntarias del embarazo 309

Violencia sexual 1.608
Violencia directa 1.669
Salud mental, consultas individuales 3.820
Salud mental, participantes en consultas en grupo 78.574
Hipertension 4
Diabetes 31
Vacunacioén rutinaria 2.141
Sarampion (tratamiento) 1.181
Meningitis (tratamiento) 91
RUSC, Equipo de Equipo de Respuesta a Emergencias y Vigilancia en
Respuesta a RDC
Emergencias
Localizaciéon Provincias de Kivu Sur y Maniema
Fecha de inicio y fin Diciembre de 2006 — por definir
Objetivo del proyecto Respuesta de emergencia
Tipo de poblacion General
Contexto Conflicto armado
Gasto del proyecto Equipo: 1.285.829,37 €; intervenciones: 2.671.757,57 €
Recursos humanos Contratado localmente Internacional
56,63 9,39

En 2025, nuestro equipo de respuesta rapida (RUSC) proporcioné asistencia médica de emergencia
en las provincias de Kivu Sur y Maniema en un contexto de intensificacion del conflicto armado,
desplazamientos masivos y brotes recurrentes de enfermedades. A través de intervenciones cortas
y flexibles, el RUSC llevé a cabo evaluaciones rapidas y despleg6 respuestas de duracion limitada
ante crisis sanitarias agudas en zonas donde los servicios de salud estaban gravemente
interrumpidos o eran inaccesibles.

En 2025, el equipo respondid a cuatro brotes de sarampion, tres en la provincia de Maniema
(Kasongo, Kabambare y Salamabila) y uno en Kivu Sur (Minova), en contextos caracterizados por
baja cobertura vacunal, débil vigilancia epidemiologica, desnutricion, desplazamiento y acceso
limitado a atencion sanitaria gratuita. Los brotes afectaron principalmente a menores de 5 afios y se
vieron agravados por barreras econdmicas y geograficas para acceder a la atencién. MSF Espana
(OCBA) implementamos una respuesta integrada que combiné manejo gratuito de casos, refuerzo
de las capacidades de derivacion y aislamiento, campanas de vacunacién reactivas, cribado
nutricional, fortalecimiento de la vigilancia y apoyo especifico en agua y saneamiento. Este enfoque
contribuyé a reducir la transmision y la mortalidad en poblaciones altamente vulnerables vy
desatendidas.

En mayo, en Lomera (Kivu Sur), el equipo RUSC implementd una respuesta de emergencia al colera
en una zona minera, en la que combind gestidon de casos, actividades de agua y saneamiento,
participacién comunitaria y vacunacion para contener la transmision y reducir la mortalidad.

A partir de septiembre de 2025, el RUSC también puso en marcha una intervencién de emergencia

en la zona de salud de Bunyakiri (Kivu Sur), respondiendo, de forma similar a Minova, a
desplazamientos masivos de poblacion y a la escalada de violencia vinculada al conflicto con el
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M23. El equipo apoy6 estructuras clave de atencidén primaria y secundaria, incluyendo el Hospital
General de Referencia de Bunyakiri, el centro hospitalario de Bitale y cuatro centros de salud
primaria (Bitale, Muoma, Bagana y Miowe), con lo que restablecio el acceso a atencion de urgencias
gratuita, servicios de atencion materno-infantil, atencion a supervivientes de violencia sexual y
tratamiento de personas heridas por la violencia, al tiempo que reactivaba los sistemas de
derivacion. Esta intervencion evolucionara hacia una intervencion regular de largo plazo de MSF
Espafia (OCBA) en 2026.

En conjunto, a lo largo de todas sus intervenciones en 2025, y a pesar de la persistente inseguridad
y las limitaciones de acceso, las operaciones de emergencia del RUSC contribuyeron al control de
brotes, a la reduccion de la mortalidad y a la mejora del acceso a atencién vital para poblaciones
afectadas por el conflicto, el desplazamiento y las epidemias en el este de la Republica Democratica
del Congo.

Kasongo, respuesta a brote de sarampion:

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 1.989
Hospitalizaciones 406
Malaria 1.213
Vacunacién preventiva 21.416
Vacunacién contra el sarampion (brote) 43.210
Sarampioén (tratamiento) 4.389
Meningitis (tratamiento) 2

Salamabila, respuesta a brote de sarampion:

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Vacunacién preventiva 21.588
Vacunacién contra el sarampion (brote) 30.827

Lomera, respuesta a brote de célera:

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Hospitalizaciones 763
Vacunacion contra el célera (brote) 11.111
Célera (tratamiento) 763
Distribucion de articulos de primera necesidad 1.178
Saneamiento 100
Distribucién de agua (en litros) 3.284.000

Bunyakiri, violencia y desplazamiento:

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 34.370
Hospitalizaciones 9.589
Ingresos en urgencias 3.282
Intervenciones quirurgicas 489

90



Malaria 16.246

CNT hospitalario 383
CNT ambulatorio 554
Consultas prenatales 4.248
Partos 3.424
Atencion posnatal 4.122
Servicios anticonceptivos 4.338
Interrupciones voluntarias del embarazo 38
Violencia sexual 157
Violencia directa 369
Salud mental, consultas individuales 287
Salud mental, participantes en consultas en grupo 9.919
Hipertension 38
Diabetes 89
Vacunacioén rutinaria 8.762
Sarampioén (tratamiento) 7
Meningitis (tratamiento) 111
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 2

Kabambare, respuesta a brote de sarampion:

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Hospitalizaciones 707
Malaria 563
Violencia directa 1
Vacunacién preventiva 29.763
Vacunacioén contra el sarampion (brote) 27.812
Sarampion (tratamiento) 151
Meningitis (tratamiento) 18

Minova, respuesta a brote de sarampién:

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Vacunacién preventiva 19.215
Vacunacién contra el sarampion (brote) 50.570
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Siria

MSF Espaina (OCBA) trabajamos en Siria desde
2009. Las otras secciones presentes en el pais

son OCA, OCB, OCG y OCP. ® Alepo

@ Idlib
indice de Desarrollo Humano (IDH):
Clasificacion del pais: 162. SIRIA
Esperanza de vida: 72,1 afios. © Homs

Ingreso Nacional Bruto per capita: 3.918 dolares/afio
(3.381 euros/ano).

® Damasco

Contexto de la intervencion: conflicto armado.

® Daraa

Poblacién asistida: victimas de conflicto armado.

® Gobernaciones donde trabaja MSF

RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado 8,25 33,81 230,00 272,06
localmente

Internacional 11,75 10,23 - 21,98

La caida del gobierno de Bashar al Assad en diciembre de 2024 y la posterior apertura del espacio
humanitario marcaron un cambio politico importante en Siria, pero no redujeron la magnitud de las
necesidades humanitarias. En 2025, Naciones Unidas estimé que el 90 % de la poblacion siria
vive por debajo del umbral de pobreza y que 16,5 millones de personas, alrededor del 70 % de la
poblacion, requieren asistencia humanitaria. 14 anos de conflicto han devastado el sistema de
salud, dejando a las estructuras con una grave escasez de personal, medicamentos,
equipamiento, electricidad y agua.

A pesar de una relativa reduccion de las hostilidades activas, la violencia sigue produciéndose de
forma periddica. La violencia intercomunitaria, los enfrentamientos y los incidentes de seguridad
en Hama, Homs, Latakia, Tartus, As Suwayda y Daraa a lo largo de 2025 causaron importantes
victimas civiles, desplazamientos y barreras en el acceso a la atencion sanitaria. En algunos
casos, el acceso humanitario se ha visto limitado por la inseguridad persistente, lo que ha
restringido la capacidad de las organizaciones para operar. Al mismo tiempo, tanto las personas
refugiadas sirias como las desplazadas internas han enfrentado una creciente presion para
regresar a sus lugares de origen, a pesar de que muchas zonas carecen de servicios basicos
adecuados y siguen gravemente afectadas por la destruccion generalizada de viviendas e
infraestructuras.

La economia siria continda siendo extremadamente fragil. El alto desempleo, la inflacién, la
irregularidad en el pago de los salarios del sector publico y la limitada recuperacién econémica
han erosionado aun mas las capacidades de afrontamiento de la poblacion. La financiacion
humanitaria es gravemente insuficiente, siendo el Plan de Respuesta Humanitaria para Siria de
2025 uno de los menos financiados a nivel global. Los recortes de financiacion y la suspension de
programas clave por parte de donantes han provocado el cierre de cientos de estructuras
sanitarias, incluidos hospitales y centros de atencion primaria, lo que ha generado importantes
brechas en la atencién rutinaria, el manejo de enfermedades croénicas, la salud materno-infantil,
los servicios de salud mental y la prevencién de brotes.
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Aunque la transicion politica permitio a los actores humanitarios ampliar sus operaciones en todo
el pais, 14 anos de conflicto han debilitado gravemente las capacidades de resiliencia de las
comunidades y han dejado importantes necesidades humanitarias. En este contexto, el acceso a
una atencion sanitaria gratuita y funcional sigue siendo una de las necesidades mas criticas en

Siria.

Datos financieros

en euros % del total

Gastos
Coordinacién general 1.691.723,76 27,13
IDAL (Idlib y Alepo), emergencias 1.618.645,76 25,96
Daraa, maternidad 998.263,46 16,01

Daraa, desplazados internos 95.259,69 1,53
Norte de Alepo, desplazamiento interno 611.996,79 9,82
Siria, emergencia tras la caida del régimen de Bashar
al Assad 600.549,56 9,63
Homs, salud primaria 599.730,05 9,62
Plan de preparacién para emergencias 18.988,70 0,30
Total gastos 6.235.157,77 100,00
Financiacion
MSF USA 3.502.760,04 56,18
MSF Espafia 2.232.397,73 35,80
MSF Austria 500.000,00 8,02
Total fondos privados 6.235.157,77 100,00
Total financiacion 6.235.157,77 100,00
Proyectos e intervenciones

IDAL (Idliby Apoyo al sistema sanitario en Idlib y en la zona rural de
g Alepo), Alepo oeste

emergencias

Localizacion

Idlib y zona rural de Alepo oeste

Fecha de inicio y fin

Noviembre de 2017 — por definir

Objetivo del proyecto

Reducir la mortalidad y morbilidad en la poblacién desplazada y
en la comunidad de acogida.

Tipo de poblaciéon

Mixta: general y desplazada

Contexto

Conflicto armado

Gasto del proyecto

1.618.645,76 €

Recursos humanos

Contratado localmente Internacional

21,23 4,59
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En 2025, MSF Esparfia (OCBA) continuamos nuestra intervencion en la gobernacion de Idlib, en el
noroeste de Siria, una zona que acoge a un gran numero de personas desplazadas internas y
altamente dependientes de la asistencia humanitaria. A pesar de una reduccion de las
hostilidades, la region siguié siendo altamente vulnerable debido al deterioro econémico, el
desplazamiento prolongado en entornos superpoblados y la disminucion de la financiacion
humanitaria.

Durante 2025, MSF Espafia (OCBA) redujimos el numero de estructuras sanitarias apoyadas en
anos anteriores, lo que consolido nuestra intervencion en linea con la priorizacion estratégica. A
partir de marzo de 2025, concentramos nuestro apoyo principalmente en el Centro de Atencion
Primaria de Daret Ezza, reforzando las consultas externas, los servicios de salud materno-infantil,
la atencion en salud sexual y reproductiva y las actividades de salud mental. El proyecto garantizd
la provisién de medicamentos esenciales, reforzé las medidas de prevencioén y control de
infecciones y mantuvo los circuitos de derivacion para pacientes que requerian niveles de atencién
mas especializados.

Ademas de su apoyo al centro de Daret Eza, MSF Espana (OCBA) proporcionamos suministros
meédicos de urgencia a varias estructuras sanitarias desatendidas en la zona para mitigar
carencias criticas. En el campamento de Kafr Boni, también implementamos actividades
especificas de agua, saneamiento e higiene y tratamiento del agua para controlar un brote de
sarna con el objetivo de reducir la transmision en entornos de desplazamiento superpoblados y
mejorar las condiciones generales de higiene.

Actividades
Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 73.905
Ingresos en urgencias 9.291
Consultas prenatales 3.325
Atencion posnatal 243
Servicios anticonceptivos 5.352
Violencia directa 21
Salud mental, consultas individuales 2.490
Salud mental, participantes en consultas en grupo 9.263
B 1
Hipertension 4.941
Diabetes 5.499
Vacunacion rutinaria 64
Distribucion de articulos de primera necesidad 1.316
Distribucion de agua (en litros) 3.534.000
Daraa, Servicios de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil
g maternidad de calidad y vitales para poblaciones en situacion de
vulnerabiliad
Localizacion Distrito de salud de Naua, gobernacién de Daraa
Fecha de inicio y fin Abril de 2025 — por definir
Objetivo del proyecto Reducir la morbilidad y la mortalidad prevenibles en salud
materna, neonatal e infantil entre las poblaciones vulnerables de
la gobernacién de Daraa.
Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada
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Contexto Conflicto armado

1.093.523,15 € (incluye la intervencion de urgencia relacionada

Gasto del t
asto del proyecto con desplazados internos, con 95.259,69€)

Recursos humanos Contratado localmente Internacional

- 2,55

Tras la caida del gobierno de Bashar al Assad en diciembre de 2024, MSF Espafia (OCBA)
ampliamos nuestras operaciones abriendo un nuevo proyecto en la gobernacion de Daraa, en el
sur de Siria, en julio de 2025. Las evaluaciones de necesidades humanitarias en la region
revelaron graves y persistentes brechas en el sistema de salud, incluidas una escasez critica de
suministros médicos, falta de personal en las estructuras, infraestructuras dafadas y focos de
violencia intercomunitaria. En este contexto, MSF Espafa (OCBA) identificamos el hospital de
Naua como un punto estratégico de intervencion debido a su ubicacion central y su papel en la
atencion a multiples comunidades circundantes.

Iniciamos el apoyo a los servicios de atencion integral obstétrica y neonatal de emergencia
(CEmONC) en el hospital de Naua, incluyendo la atencion neonatal hospitalaria. La intervencion
tiene como objetivo mejorar la calidad de la atencidon mediante el refuerzo de capacidades del
personal del Ministerio de Salud, el fortalecimiento de las medidas de prevencion y control de
infecciones, la reorganizacion del servicio de maternidad y el suministro continuo de
medicamentos y material médico esenciales. Los servicios de salud mental y las actividades de
promocion de la salud se integraron de manera transversal en los distintos departamentos. La sala
de maternidad fue reorganizada para crear espacios dedicados a planificacién familiar, una sala
de atencion posnatal y cuatro camas neonatales, lo que mejoré significativamente los estandares
de privacidad y las condiciones de control de infecciones.

La introduccion de servicios médicos gratuitos en los departamentos apoyados provocé un
aumento sustancial del numero de pacientes. Las consultas ambulatorias de salud sexual y
reproductiva aumentaron notablemente en los primeros meses de la intervencion, junto con el
incremento de partos y admisiones obstétricas. Los servicios de planificacion familiar se ampliaron
y la actividad quirdrgica aumento significativamente después de nuestro apoyo a los servicios de
urgencias y al bloque quirurgico mediante donaciones médicas y refuerzo técnico.

El proyecto también mantuvo un fuerte enfoque en la preparacion y respuesta ante emergencias
relacionadas con el conflicto y el desplazamiento, incluyendo la formacion del personal del
Ministerio de Salud en la gestion de incidentes con multiples victimas en varios hospitales de la
gobernacioén y el preposicionamiento de kits de respuesta de emergencia en el hospital de Naua.

A partir de julio, estallé la violencia en la vecina gobernacién de Sueida, lo que provoco el
desplazamiento de miles de personas que tuvieron que huir de sus hogares, dejando atras
pertenencias y bienes basicos. Durante el conflicto en Sueida, nuestros equipos donaron kits para
la gestion de incidentes con multiples victimas a hospitales de primera linea, incluyendo cuatro kits
para el Hospital Nacional de Naua. Los enfrentamientos obligaron a numerosas familias a huir y
buscar seguridad en Daraa. Segun el Ministerio de Gestion de Emergencias y Desastres de Siria,
mas de 27.000 personas se desplazaron hacia la gobernacién de Daraa durante el conflicto en
Sueida.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 4.462
Hospitalizaciones 1.900
Intervenciones quirargicas 512
Consultas prenatales 1.465
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Partos 1.423
Atencion posnatal 474
Servicios anticonceptivos 617
Violencia directa 2
Salud mental, consultas individuales 157
Salud mental, participantes en consultas en grupo 2.565
Hipertension 8
Diabetes 16
Distribucion de articulos de primera necesidad 1.896
g Norte de Alepo, Emergencia de desplazamiento interno en el norte de
desplazamiento Alepo
interno

Localizacion

Distritos de Afrin, Azaz y Al Bab, en el norte de la gobernacion
de Alepo

Fecha de inicio y fin

Julio de 2020 — marzo de 2025

Objetivo del proyecto

Reducir la morbilidad y la mortalidad entre las personas
desplazadas en mayor situacion de vulnerabilidad y la
poblacién de acogida.

Tipo de poblacion

Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 611.996,79 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
2,61 12,58

Desde 2020, MSF Espafia (OCBA) hemos proporcionado atencion primaria y secundaria de salud,
atencién materna y neonatal, servicios de salud mental, actividades de proteccién y respuestas de
emergencia en Afrin, Azaz y Al Bab, zonas fuertemente afectadas por el conflicto armado, el
desplazamiento y la inestabilidad econdmica. El proyecto se centré en abordar las brechas en el
acceso a la atencion sanitaria entre personas desplazadas internas y comunidades de acogida,
operando a través de asociaciones con organizaciones sanitarias locales.

El apoyo incluy6 incentivos para recursos humanos, cobertura de los costes operativos de las
estructuras, provision de suministros y equipamiento medico, asi como supervision técnica y
formacion. A través de este proyecto, las estructuras apoyadas ofrecieron consultas ambulatorias,
servicios de salud materna y reproductiva, vacunacion, atencién pediatrica, apoyo en salud mental
y derivaciones para atencion especializada. La intervencion también reforzo las actividades de
salud mental y promocion de la salud en espacios seguros en multiples campamentos, integrando
sesiones de sensibilizacidn, apoyo psicosocial y servicios de proteccién para mujeres y nifios en

situacién de vulnerabilidad.

Tras la caida del gobierno de Bashar al Assad, OCBA reorientamos nuestros recursos hacia
zonas recientemente accesibles en el centro y sur de Siria y, por ello, decidimos reducir
progresivamente nuestro apoyo en esta region hasta su cierre en marzo de 2025.
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Por ultimo, y dentro de la zona geografica que cubria este proyecto, cabe resaltar que los retrasos
burocraticos y los desafios logisticos han ralentizado la construccion de la maternidad de Jenderis,
que se ha pospuesto hasta 2026.

Actividades
Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 37.969
Hospitalizaciones 2170
Ingresos en urgencias 8.153
Intervenciones quirurgicas 357
Consultas prenatales 4.987
Partos 1.435
Atencion posnatal 436
Servicios anticonceptivos 2.279
Violencia sexual 2
Violencia directa 2
Salud mental, consultas individuales 833
Salud mental, participantes en consultas en grupo 7.911
Mordedura de serpiente 5
Hipertension 1.252
Diabetes 1.335
Vacunacion rutinaria 2.429
Meningitis (tratamiento) 4
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 1.438
Respuesta Evaluaciones y respuestas de emergencias tras la caida del
de gobierno de Bashar al Assad
emergencia
Localizacion Diferentes emplazamientos a lo largo del pais
Fecha de inicio y fin Diciembre de 2024 — marzo de 2025
Objetivo del proyecto Evaluaciones y respuestas de emergencia segun necesidades
identificadas
Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada
Contexto Conflicto armado
Gasto del proyecto 600.549,56 €
Recursos humanos Contratado localmente Internacional

- 0,48

Tras la caida del gobierno de Bashar al Assad, MSF Espafia (OCBA) llevamos a cabo
evaluaciones e intervenciones en varias zonas del pais entre diciembre de 2024 y enero de 2025.
Sobre la base de los resultados de estas evaluaciones, las actividades incluyeron el pago de
incentivos al personal sanitario, la donacién de suministros médicos y logisticos, la distribucion de
articulos de primera necesidad y el despliegue de clinicas méviles para proporcionar asistencia a
personas afectadas por el desplazamiento y los enfrentamientos.
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Actividades

Indicadores cuantitativos Total

Consultas externas 4.001

Consultas prenatales 318

Atencion posnatal 11

Servicios anticonceptivos 55

Violencia directa 7

Diabetes 190

Distribucion de articulos de primera necesidad 430

Distribucion de agua (en litros) 6.276.000
Homs, salud Prestacion de una atencion primaria de salud integral,
primaria equitativa y centrada en el paciente

Localizacion Ciudad de Homs, gobernacién de Homs

Fecha de inicio y fin Abril de 2025 — por definir

Objetivo del proyecto Garantizar el acceso sostenido a una atencion primaria de salud

de alta calidad, integrada e inclusiva para las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad en el area de cobertura del centro de
salud de Al Kalidiya, en Homs.

Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 599.730,05 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional

En junio de 2025, tras la caida del gobierno de Bashar al Assad y la mejora del acceso
humanitario a zonas previamente bajo control gubernamental, MSF Espafa (OCBA) pusimos en
marcha un nuevo proyecto en la gobernacién de Homs, en el centro de Siria. Las evaluaciones
realizadas tras diciembre de 2024 identificaron importantes necesidades sanitarias no cubiertas,
especialmente en barrios periurbanos que acogen a un gran numero de personas retornadas y
hogares en una situacion econémica vulnerable. MSF Espafia (OCBA) seleccionamos el Centro
de Atencion Primaria de Al Kalidiya, en la ciudad de Homs, como punto estratégico de
intervencion debido a su ubicacién en una zona con alta concentracion de retornados y con
escasos servicios de salud funcionales.

MSF Espafa (OCBA) dimos apoyo al centro de Al Kalidiya en la prestacion de un paquete integral
de atencion primaria de salud, incluyendo consultas ambulatorias generales, servicios de salud
sexual y reproductiva, atencién prenatal y posnatal, y seguimiento de enfermedades no
transmisibles (ENT), que representan una carga creciente en el contexto de crisis prolongada en
Siria.

Los servicios de salud mental se integraron en el paquete de atencidn, lo que garantizo el acceso
a apoyo psicosocial para familias desplazadas y retornadas que enfrentan altos niveles de trauma,
ansiedad y depresion. La intervencién tuvo como objetivo no solo restablecer la disponibilidad de
servicios, sino también reforzar la calidad de la atencion mediante apoyo técnico, supervision
regular y la provision de medicamentos y suministros esenciales.
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En paralelo, MSF Espafa (OCBA) realizamos donaciones médicas a varias estructuras sanitarias

en las gobernaciones de Homs e Idlib, abordando carencias criticas de medicamentos y
consumibles médicos que limitaban la prestacién de servicios en distintos departamentos.

Como proyecto de reciente creacion, la intervencion en Homs representd una expansion

significativa de nuestra presencia como MSF Espafia (OCBA) mas alla del noroeste de Siria en

2025.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 15.136
Ingresos en urgencias 3.161
Consultas prenatales 505
Atencion posnatal 53
Servicios anticonceptivos 722
Violencia directa 12
Tortura 5
Salud mental, consultas individuales 174
Salud mental, participantes en consultas en grupo 761
Hipertension 2.441
Diabetes 1.220
Vacunacion rutinaria 1.498
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 117
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Somalia

MSF comenzé a trabajar en Somalia en 1991 y

MSF Espaina (OCBA) en 1992. Tras una ausencia
de cuatro afos, MSF regreso al pais en 2017.

Somalia es una intervencion conjunta dirigida

por la seccion de OCA.

=

SOMALIA

indice de Desarrollo Humano (IDH):

Clasificacion del pais: 192.

Esperanza de vida: 55,3 afios.

Ingreso Nacional Bruto per capita: © Baidoa
1.018 dolares/afio (879 euros/aio). ® Mogadiscio

Contexto de la intervencion: inestabilidad interna.

Poblacién asistida: victimas de conflicto armado y

victimas de enfermedades endémicas y ® Intervencion de MSF
epidémicas.

RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado 1433 333,00 347,33
localmente

Internacional 4. 86 7,45 - 12,31

Somalia enfrentd en 2025 una grave y compleja crisis humanitaria, impulsada por el aumento de la
inseguridad, la fragmentacion politica, las crisis climaticas y una contraccion sin precedentes de la
financiacion humanitaria. El conflicto armado se intensificé a medida que Al Shabaab recuperé el
control de zonas rurales y amplié sus operaciones hacia areas cercanas a grandes ciudades,
mientras que la transicién de ATMIS' hacia un sistema de seguridad fragmentado y con escasos
recursos debilité la proteccién de la poblacion civil y el acceso humanitario. Las tensiones politicas
vinculadas a la reforma constitucional, elecciones disputadas vy rivalidades entre estados
federados agravaron aun mas la inestabilidad del entorno operacional, lo que desvio la atencién y
los recursos de la provision de servicios basicos.

En concreto, la capacidad de respuesta humanitaria se deterioré de forma significativa debido a la
retirada de importantes donantes y provoco una reduccion drastica de los servicios vitales en todo
el pais. Un gran numero de centros de salud, programas de nutricion y servicios de proteccion
fueron cerrados o reducidos, lo que dejo a millones de personas sin acceso a atencién sanitaria,
agua potable o asistencia alimentaria. Las tasas de desnutricibn aumentaron, la cobertura de
vacunacion disminuyd y la vigilancia epidemiolégica se debilitd, contribuyendo a brotes
recurrentes de sarampion, célera, difteria y otras enfermedades propensas a epidemias. La
variabilidad climatica agravo las vulnerabilidades, con lluvias irregulares que provocaron tanto
condiciones de sequia como inundaciones repentinas, impulsando el desplazamiento y
aumentando la inseguridad alimentaria.

En este contexto, el sistema de salud somali se mantuvo extremadamente fragil, con altas tasas
de mortalidad materna e infantil y una capacidad limitada para absorber el aumento de las
necesidades.

Datos financieros

! Misién de Transicion de la Unién Africana en Somalia.
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en euros % del total

Gastos
Coordinacién general 1.227.124,23 14,42
Baidoa, atencién médica integral 7.234.110,14 84,98
Baidoa, sequia 26.980,87 0,32
Mogadiscio, misién exploratoria 24.061,49 0,28
Total gastos 8.512.276,73 100,00
Financiacion
MSF Esparia 3.058.195,63 35,93
MSF ltalia 2.000.000,00 23,50
MSF Japan 1.449.421,00 17,03
MSF Brasil 1.352.741,85 15,89
MSF Portugal 351.918,25 4,13
MSF Austria 300.000,00 3,52
Total fondos privados 8.512.276,73 100,00
Total financiacion 8.512.276,73 100,00

Intervencion

NO WEAPONS Baidoa

RAMAS Ny

Atencion sanitaria integral y respuesta a emergencias en
Baidoa en un contexto de desplazamiento, brotes y crisis
climaticas

Localizacion

Baidoa, estado del Suroeste

Fecha de inicio y fin

Octubre de 2017 — por definir

Objetivo del proyecto

Garantizar el acceso a una atencion sanitaria integral, gratuita
y de calidad a nivel primario y secundario para poblaciones en
situacion de vulnerabilidad y desplazadas en Baidoa,
abordando necesidades criticas de salud materna y
respondiendo a brotes y emergencias climaticas.

Tipo de poblacion

Mixta: general y desplazada

Contexto

Inestabilidad interna

Gasto del proyecto

7.261.091,01 € (incluye la intervencién de urgencia relacionada
con la sequia, con 26.980,87€)

Recursos humanos

Contratado localmente Internacional

14,33 7,45

En 2025, MSF Espafia (OCBA) mantuvimos una fuerte presencia médica en Baidoa, uno de los
principales centros de desplazamiento en Somalia, donde el conflicto, la sequia y los movimientos
recurrentes de poblacién ejercieron una presion constante sobre los servicios de salud. MSF
Espafna (OCBA) dimos apoyo el Hospital Regional de Bay como una estructura de referencia clave
mediante atencion gratuita de nivel secundario, incluyendo servicios de urgencias, salud sexual y
reproductiva/maternidad, neonatologia, hospitalizacién pediatrica, nutricion, servicios de
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laboratorio y apoyo en salud mental y psicosocial.

Un nuevo componente central de nuestra intervencion en Baidoa en 2025 fue la provision de
atencion especializada en fistula obstétrica, abordando una necesidad importante y desatendida
en salud materna. MSF Espana (OCBA) dimos apoyo a la reparacion quirurgica, la atencion
postoperatoria, la fisioterapia, el apoyo en salud mental y el acompafamiento social para mujeres
que viven con fistula, muchas de las cuales habian sufrido afios de aislamiento, estigmatizacion y
traumatismos obstétricos repetidos.

A medida que otros actores redujeron sus actividades debido a recortes de financiacion y
limitaciones de acceso, los servicios apoyados por nuestra organizacion absorbieron un volumen
creciente de pacientes, en particular mujeres, nifios, nifias y poblaciones desplazadas con acceso
tardio a la atencion.

Ademas de la atencion hospitalaria, MSF Espafa (OCBA) apoyamos la atencién primaria en
comunidades periféricas de Baidoa a través de siete puestos de salud que ofrecen consultas
externas y servicios de salud materno-infantil, nutriciéon y vacunacion incluidos, y que refuerzan los
circuitos de derivacion en un contexto donde el acceso a la atencion fuera de los centros urbanos
sigue siendo extremadamente limitado. En paralelo, MSF Espana (OCBA) continuamos dando
apoyo a actividades comunitarias en 32 asentamientos de personas desplazadas internas,
centradas en la promocién de la salud, las derivaciones y la vigilancia.

A lo largo del afo, MSF Espana (OCBA) también dimos respuesta a multiples brotes de
enfermedades, sarampion y difteria incluidas, mediante el refuerzo de la gestion de casos, la
capacidad de aislamiento, la vigilancia y el apoyo a la vacunacién en colaboracion con las
autoridades sanitarias.

A finales de 2025, MSF Espafa (OCBA) pusimos en marcha una intervencion de emergencia en
agua y saneamiento en Baidoa en respuesta al agravamiento de la sequia tras el fracaso de las
lluvias estacionales y al aumento del desplazamiento hacia asentamientos ya superpoblados. La
escasez severa de agua, los altos precios y las condiciones inadecuadas de saneamiento
incrementaron notablemente el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua, especialmente
entre las poblaciones recién desplazadas, clanes minoritarios y personas con discapacidad. La
intervencion, que continud en 2026, se centrd en mejorar el acceso a agua potable mediante el
suministro de agua, la instalacion de sistemas temporales de almacenamiento y distribucién, la
cloracién y actividades de promocion de la higiene en las zonas de desplazamiento mas afectadas
y en las estructuras apoyadas por MSF.

A pesar de la persistente inseguridad, las limitaciones de acceso y los desafios en la cadena de
suministro, nuestra intervencion en Baidoa se mantuvo como una red de seguridad esencial para
la provisidon de atencidn vital en un contexto humanitario cada vez mas reducido.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 119.308
Hospitalizaciones 16.817
Ingresos en urgencias 9.961
Intervenciones quirurgicas 317
Malaria 2.558
CNT hospitalario 2.558
CNT ambulatorio 17.345
Consultas prenatales 26.907
Partos 3.983
Atencion posnatal 9.710
Servicios anticonceptivos 5.234
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Violencia sexual 26
Violencia directa 124
Tortura 10
Salud mental, consultas individuales 3.652
Salud mental, participantes en consultas en grupo 57.571
Mordedura de serpiente 31
Hipertension 12
Diabetes 490
Vacunacion rutinaria 51.756
Sarampioén (tratamiento) 2.952
Meningitis (tratamiento) 125
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 10
Distribucion de articulos de primera necesidad 15.500
Distribucion de agua (en litros) 3.480.000
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Sudan

MSF trabaja en Sudan desde 1979 y MSF e G

Espana (OCBA) desde 2004. Las otras Mar
secciones presentes en el pais en 2025
fueron OCA, OCB, OCG y OCP.

RIO

indice de Desarrollo Humano (IDH): SUDAN NILO
Clasificacion del pais: 176. CHAD A A
Esperanza de vida: 66,3 afos.
Ingreso Nacional Bruto per capita: DARTES NILO
2.810 délares/afio (2.425 euros/afio). o @
CENTRAL

Contexto de la intervencién: conflicto armado.

‘s T e : RERUBLICA, SUDAN DEL SUR R
Poblacion asistida: victimas de conflicto CENTROAFRICANA oo
armado y victimas de enfermedades endémicas Estados con presencia de MSF
y epidémicas.
RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado g5 9> 50943 754,00  1.050,35
localmente
Internacional 26,28 4413 - 70,41

La guerra en Sudan entre las Fuerzas de Apoyo Rapido (FAR), las Fuerzas Armadas Sudanesas
(FAS) y sus aliados entrd en su tercer afio en 2025. La crisis humanitaria resultante es
actualmente la mayor del mundo y Sudan se ha visto afectado por una violencia extrema, muerte y
devastacion. Desde el inicio del conflicto, alrededor de 14 millones de personas han sido
desplazadas por la fuerza: 9,1 millones dentro del pais y 4,5 millones han buscado refugio en
paises vecinos hasta febrero de 2026, segun OCHA, la Oficina de las Naciones Unidas para la
Coordinacién de Asuntos Humanitarios.

De los 50 millones de habitantes de Sudan antes de la guerra, aproximadamente el 60 % necesita
asistencia humanitaria tras enfrentarse a violencia indiscriminada, desplazamiento, escasez de
alimentos, multiples crisis sanitarias y un acceso muy limitado a la atencion sanitaria y otros
servicios publicos. Ademas, la repentina suspension de la financiacién de USAID, la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, ha provocado una nueva y fuerte disminucion
de los recursos disponibles para responder a las crecientes necesidades, lo que ha obligado a
otros actores a reducir o interrumpir actividades en curso o planificadas.

Las partes en conflicto no solo han fallado reiteradamente en proteger a la poblacion civil, sino que
han agravado activamente su sufrimiento mediante bombardeos indiscriminados y arbitrarios
sobre zonas densamente pobladas. Se han producido atrocidades masivas y graves abusos,
incluyendo violencia generalizada -especialmente violencia sexual-, asesinatos masivos y saqueo
de ayuda humanitaria, con consecuencias sanitarias devastadoras para la poblacion. La guerra
continua siendo extremadamente brutal, sin respeto por la poblacién civil ni por la accion
humanitaria. A nivel nacional, los ataques han paralizado infraestructuras clave de electricidad,
combustible y agua.

El sistema de salud ha colapsado, con menos de una cuarta parte de las estructuras sanitarias

aun operativas en las zonas mas afectadas, mientras persisten graves carencias de suministros
médicos esenciales. Centros de salud han sido saqueados, ocupados o destruidos. El personal
sanitario ha sido agredido, amenazado y asesinado. Millones de personas han quedado sin
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acceso a atencion critica y se han registrado numerosos incidentes violentos dirigidos contra el
personal, las infraestructuras, los vehiculos y los suministros. La gravedad de estos incidentes ha
obligado en ocasiones a los equipos a suspender temporalmente las actividades y el apoyo en
distintas localizaciones hasta que se han restablecido condiciones minimas de seguridad.

Si bien un alto el fuego negociado seria clave para mejorar el acceso humanitario y reducir el dafno
a la poblacion civil, este escenario parece poco probable a corto plazo, lo que deja a la poblacién

en una situacion extremadamente vulnerable.

Datos financieros

en€ % del total
Gastos
Coordinacién general 5.368.725,91 21,08
Zalingei, atencion médico-humanitaria 6.317.434,89 24,81
Rokero, atencion médico-humanitaria 4.511.357,41 17,71
Nilo Blanco, atencién médico-humanitaria 3.919.826,56 15,39
Jartum, atencion médico-humanitaria 1.624.319,53 6,38
Darfur Central, respuesta a brote de célera 1.155.421,45 4,54
Tawila, poblacion desplazada interna 1.035.860,77 4,07
Atbara, atencién médico-humanitaria 989.027,56 3,88
Plan de preparacién para emergencias 546.400,44 2,15
Total gastos 25.468.374,52 100,00
Financiacion
MSF Estados Unidos 9.574.468,09 37,59
MSF Espafa 8.531.811,92 33,50
MSF Suiza 2.257.500,00 8,86
MSF ltalia 2.000.000,00 7,85
MSF Canada 1.364.514,15 5,36
MSF Japon 869.652,60 3,41
MSF Grecia 500.000,00 1,96
MSF Portugal 325.000,00 1,28
MSF Uruguay 36.796,68 0,14
MSF Argentina 8.631,08 0,03
Total fondos privados 25.468.374,52 100,00
Total financiacion 25.468.374,52 100,00

Proyectos e intervenciones

g Zalingei,

armado

Atencion médico-humanitaria para la poblacion victima del
conflicto conflicto armado

Localizacion Zalingei, estado de Darfur Central

Fecha de inicio y fin

Febrero de 2024 — por definir
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Objetivo del proyecto Garantizar una atencion sanitaria secundaria gratuita y de
calidad en el hospital docente de Zalingei.

Tipo de poblaciéon Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 6.317.434,89 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
44,16 17,26

En la ciudad de Zalingei y las aldeas circundantes, mas de 500.000 personas, incluida una gran
proporcion de poblacién desplazada interna, no tienen acceso a atencién sanitaria de nivel
secundario. Las barreras geograficas dificultan enormemente los sistemas de derivacion hacia
niveles superiores de atencion, lo que agrava la situacion de los pacientes que necesitan servicios
criticos. Se trata de un contexto altamente estratégico con riesgos superpuestos: posibles victimas
derivadas de enfrentamientos entre grupos armados, una crisis nutricional con un aumento de
casos de desnutricién aguda grave complicada, brotes de enfermedades epidémicas y la ausencia
de otros actores que proporcionen atencién secundaria.

El Hospital Docente de Zalingei, uno de los pocos centros de referencia en Darfur Central, ha sido
saqueado y atacado en multiples ocasiones durante la guerra. A pesar de estos desafios, MSF
Espana (OCBA) continuamos proporcionando un apoyo integral en estrecha colaboracion con el
Ministerio de Salud. Esto garantiza formacion e incentivos econdmicos al personal del Ministerio,
asi como la provision de atencion especializada y mejoras técnicas en servicios centrales como
radiologia y laboratorio.

Este apoyo cubre los servicios de urgencias y observacion, con 18 camas completamente
equipadas con suministros médicos y acompanadas de formacién, asi como la maternidad de 31
camas, que incluye atencion al parto, preparto, posparto y manejo de la eclampsia.

MSF Espafia (OCBA) también garantizamos servicios especificos para supervivientes de violencia
sexual: consultas, medicacién, pruebas diagndsticas y profilaxis posexposicidn, entre otros.

En neonatologia, damos apoyo a 20 camas mediante la provision de medicamentos e incentivos al
personal, mientras que el servicio de pediatria cuenta con 35 camas, ademas de 8 camas de
cuidados intensivos pediatricos.

La atencién a la desnutricion complicada se aborda a través de un centro terapéutico de nutricion
hospitalaria de 28 camas, con suministro continuo de medicamentos y formacion para el personal
local.

MSF Esparia (OCBA) asegura asimismo el funcionamiento del quiréfano las 24 horas del dia, con
personal, equipamiento y apoyo directo, asi como servicios de esterilizacion y lavanderia,
esenciales para la prevencion y el control de infecciones nosocomiales.

En colaboracion con el Ministerio de Salud, se han reactivado los servicios de tuberculosis (TB) y
VIH, y las instalaciones de rayos X del hospital estan siendo rehabilitadas, incluyendo la
instalacion de un sistema digital y la formacion del personal en su uso. Durante 2025, se
realizaron varias mejoras en el laboratorio, que se convirtié en el primer laboratorio mévil de brotes
operativo en Darfur, esencial para la deteccion, confirmacion y seguimiento de enfermedades
transmisibles en la region.
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MSF Espafia (OCBA) también proporcionamos servicios de apoyo criticos al hospital: agua,
saneamiento e higiene, mantenimiento biomédico, apoyo al laboratorio y al banco de sangre,
suministro de combustible para la electricidad y rehabilitaciéon de infraestructuras, entre otros.

El apoyo se extiende ademas a la promocion de la salud, con un supervisor y agentes
comunitarios de salud que trabajan tanto dentro del hospital como en los barrios de la ciudad. A
través de la colaboracién con grupos especificos, la poblacion general y otros actores, se refuerza
la asistencia continua y los circuitos de derivacion entre los distintos niveles de atencion. Durante
varios meses en 2025, MSF Espana (OCBA) también apoyamos la atencién primaria de salud en
Fogo Diko mediante clinicas moviles hasta que otro actor pudo asumir el funcionamiento del

centro de salud.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 697
Hospitalizaciones 16.717
Ingresos en urgencias 17.731
Intervenciones quirurgicas 1.148
Malaria 9.631
CNT hospitalario 1.529
CNT ambulatorio 8
Consultas prenatales 105
Partos 3.794
Atencién posnatal 6
Servicios anticonceptivos 10
Violencia sexual 95
Violencia directa 716
Tortura 3
Salud mental, consultas individuales 114
Salud mental, participantes en consultas en grupo 12.857
B 40
Mordedura de serpiente 72
Hipertension 199
Diabetes 310
Vacunacion rutinaria 21.001
Sarampiodn (tratamiento) 1.567
Meningitis (tratamiento) 36
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 69
Distribucion de agua (en litros) 1.550.000

Rokero,
conflicto

armado

Atencion médico-humanitaria para la poblacién victima del
conflicto armado

Localizacién

Rokero, estado de Darfur Central

Fecha de inicio y fin

Febrero de 2020 — por definir

Objetivo del proyecto

Contribuir a reducir la mortalidad y morbilidad de la poblacién
afectada por el conflicto y garantizar el acceso a la atencion
sanitaria.
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Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 4.511.357,41 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
67,01 7,95

Desde 2020, MSF Espafa (OCBA), en colaboracion con el Ministerio de Salud, hemos
proporcionado apoyo continuo a la estructura de atencion secundaria en Rokero, lo que ha
facilitado al mismo tiempo las derivaciones de pacientes al hospital de Golo. A pesar de los
desafios persistentes en el reabastecimiento de suministros médicos y no médicos esenciales y
en garantizar el movimiento seguro del personal, MSF Espana (OCBA) hemos mantenido
operaciones criticas en este entorno altamente restringido. Para muchas comunidades de las
aldeas rurales circundantes, el hospital sigue siendo la unica opcidn accesible de atencion
secundaria, con pacientes que recorren largas distancias en burros, camellos o a pie debido al mal
estado de las carreteras y la ausencia de transporte publico.

MSF Espafia (OCBA) somos la Unica organizacion médica que gestiona un hospital de nivel
secundario en toda la localidad de Jebel Marra Norte. Sus servicios se extienden mas alla de
Rokero y esto beneficia a poblaciones de Jebel Marra Central y Este, asi como de Tawila y
Sortony en Darfur Norte. Esta intervencién se ha vuelto aun mas critica debido a que solo unos
pocos centros de salud primaria previamente gestionados por ONG internacionales siguen
funcionando, debido a la falta de suministros y capacidades. Los combates en El Fasher han
agravado el desplazamiento, empujando a mas personas hacia Jebel Marra y Sortony. En este
contexto, nuestras actividades no solo son esenciales, sino que a menudo constituyen la Unica
linea de vida para comunidades enteras.

En el hospital de Rokero, MSF Espafia (OCBA) garantizamos la prestacién de un paquete integral
de servicios, que incluye triaje, atencién de urgencias y observacién, maternidad, neonatologia,
pediatria (incluido un centro terapéutico de nutricion hospitalaria), hospitalizacién de adultos,
aislamiento y apoyo en salud mental. Departamentos transversales como la provision de alimentos
para pacientes y acompafantes, farmacia, laboratorio y banco de sangre refuerzan la capacidad
del hospital para ofrecer una atencion integrada. MSF Espafia (OCBA) también llevamos a cabo
actividades de promocién de la salud y participacién comunitaria, y aseguramos los circuitos de
derivacién hacia Golo y otros hospitales de mayor nivel como Nyala o Geneina.

Recientemente, MSF Espana (OCBA) hemos apoyado al Ministerio de Salud en la reactivacion del
programa de VIH/TB con el suministro de medicamentos, formaciones y acciones de incidencia
politica.

Mas alla de Rokero, MSF Espafia (OCBA) dimos apoyo al centro de salud de Umo, que atiende a
poblaciones rurales, y al centro de salud de Sortony para responder a las necesidades de miles de
personas desplazadas que viven a 45 kildbmetros al norte de Rokero. Los servicios en estas
estructuras incluyen consultas externas, atencion prenatal y posnatal, partos normales,
planificacién familiar, vacunacién, atencién nutricional ambulatoria, promocion de la salud,
participaciéon comunitaria y derivaciones.

Para llegar a las poblaciones en las zonas mas remotas de Jebel Marra Norte, MSF Espafia
(OCBA) hemos establecido un modelo descentralizado de atencion en cinco localizaciones
(Fanga, Kome, Kurmi Shamal, Sala Shamal y Dela), apoyado por una red de agentes comunitarios
de salud formados.
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En junio de 2025, MSF Esparia (OCBA) llevamos a cabo una campafia masiva de vacunacion
reactiva contra el sarampion, con un impacto muy significativo en el control del brote y en el
estado de salud y nutricion de los menores de 5 afios.

Entre agosto y octubre de 2025, el equipo de Rokero respondié a un brote de cdlera en la
localidad mediante la apertura de un centro de tratamiento de cdlera (CTC) en el Hospital de
Rokero y dos unidades de tratamiento de célera (CTU, por sus siglas en inglés) en Umo y
Sabanga.

Actividades
Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 65.132
Hospitalizaciones 13.932
Ingresos en urgencias 16.267
Malaria 2.266
CNT hospitalario 1.092
CNT ambulatorio 1.639
Consultas prenatales 5.354
Partos 1.168
Atencién posnatal 412
Servicios anticonceptivos 893
Violencia sexual 14
Violencia directa 209
Tortura 12
Salud mental, consultas individuales 1.736
Salud mental, participantes en consultas en grupo 18.938
B 45
Mordedura de serpiente 34
Hipertension 276
Diabetes 816
Vacunacion rutinaria 4.163
Vacunacion contra el sarampion (brote) 79.060
Sarampiodn (tratamiento) 1.093
Meningitis (tratamiento) 30
Coélera (tratamiento) 4
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 4
Distribucion de articulos de primera necesidad 793
g Nilo Blanco, Apoyo hospitalario, respuesta a brotes y preparacion ante

atencion emergencias en el estado de Nilo Blanco

medico-

humanitaria
Localizacion Estado de Nilo Blanco
Fecha de inicio y fin Junio de 2023 - por definir
Objetivo del proyecto Garantizar el acceso a atencién hospitalaria esencial y gratuita

para poblacién refugiada, desplazada y comunidades de
acogida en el estado de Nilo Blanco con el fin de reforzar la
respuesta a brotes, la preparacion ante emergencias y las
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capacidades del sistema de salud local en un contexto de
violencia, desplazamiento masivo y epidemias recurrentes.

Tipo de poblacion Poblacion desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 3.919.826,56 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
61,62 8,37

El estado de Nilo Blanco, histéricamente hogar de la mayor poblacién refugiada del pais, enfrentd
un agravamiento de las necesidades humanitarias desde mayo de 2023 debido a la llegada de
nuevas personas, incluidas refugiadas y desplazadas internas que huian de Jartum. En respuesta,
MSF Espafia (OCBA) comenzé a dar apoyo a tres grandes campamentos en junio de 2023, que
acogian tanto a refugiados como a poblacién desplazada interna. Desde entonces, los equipos de
MSF han adaptado continuamente su respuesta para hacer frente a las necesidades cambiantes y
a los sucesivos brotes y emergencias registrados en el estado.

Tras haber finalizado en 2024 el apoyo a centros de salud primaria en los campamentos de
refugiados de Alagaya, Um Sangur y el campamento de desplazados internos de Khor Ajual, MSF
Espafia (OCBA) continuamos en 2025 dando nuestro apoyo a dos hospitales: el hospital de Al
Kashafa y el hospital de Tendelti.

En el Hospital de Al Kashafa, donde MSF estaba presente desde 2023, los equipos dieron apoyo
a las salas de observacion para pacientes pediatricos y adultos, el servicio de urgencias, las areas
de curas y aislamiento, el centro de estabilizacion, la hospitalizacion pediatrica, la atencion
prenatal y posnatal, los servicios de preparto, parto y posparto, asi como la atencién en salud
mental. Se llevaron a cabo actividades de promocion de la salud a nivel comunitario mientras que
el laboratorio y la farmacia del hospital también recibieron apoyo constante. El 10 de abril de 2025,
MSF Espafia (OCBA) transferimos formalmente el apoyo de esta estructura al Ministerio de Salud
estatal.

En el Hospital de Tendelti, MSF Espafa (OCBA) reforzamos el triaje, los servicios de urgencias y
observacion, el departamento de hospitalizacién pediatrica, los servicios de salud mental, la
promocién de la salud comunitaria, el laboratorio y la farmacia. Este apoyo concluyé el 30 de junio
de 2025. En ambos hospitales, MSF Espana (OCBA) proporcionamos donaciones criticas de
suministros médicos y no medicos, apoyo logistico para mejoras en agua y saneamiento,
incentivos financieros para el personal del Ministerio de Salud, cobertura de costes operativos y
supervision técnica directa por parte de su personal.

Por ultimo, entre el 26 de enero y el 16 de abril de 2025, MSF Espafia (OCBA) dimos apoyo a la
respuesta sin precedentes al brote de coélera en el Hospital Universitario de Kosti. La intervencion
incluyé apoyo técnico, provision de suministros médicos y logisticos, y apoyo financiero mediante
incentivos al personal para garantizar un manejo eficaz de los casos. MSF Espafia (OCBA)
también trabajamos junto al Ministerio de Salud estatal y las autoridades locales de Kosti para
establecer puntos de rehidratacion oral y equipos de respuesta rapida, lo que contribuyé a
contener la propagacion del brote.

En la segunda mitad del afio, el enfoque se centrd en la preparacién ante emergencias mediante
el establecimiento de un sistema de vigilancia para mejorar la deteccion precoz de epidemias y el
refuerzo de las capacidades y conocimientos locales para responder a distintos escenarios de
emergencia.
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Ademas, desde julio, el equipo de Nilo Blanco apoyé de forma remota la respuesta al colera en El
Obeid (capital del estado de Kordofan Norte) y realizé un seguimiento cercano de la evolucién del
conflicto en dicho estado vecino. MSF Espafia (OCBA) llevamos a cabo una misién exploratoria en
octubre e iniciamos negociaciones con las autoridades de Kordofan Norte para una intervencién
en El Obeid, que finalmente se materializé en diciembre con la firma de un memorando de
entendimiento (MoU, por sus siglas en inglés).

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 1.997
Hospitalizaciones 6.623
Ingresos en urgencias 5.221
Malaria 3.774
CNT hospitalario 388
Consultas prenatales 1.244
Partos 174
Atencion posnatal 190
Servicios anticonceptivos 165
Violencia sexual 4
Violencia directa 23
Tortura 10
Salud mental, consultas individuales 547
Salud mental, participantes en consultas en grupo 14.237
B 27
Mordedura de serpiente 7
Hipertension 36
Diabetes 41
Vacunacion rutinaria 521
Sarampioén (tratamiento) 216
Meningitis (tratamiento) 37
Célera (tratamiento) 4.027

Jartum,
conflicto

armado

Atencion médico-humanitaria para la poblacion victima del

conflicto armado

Localizacion

Estado de Jartum

Fecha de inicio y fin

Mayo de 2023 — por definir

Objetivo del proyecto

Garantizar el acceso a servicios de atencién primaria de

calidad para poblaciones vulnerables en Jabal Aulya (Jartum)
con el fin de reforzar la respuesta a brotes, la vigilancia y las

capacidades del Ministerio de Salud en un contexto de
servicios sanitarios muy limitados.

Tipo de poblacién

Mixta: general y desplazada

Contexto

Conflicto armado

Gasto del proyecto

1.624.319,53 €

Recursos humanos

Contratado localmente Contratado localmente
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19,32 7,06

El centro de atencion primaria Alshaheed Uidatala esta situado en el suroeste de Jartum, en la
localidad de Jabal Aulya, y presta servicios a, aproximadamente, 42.000 personas que viven en la
zona de Kalakla. Es una de las muy pocas estructuras sanitarias funcionales en la localidad y
recibe pacientes procedentes de otras areas, especialmente de Mayo.

Desde junio de 2023, el centro ha sido apoyado por nuestra organizacion, proporcionando un
paquete integral de atencion primaria de salud que incluye consultas externas, una sala de
observacion, servicios de salud sexual y reproductiva, servicios de laboratorio, atencion nutricional
y actividades de promocion de la salud.

Desde finales de 2023 hasta junio de 2025, MSF Espafia (OCBA) proporcionamos apoyo remoto a
la intervencion. Este incluy6 orientacion en el manejo de casos, sesiones de formacién para
personal sanitario y no sanitario, reuniones semanales de coordinacion y la provision de
suministros médicos y no médicos cuando fue posible. Ademas, MSF Espafia (OCBA)
contribuimos con incentivos financieros al personal del Ministerio de Salud en las distintas
categorias profesionales.

También apoyamos la respuesta al brote de célera mediante el establecimiento de un punto de
rehidratacién oral (ORP, por sus siglas en inglés) en el centro y la derivacién de pacientes a
centros de tratamiento de colera (CTC) en hospitales.

A partir de junio de 2025, MSF Espafa (OCBA) logré establecer una presencia fisica en Jartum, lo
que permitié continuar el apoyo mediante una implicacién directa sobre el terreno. Esto ha
permitido mejorar el paquete de apoyo y la calidad de la atencién en el centro.

Ademas, en agosto se inici6 el apoyo a dos equipos de respuesta rapida (RRT, por sus siglas en
inglés) del Ministerio de Salud, con un impacto clave en la vigilancia, la preparacion y la respuesta
ante emergencias durante los picos de cdlera, dengue y difteria en Jabal Aulya.

A finales de ano, tras la evaluacion de las estructuras de atencion primaria en la localidad, MSF
Espafia (OCBA) iniciamos conversaciones con el Ministerio de Salud para ampliar nuestro apoyo
a otro centro de atencién primaria.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 75.739
Hospitalizaciones 6.756
Malaria 8.171
CNT ambulatorio 2.430
Consultas prenatales 7.681
Atencion posnatal 558
Servicios anticonceptivos 1.943
Violencia sexual 113
Violencia directa 211
Salud mental, consultas individuales 365
Salud mental, participantes en consultas en grupo 5.363
B 458
Mordedura de serpiente 3
Hipertension 1.807
Diabetes 2.005

Vacunacion rutinaria 43.503
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Sarampioén (tratamiento) 124

Meningitis (tratamiento) 8
Darfur central, Atencion médico-humanitaria para la poblacion victima del
Cholera conflicto armado

Localizacion Estado de Darfur Central

Fecha de inicio y fin Julio de 2025 — octubre de 2025

Objetivo del proyecto Reducir la morbilidad y mortalidad asociadas al colera entre las

poblaciones afectadas por el conflicto en Darfur Central
mediante una respuesta integral que combine el manejo de
casos, el refuerzo de la vigilancia, la participacion comunitaria
e intervenciones especificas de agua y saneamiento.

Tipo de poblaciéon Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 1.155.421,45 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional

- 2,10

Entre julio y octubre, MSF Espafia (OCBA) implementamos una respuesta de emergencia al
colera en Darfur Central, dirigida a poblaciones afectadas por el conflicto en Jebel Marra (Golo y
localidades circundantes), Zalingei, Rokero, Umo, Nertiti y el asentamiento de personas
desplazadas en Sortoni, en un contexto marcado por la inseguridad, el dificil acceso y la extrema
limitacion de servicios de salud y WASH. La intervencion tuvo como objetivo reducir la morbilidad
y mortalidad asociadas al célera mediante una respuesta integral que combiné manejo de casos,
vigilancia, participacion comunitaria y actividades especificas de agua y saneamiento. El brote se
desarrollé durante la temporada de lluvias, o que complicé aun mas el acceso, la logistica y la
deteccion temprana de casos.

MSF Espafia (OCBA) establecimos y operamos un Centro de Tratamiento de Célera (CTC) en
Golo y cinco Unidades de Tratamiento de Cdlera (CTU) en las distintas localidades afectadas,
apoyadas por siete puntos descentralizados de rehidratacion oral (ORP) para facilitar el
tratamiento precoz y la derivacion. A lo largo de la intervencion, MSF Espafa (OCBA) tratamos a
varios miles de pacientes con cdlera, con lo que logramos una baja tasa de letalidad gracias a una
gestion oportuna de los casos, el acceso descentralizado y el refuerzo de los sistemas de
derivacioén. Los sistemas de vigilancia se fortalecieron mediante cribado sistematico, recopilacion
estandarizada de datos y reportes diarios, o que permitié un seguimiento cercano de la evolucion
del brote y una toma de decisiones informada. Las actividades de promocion de la salud y la
participacién comunitaria desempefiaron un papel clave en la mejora de la busqueda de atencion,
la reduccion del estigma y la facilitacion de la consulta precoz.

En paralelo a las actividades médicas, MSF Espana (OCBA) implementamos en coordinacion con
otros actores humanitarios intervenciones de agua y saneamiento en estructuras sanitarias y
entornos comunitarios de alto riesgo, incluyendo el suministro de agua, mejoras en saneamiento,
medidas de prevencién y control de infecciones y promocion de la higiene. A medida que
disminuyeron las admisiones y se cumplieron los criterios de salida, MSF Espafia (OCBA)
transferimos de manera progresiva las estructuras de tratamiento de célera y las actividades
comunitarias al Ministerio de Salud, a proyectos regulares de MSF Espafa (OCBA) -Rokero y
Zalingei- y a organizaciones socias hacia finales de octubre de 2025.
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A pesar de los importantes desafios operativos relacionados con el acceso, las comunicaciones y
las brechas de preparacion entre los actores humanitarios, la intervencion contribuyd a un control
eficaz del brote y puso de relieve la importancia critica de la capacidad de despliegue rapido, la
atencion descentralizada y la preparacion coordinada frente al célera en Darfur.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 807
Hospitalizaciones 2.780
Célera (tratamiento) 3.587

Tawila,
desplazamiento

Atencion médico-humanitaria para la poblacién victima del
conflicto armado

Localizacion

Tawila, estado de Darfur Norte

Fecha de inicio y fin

Noviembre de 2025 — por definir

Objetivo del proyecto

Mitigar el impacto del conflicto en la poblacién desplazada y
afectada por la violencia en el campo de Daba Naira, en
Tawila, con especial atencion a la reduccién de la mortalidad y
la morbilidad.

Tipo de poblacion

Poblacion desplazada

Contexto

Conflicto armado

Gasto del proyecto

1.035.860,77 €

Recursos humanos

Contratado localmente Internacional

- 1,26

El 26 de octubre de 2025, El Fasher, capital de Darfur Norte, cayé en manos de las FAR tras un
asedio total de mas de 500 dias (18 meses), con una poblacién aproximada de 260.000 personas.
Segun la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), entre el 26 de octubre y el 24 de
noviembre, mas de 106.300 personas huyeron de la ciudad de El Fasher y de las aldeas

circundantes.

En noviembre de 2025, MSF Espafia (OCBA) pusimos en marcha una intervencién médico-
humanitaria de emergencia en Tawila, también en Darfur Norte, en respuesta a este

desplazamiento masivo.

Tawila se convirtié rapidamente en un importante refugio para cientos de miles de personas
desplazadas internas que huian de la violencia extrema, las condiciones de asedio y niveles de
inseguridad alimentaria cercanos a la hambruna. El recién establecido campamento de
desplazados de Daba Naira acogidé a un gran niumero de personas pese a la disponibilidad muy
limitada de servicios de salud, agua y saneamiento, alojamiento y proteccion, mientras que la

capacidad de respuesta humanitaria se mantuvo muy por debajo de las necesidades debido a las
limitaciones de acceso, la inseguridad y las brechas de financiacion.

Nuestra intervencién se centro en restablecer el acceso a atencién de emergencia vital y a
servicios con enfoque de proteccién para la poblacidon desplazada reciente. Se establecié una
clinica de emergencia en el campamento de Daba Naira para proporcionar triaje, estabilizacién y
derivacion las 24 horas para urgencias médicas y quirurgicas agudas, complicaciones obstétricas,
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traumatismos y victimas de violencia, con derivacién sistematica al hospital de Tawila para
atencion secundaria. Un componente central de la respuesta fue la provision de atencion centrada
en las personas supervivientes de violencia sexual y de género a nivel comunitario. MSF Espafa
(OCBA) también implementamos actividades de salud mental y apoyo psicosocial mediante
asesoramiento individual, sesiones grupales y actividades comunitarias, respondiendo a altos
niveles de sufrimiento psicolégico relacionados con el desplazamiento, la pérdida y la exposicion a
la violencia.

Paralelamente, MSF Espafia (OCBA) implementamos actividades de agua, saneamiento e higiene
y distribucién de articulos de primera necesidad para mejorar las condiciones basicas de vida en
el campamento, incluyendo suministro de agua de emergencia, construccion de letrinas,
promocion de la higiene y distribuciones especificas para hogares recién llegados, no solo en
Tawila sino también en el eje sur (Belli Shareif). La intervencién fue disefiada para ser flexible y
escalable, lo que nos permitia adaptarnos a los patrones cambiantes de desplazamiento en Tawila
y sus alrededores y realizar evaluaciones e incidencia para visibilizar la magnitud de las
necesidades no cubiertas.

Concebido como una respuesta de emergencia de corta duracion, de noviembre de 2025 a
mediados de marzo de 2026, el proyecto tenia como objetivo reducir la mortalidad y morbilidad
excesivas entre la poblacion desplazada, al tiempo que abogaba por un aumento significativo de
la respuesta humanitaria en una de las crisis de desplazamiento mas graves en Darfur.

Actividades
Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 611
Hospitalizaciones 105
Ingresos en urgencias 247
Malaria 125
Partos 20
Violencia sexual 57
Violencia directa 57
Salud mental, consultas individuales 180
Salud mental, participantes en consultas en grupo 14.549
Hipertension 1
Diabetes 2
Sarampioén (tratamiento) 42
Meningitis (tratamiento) 2
Distribucion de articulos de primera necesidad 700
Saneamiento 120
Distribucion de agua (en litros) 7.380.000
g Rio Nilo, Atbara Atencién médico-humanitaria para la poblacién victima del
conflicto armado
Localizacion Atbara, estado del Rio Nilo
Fecha de inicio y fin Noviembre de 2024 — julio de 2025
Objetivo del proyecto Fortalecer la capacidad del Hospital Docente de Atbara para

proporcionar atencion pediatrica y de urgencias de alta calidad
y gratuita con el fin de garantizar la deteccién precoz y el
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manejo eficaz de condiciones criticas, incluida la desnutricion y
las enfermedades con potencial epidémico.

Tipo de poblaciéon Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 989.027,56 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
17,32 0,13

Tras el cierre de la intervencion de emergencia por célera en Atbara y Shendi, entre enero y junio
de 2025, MSF Espaia (OCBA) reforzamos significativamente los servicios pediatricos y de
urgencias en el Hospital Docente de Atbara.

El equipo introdujo un sistema estructurado de triaje que incluia el cribado nutricional sistematico
de nifios y niflas menores de 5 afios mediante mediciones de MUAC, asi como la verificacion
rutinaria del estado de vacunacion, lo que garantizaba la identificacidon temprana de nifios en
riesgo y su derivacion a la atencién adecuada. MSF Espafia (OCBA) reforzamos las consultas
pediatricas ambulatorias y mejoramos la cobertura nocturna en el servicio de urgencias, la unidad
de observacion, las salas de aislamiento, el centro terapéutico de nutricion hospitalaria y la sala de
pediatria, asegurando la continuidad de la atencion las 24 horas.

En el servicio de urgencias, se mejoro el flujo de pacientes mediante circuitos claros y de manera
estratégica se facilitdé el suministro y la organizacion in situ de medicamentos esenciales para
garantizar un acceso rapido a los mismos. MSF Espafa (OCBA) también formamos al personal e
introdujimos pruebas diagndsticas rapidas gratuitas de malaria en los servicios pediatricos, lo que
permitié tratamientos mas rapidos y precisos (sin tener que pasar por el laboratorio central).

Mas alla de la atencion directa a pacientes, MSF Espafa (OCBA) pusimos un fuerte énfasis en los
protocolos de gestion de casos, afinando los criterios de ingreso y alta, reforzando la prevencion y
el control de infecciones mediante nuevos puntos de lavado de manos, asi como la correcta
segregacion de residuos y estaciones de equipos de proteccion, y apoyando a la farmacia
hospitalaria con mejoras en la cadena de suministro. También se implementd apoyo psicosocial
en el centro terapéutico de nutricion hospitalaria con terapia ludica para nifios y nifias,
psicoeducacion para cuidadores y sesiones grupales para abordar necesidades de salud mental,
entre otros.

Estas actividades médicas y de apoyo se acompafiaron de una coordinacion continua con el
hospital y las autoridades estatales; y con visitas de seguimiento del Ministerio de Salud que
confirmaron el impacto positivo de la intervencién de MSF Espana (OCBA). En conjunto, estas
acciones no solo mejoraron la calidad y el acceso a la atencién pediatrica, sino que también
reforzaron la preparacion del hospital ante brotes como el colera, el sarampion o la difteria, en
linea con el mandato de MSF de salvar vidas y reducir la morbilidad en el estado del Rio Nilo.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Hospitalizaciones 4.978
Ingresos en urgencias 4.696
Malaria 1.727
CNT hospitalario 198
Violencia directa 3
Salud mental, participantes en consultas en grupo 170

Mordedura de serpiente 3
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Hipertension 2

Diabetes 98

Sarampioén (tratamiento) 44

Meningitis (tratamiento) 198
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Sudan del Sur

MSF lleva trabajando en las regiones que ahora

pertenecen a Sudan del Sur desde 1983 y MSF ok
Espana (OCBA) desde 2004. Las otras

secciones presentes en el pais son OCA, OCB,

OCG y OCP. © Malakal

® Corredor de Sobat
® Ulang

ETIOPIA

indice de Desarrollo Humano (IDH): o
Clasificacién del pais: 193. DEL SUR
Esperanza de vida: 55,0 afios.

Ingreso Nacional Bruto per capita: 768 dolares/afio
(663 euros/ano).

Contexto de la intervencion: conflicto armado

Poblacién asistida: victimas de conflicto armado y
victimas de enfermedades endémicas y

@ Intervencion de MSF

epidémicas.
RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado ;5.9 38495 267,00 725,04
localmente
Internacional 14,19 30,03 - 44,22

Sudan del Sur continué enfrentando una grave y compleja crisis médico-humanitaria en 2025,
impulsada por la reanudacién del conflicto armado, el desplazamiento masivo, los choques
climaticos y una fuerte contraccién de la financiacion humanitaria. Los combates se intensificaron
en el estado de Alto Nilo, particularmente a lo largo del corredor del Sobat, tras enfrentamientos
entre fuerzas gubernamentales, milicias aliadas y grupos de oposicion, lo que provoco
desplazamientos generalizados y una mayor disrupcién de unos servicios ya de por si fragiles. Al
mismo tiempo, el conflicto en el vecino Sudan siguié teniendo repercusiones en Sudan del Sur,
impulsando la llegada de refugiados y retornados, y ejerciendo una presion adicional sobre unos
sistemas humanitarios y de salud ya sobrecargados.

El acceso a la atencién sanitaria sigui6 siendo extremadamente limitado en las zonas afectadas
por el conflicto debido a la inseguridad, a la destruccién o inoperatividad de las estructuras
sanitarias, a la escasez de personal cualificado y a sistemas de derivacion débiles. La situacién
sanitaria se caracterizo por niveles extremadamente altos de desnutricion, brotes recurrentes de
enfermedades con potencial epidémico -cdlera, malaria, sarampién y hepatitis E incluidas-, y tasas
persistentemente elevadas de mortalidad materna e infantil. Los recortes de financiacién a
principios de 2025 llevaron a la suspensioén o reduccion de servicios clave de salud, nutricion y
agua, saneamiento e higiene por parte de multiples actores, o que amplié aun mas las brechas en
el acceso a la atencion, especialmente en zonas remotas e inseguras.

Los choques climaticos agravaron las vulnerabilidades, con inundaciones que continuaron por
quinto afno consecutivo, afectando los medios de vida, desplazando a comunidades y limitando el
acceso fisico a los servicios de salud. Las preocupaciones de proteccidén se mantuvieron elevadas
en materia de violencia sexual y de género, matrimonios forzados y explotacion, entre otros,
afectando especialmente a mujeres, nifios y poblaciones recientemente desplazadas. En este
contexto, la presencia de MSF sigui6 siendo fundamental para garantizar el acceso a atencion
gratuita que salva vidas, la capacidad de respuesta ante emergencias y la provision de asistencia
médica neutral en areas donde pocos actores pueden operar de forma sostenida.
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Datos financieros

en € % del total
Gastos
Coordinacién general 3.049.842,35 17,26
Malakal, atencion médica a la poblacion desplazada 9.385.645,05 53,11
Ulang, atencién médica secundaria y comunitaria 2.714.561,42 15,36
Renk, poblacion refugiada 1.445.879,37 8,18
Corredor del Sobat, violencia 550.408,35 3,11
Malakal, respuesta a brote de célera 404.810,39 2,29
Plan de preparacién para emergencias 120.882,52 0,68

Total gastos 17.672.029,45 100.00
Financiacion

Gobierno de Canada, Ministerio de Asuntos Exteriores 606.622.35 343
(Asuntos Globales)

Total fondos institucionales 606.622,35 3,43
MSF USA 12.454.257,92 70,47
MSF Espafia 1.907.702,07 10,80
MSF Japon 1.449.421,00 8,20
MSF Canada 1.254.026,11 7,10
Total fondos privados 17.065.407,10 96,57
Total financiacion 17.672.029,45 100.00

Proyectos e intervenciones

NO Wi NS

RMAS Ny

Malakal,
atencion
médica

Asistencia gratuita y de calidad para victimas de la
violencia

Localizacion

Condados de Malakal, Fashoda y Baliet, estado de Alto Nilo

Fecha de inicio y fin

Diciembre de 2013 — por definir

Objetivo del proyecto

Contribuir a la reduccion de la mortalidad y la morbilidad entre
la poblacién en situacion de vulnerabiliad afectada por la crisis
humanitaria derivada del conflicto en los condados de Malakal,
Fashoda y Baliet, y sus areas circundantes.

Tipo de poblaciéon

Mixta: general y desplazada

Contexto

Conflicto armado

Gasto del proyecto

9.385.645,05 €

Recursos humanos

Contratado localmente Internacional

307,50 19,71
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En 2025, MSF Espafia (OCBA) proporcionamos asistencia médico-humanitaria integral en
Malakal, estado de Alto Nilo, adaptando su intervencion a la evolucion de las condiciones de
seguridad, los movimientos de poblacion y los cambios en el acceso a la atencion. Las actividades
de MSF se implementaron en 2025 en tres estructuras principales: el hospital del centro de
proteccion de civiles (PoC), el Hospital Docente de Malakal del Ministerio de Salud y el hospital
pediatrico de la ciudad de Malakal, con una traspaso progresivo de servicios a lo largo del afo.

En el hospital del PoC de Malakal, MSF Espafia (OCBA) proporcionamos atencion hospitalaria de
nivel secundario a una poblacion altamente vulnerable con opciones limitadas de acceso a la
atencion sanitaria, incluyendo hospitalizacion de medicina interna centrada en adultos, atenciéon de
urgencias y derivacion, salud mental, atencién a supervivientes de violencia sexual y de género y
manejo de enfermedades cronicas. El hospital del PoC funcioné como un punto de derivacion
clave para los residentes del centro, donde la inseguridad, la pobreza y las restricciones de
movimiento continuaron limitando el acceso a servicios sanitarios externos.

En junio de 2025, MSF Espafia (OCBA) implementamos en coordinacion con las autoridades
sanitarias una transicion planificada de los servicios de hospitalizacién desde el hospital del PoC
hacia el Hospital Docente de Malakal. Esta transicion tuvo como objetivo mejorar el acceso a una
atencion hospitalaria de calidad tanto para los residentes del PoC como para la poblacion general
de Malakal, al tiempo que consolidaba los servicios en una estructura con mayor capacidad de
cobertura y derivacion.

Mientras tanto, en el hospital pediatrico de la ciudad de Malakal, nuestras actividades mantuvieron
su enfoque en los servicios ambulatorios, incluyendo atencién a victimas de violencia sexual,
salud mental y apoyo psicosocial, unidad de atencion a enfermedades cronicas, hospitalizacion
pediatrica, servicios neonatales, tratamiento de urgencias y atencion nutricional terapéutica
intensiva.

MSF Espafia (OCBA) también dimos apoyo a los circuitos de derivacion entre el hospital
pediatrico de la ciudad de Malakal, el Hospital Docente y otras estructuras externas cuando fue
posible.

Por ultimo, MSF Espana (OCBA) gestionamos también sitios de atencion médica descentralizada
(DMC, por sus siglas en inglés) a lo largo de las principales vias hacia Canal, Akoka y Baliet (este
ultimo hasta julio), con lo que se proporciond servicios basicos de salud, cribado de desnutricion,
tratamiento de malaria, atencién prenatal y actividades de promocion de la salud comunitaria.

A lo largo de 2025, MSF Espafa (OCBA) adaptamos nuestra intervencion en Malakal a las
condiciones de seguridad fluctuantes y al aumento de las necesidades humanitarias, manteniendo
un fuerte enfoque en garantizar el acceso a atencion gratuita que salva vidas en un contexto de
inestabilidad crénica y reduccién de la presencia humanitaria.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 39.305
Hospitalizaciones 2.815
Ingresos en urgencias 37.372
Intervenciones quirargicas 30
Malaria 11.729
CNT hospitalario 475
Consultas prenatales 2.074
Atencion posnatal 312
Servicios anticonceptivos 2
Interrupciones voluntarias del embarazo 2
Violencia sexual 32
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Violencia directa 980

Tortura 2
Salud mental, consultas individuales 3.603
Salud mental, participantes en consultas en grupo 12.855
B 349
Kala azar 72
Mordedura de serpiente 73
Hipertension 621
Diabetes 199
Vacunacion rutinaria 3.719
Meningitis (tratamiento) 25
Célera (tratamiento) 66
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 16
o wesgls Ulang, atencién Atencién médico-humanitaria para la poblacién afectada
/- médica por el conflicto
Localizacion Condado de Ulang, Alto Nilo
Fecha de inicio y fin Septiembre de 2018 — mayo de 2025
Objetivo del proyecto Garantizar el acceso a la atencion médica continua vital para
las poblaciones aisladas y afectadas por conflictos.
Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada
Contexto Conflicto armado
Gasto del proyecto 2.714.561,42 €
Recursos humanos Contratado localmente Internacional
66,44 4,85

Desde su lanzamiento en 2018, el proyecto de MSF Espafia (OCBA) en el condado de Ulang,
estado de Alto Nilo, proporcioné atencion sanitaria esencial a una poblacion en situacion
altamente vulnerable que vive en un contexto de violencia intercomunitaria, inestabilidad politica y
acceso extremadamente limitado a servicios médicos.

A través del apoyo al hospital de Ulang, la Unica estructura de atencién secundaria en el condado,
MSF Espafia (OCBA) ofrecimos atencion de urgencias, hospitalizacion pediatrica y de adultos,
atencion materna y neonatal, apoyo en salud mental, una unidad de aislamiento para tuberculosis
y atencidn integral para supervivientes de violencia sexual. También se prestaron servicios
ambulatorios a pacientes con VIH, tuberculosis, lepra y kala azar.

Para abordar las brechas en el acceso a la atencién sanitaria en zonas remotas y de dificil acceso,
MSF Esparia (OCBA) complementamos la atencion hospitalaria con una red de 13 puntos de
atencion médica descentralizada (DMC, por sus siglas en inglés), atendidos por agentes
comunitarios de salud formados. Estos puntos proporcionaban atencion curativa basica,
incluyendo tratamiento de malaria, atencion prenatal, cribado nutricional y educacion sanitaria
preventiva, ademas de facilitar la derivacion temprana de casos graves.

MSF Espafia (OCBA) también apoyamos la derivacién de pacientes a lo largo del rio Sobat
mediante transporte en embarcaciones, reforzamos los servicios en el hospital del condado de
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Nasir y dimos respuesta a multiples emergencias y brotes de enfermedades a lo largo de los afios
de intervencion.

El 14 de abril de 2025, individuos armados irrumpieron por la fuerza en el hospital y en las oficinas
de MSF, amenazaron al personal y a los pacientes, y saquearon y destruyeron equipos médicos e
infraestructuras, lo que dejo la instalacién inoperativa. Como resultado, MSF Espafia (OCBA)
suspendimos de forma permanente todas sus actividades médicas en Ulang, poniendo fin a una
intervencion de larga duracién que habia sido una linea de vida critica para la poblacién en una
zona altamente desatendida.

Actividades
Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 10.906
Hospitalizaciones 955
Ingresos en urgencias 357
Malaria 1.604
CNT hospitalario 22
Consultas prenatales 1.463
Partos 148
Atencion posnatal 64
Servicios anticonceptivos 201
Interrupciones voluntarias del embarazo 46
Violencia sexual 1
Violencia directa 138
Tortura 2
Salud mental, consultas individuales 300
Salud mental, participantes en consultas en grupo 4.588
B 10
Mordedura de serpiente 7
Hipertension 4
Diabetes 12
Vacunacion rutinaria 1.168
Sarampioén (tratamiento) 14
Meningitis (tratamiento) 2
Célera (tratamiento) 326
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 191
g Respuesta a Asistencia médico-humanitaria en situaciones de
emergencias emergencia
Localizacion Sudan del Sur
Fecha de inicio y fin Enero de 2025 — diciembre de 2025

Respuesta de emergencia, vigilancia de epidemias e

Objetivo del proyecto ) . o o
J proy intervenciones médicas humanitarias en zonas afectadas por

crisis.
Tipo de poblaciéon Mixta: Poblacion general y desplazada
Contexto Conflicto armado
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Gasto del proyecto 2.401.098,11 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional

No sanitario 10,31 5,47

En 2025 nuestro equipo en Sudan del Sur llevd a cabo las siguientes intervenciones de
emergencias:

Malakal, colera

MSF Espafa (OCBA) pusimos en marcha una respuesta de emergencia al colera en Malakal para
contener un brote que surgié a principios de noviembre de 2024. La intervencion se centré en la
gestion de casos, mejoras en agua, higiene y saneamiento (WASH), y educacién sanitaria
comunitaria.

Se establecieron unidades de tratamiento de célera en tres puntos estratégicos: en la ciudad de
Malakal, en el centro de Proteccion de Civiles (PoC) y en el centro de tratamiento de cdlera de
Asossa, lo que garantiz6 atencién médica gratuita y derivacion de los casos graves.

Las intervenciones de agua y saneamiento incluyeron la potabilizacién de agua, la distribucion de
kits de higiene y la rehabilitacion de letrinas para prevenir una mayor transmision. Las actividades
de promocion de la salud también fueron un componente clave, con equipos de alcance comunitario
sensibilizando a la poblacion sobre la prevencién del célera, los sintomas tempranos y las practicas
adecuadas de higiene y saneamiento.

La intervencion finalizé a mediados de enero de 2025, habiendo logrado contener el brote y mejorar
la capacidad de respuesta local ante emergencias sanitarias similares.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 81
Hospitalizaciones 210
Salud mental, consultas individuales 63
Salud mental, participantes en consultas en grupo 2.294
Célera (tratamiento) 210
Distribucion de articulos de primera necesidad 827
Saneamiento 6
Distribucion de agua (en litros) 198.480

Renk, poblacién refugiada

En 2025, MSF Espafa (OCBA) implementamos una intervencion de emergencia de seis meses en
el condado de Renk, estado de Alto Nilo, en respuesta a la llegada masiva de personas refugiadas
y retornadas sursudaneses que huian del conflicto en Sudan. La intervencién se centré en dos
campamentos de refugiados, Atham y Girbanat, que acogian a un gran numero de personas
recién llegadas que vivian en condiciones de hacinamiento y con acceso extremadamente limitado
a la atencién sanitaria, el agua y el saneamiento.

MSF Espafia (OCBA) proporcionamos servicios de atencion primaria de salud en ambos
campamentos, adaptando las modalidades al contexto local y a la evolucién de las necesidades
de la poblacién. Aunque las actividades comenzaron inicialmente con clinicas moviles en ambas
localizaciones, el enfoque evolucioné posteriormente; en Atham, MSF Espafia (OCBA)
implementamos un sistema de atencion médica descentralizada (DMC, por sus siglas en inglés),
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mientras que en Girbanat pasamos a apoyar el centro de salud existente con el fin de reforzar el
personal, los suministros médicos y la prestacion de servicios.

En ambos campamentos, las actividades incluyeron consultas ambulatorias, tratamiento de
enfermedades comunes, atencién basica materno-infantil, cribado y derivacion de casos graves, y
apoyo a pacientes que requerian niveles superiores de atencién. MSF Espafia (OCBA)
complementamos las actividades médicas con intervenciones de agua, saneamiento e higiene
(WASH), que incluian acceso a agua potable segura, instalaciones de saneamiento y promocion
de la higiene con el fin de reducir los riesgos de salud publica en entornos densamente poblados.
Los pacientes que requerian atencién de nivel secundario fueron derivados al Hospital Civil de
Renk.

La intervencion se cerré a mediados de 2025.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 22.382
Hospitalizaciones 52
Malaria 3.396
Consultas prenatales 763
Partos 42
Atencion posnatal 60
Servicios anticonceptivos 349
Interrupciones voluntarias del embarazo 3
Violencia directa 40
Salud mental, consultas individuales 197
Salud mental, participantes en consultas en grupo 3.237
Mordedura de serpiente 2
Hipertension 35
Diabetes 119
Vacunacion rutinaria 652
Meningitis (tratamiento) 1
Distribucion de articulos de primera necesidad 4.900
Saneamiento 40
Distribucion de agua (en litros) 5.400.000

Corredor del Sobat, violencia

En 2025, MSF Espana (OCBA) pusimos en marcha una intervencion médico-humanitaria de
emergencia a lo largo del corredor del Sobat, una de las zonas mas volatiles y desatendidas del
estado de Alto Nilo. La reanudaciéon de los combates, los desplazamientos repetidos y el colapso
de los servicios de salud dejaron a amplias poblaciones sin acceso a atencion sanitaria basica.
Debido a la grave inseguridad y a las limitaciones de acceso, MSF Espafia (OCBA) llevamos a cabo
inicialmente evaluaciones rapidas, visitas puntuales y misiones exploratorias en multiples
localidades, incluyendo Ulang, Pigi, Baliet, Nasir, Khorfulus y Doleib, para identificar las necesidades
prioritarias y las brechas en la atencion.

Nuestra intervencion se centrd en restablecer un acceso minimo a la atencién sanitaria mediante
un modelo descentralizado de atencion (DMC, por sus siglas en inglés) y el apoyo especifico a
centros de atencion primaria seleccionados, junto con derivaciones de emergencia a Malakal y
Akobo cuando fue posible. Las actividades incluyeron la estabilizacion de urgencia de pacientes en
estado critico y heridos de guerra, el tratamiento de enfermedades comunes, el cribado nutricional
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y la derivacidon de casos, el apoyo a la vacunacion, la vigilancia epidemioldgica e intervenciones
limitadas de agua, saneamiento e higiene para reducir el riesgo de brotes.

Dado el contexto volatil, el proyecto se disefid como una respuesta de emergencia movil y flexible,
sentando las bases para una intervencion mas amplia que continuara en 2026.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 63.365
Hospitalizaciones 8.383
Malaria 2.278
Consultas prenatales 42
Atencion posnatal 245
Servicios anticonceptivos 17
Violencia directa 98
Mordedura de serpiente 30
Diabetes 576
Vacunacion rutinaria 37.806
Meningitis (tratamiento) 2
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Tailandia

MSF trabajoé en Tailandia por primera vez en 1976 y i
MSF Espaina (OCBA) en 2017. Actualmente, es la -
unica seccion presente en el pais.

TAILANDIA

indice de Desarrollo Humano (IDH): © Banglok

Clasificacién del pais: 76

Esperanza de vida: 76,4 afios.

Ingreso Nacional Bruto per capita: 20.570 délares/afio
(17.757 euros/ano).

Contexto de la intervencion: inestabilidad interna.

Poblacion asistida: victimas de violencia social y ® Intervencion de MSF
personas excluidas de la asistencia sanitaria.

RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado 8,94 14,48 56,00 79,42
localmente

Internacional 5,02 3,46 - 8,48

La situaciéon médico-humanitaria en las regiones fronterizas occidentales de Tailandia en 2025
estuvo fuertemente influenciada por el conflicto en curso en Myanmar. La violencia persistente y el
colapso de los servicios de salud provocaron el desplazamiento de poblaciones hacia Tailandia,
especialmente hacia zonas que acogen campamentos de personas refugiadas y comunidades

migrantes.

Muchas de las personas desplazadas vivian en condiciones precarias y haciendo frente a
incertidumbre legal, restricciones de movilidad y un acceso limitado a los servicios publicos.
Ademas, los campamentos de refugiados en Tailandia se vieron gravemente afectados por
importantes recortes de financiacion, lo que restringié aun mas el acceso a servicios esenciales.

Datos financieros

en euros % del total
Gastos
Coordinacién regional 888.284,43 31,57
Norte de Tailandia 1.925.050,27 68,43
Total gastos 2.813.334,70 100,00
Financiacion
MSF Espafia 2.813.334,70 100,00
Total fondos privados 2.813.334,70 100,00
Total financiacion 2.813.334,70 100,00

Proyecto
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Norte de
Tailandia,
fus no/  derivaciones

NO Wi NS

Apoyo a las personas afectadas por el conflicto en
Myanmar y la falta de acceso a servicios sanitarios

Localizacion

Estado de Mae Hong Son

Fecha de inicio y fin

Agosto de 2021 — por definir

Objetivo del proyecto

Garantizar acceso a servicios sanitarios no disponibles en las
zonas fronterizas como consecuencia del conflicto armado en
Myanmar

Tipo de poblaciéon

Desplazada

Contexto

Estable

Gasto del proyecto

1.925.050,27 €

Recursos humanos

Contratado localmente Internacional

14,48 3,46

MSF Espafia (OCBA) apoyamos la derivacion de pacientes desde los estados de Kayah y Kayin
(también conocidos como Karenni y Karen, respectivamente), en el este de Myanmar, hacia centros
sanitarios especializados en la provincia de Mae Hong Son, en el norte de Tailandia, ya que este
tipo de servicios no esta disponible en las zonas fronterizas de Myanmar debido al conflicto en curso.

Ademas, se establecieron servicios de salud mental en una casa de pacientes en Mae Sariang.

127



Yemen

MSF trabaja en Yemen desde 1994 y MSF Espaia
(OCBA) desde 2007. Las otras secciones
presentes en el pais son OCA', OCB, OCG Y OCP.

indice de Desarrollo Humano (IDH):
Clasificacién del pais: 184.

Esperanza de vida: 69,3 afios. Moot R
Ingreso Nacional Bruto per capita: 1.018 dolares/afio Al Qatauls
(879 euros/afio).
Contexto de la intervencion: conflicto armado.
Poblacion asistida: victimas de conflicto armado y
victimas de enfermedades endémicas y epidémicas.

@ |Intervencion de MSF
RR. HH. Capital Proyectos Incentivos Total
Contratado g, /1 30929 858,00  1.242,61
localmente
Internacional 10,76 29,52 - 40,28

Yemen continué siendo una de las crisis humanitarias mas graves del mundo en 2025. A pesar de
una reduccion significativa de las hostilidades activas en las lineas del frente, el contexto siguid
siendo volatil, agravado por las tensiones regionales, los ataques aéreos y las hostilidades en el
mar Rojo. Las repercusiones del conflicto en Gaza desestabilizaron aun mas el norte de Yemen,
mientras que la designacion de las autoridades de facto como Organizacién Terrorista Extranjera y
las restricciones bancarias limitaron considerablemente las operaciones humanitarias. El Plan de
Respuesta Humanitaria de 2025 estuvo gravemente infrafinanciado, lo que dejo importantes
brechas en la prestacion de servicios esenciales.

El sistema de salud continud deteriorandose tras anos de conflicto y colapso econdmico. Cientos
de estructuras sanitarias redujeron sus servicios o cerraron debido a recortes de financiacion, lo
que afectd especialmente a los programas de salud materno-infantil y nutricién. Los
medicamentos esenciales eran frecuentemente inaccesibles, los sistemas de derivacion se
debilitaron y la cobertura de vacunacion disminuyd. Los brotes de enfermedades resurgieron, con
aumentos significativos de sarampion y una transmisién persistente de célera en multiples
gobernaciones. La inseguridad alimentaria y la desnutricion siguieron siendo generalizadas, con
millones de personas enfrentando niveles de inseguridad alimentaria de crisis 0 emergencia.

Las mujeres y los nifios se vieron desproporcionadamente afectados. Las barreras econémicas,
las limitaciones de transporte, las restricciones culturales y los requisitos administrativos
continuaron dificultando el acceso a la atencion sanitaria, en particular a los servicios de salud
sexual y reproductiva. Las necesidades de salud mental permanecieron en gran medida
desatendidas en una poblacion expuesta a violencia prolongada, desplazamiento y dificultades
econdémicas. A medida que otros actores humanitarios reducian sus actividades en el norte de
Yemen, los proyectos de MSF se convirtieron cada vez mas en proveedores clave de atencion
secundaria y especializada gratuita en sus respectivas areas de cobertura.

' OCA dejo de trabajar en Yemen a mediados de 2025.
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Datos financieros

en euros % del total
Gastos
Coordinacién general 2.690.426,65 11,98
Yibuti, base de operaciones 257.781,16 1,15
Abs, violencia 11.364.946,87 50,61
Al Qanauis, proyecto materno-infantil 4.582.216,77 20,41
Derivaciones 2.057.968,52 9,17
Haja, salud mental 1.028.777,76 4,58
Yemen, respuesta a brote de cdlera 360.809,38 1,61
Plan de preparacién para emergencias 111.154,38 0,50
Total gastos 22.454.081,49 100,00
Financiacion
MSF Espafia 7.759.139,00 34,56
MSF Japon 4.449.592 18 19,82
MSF Canada 4.146.496,77 18,47
MSF ltalia 3.028.373,24 13,49
MSF Brasil 2.524.443,51 11,24
MSF Austria 400.000,00 1,78
MSF Grecia 146.036,80 0,65
Total fondos privados 22.454.081,49 100,00
Total financiacion 22.454.081,49 100,00

Proyectos e intervenciones

NO Wi NS

RAMAS Ny

Abs, violencia

Respuesta a la violencia y el desplazamiento

Localizacion

Distrito de Abs, gobernacion de Haja

Fecha de inicio y fin

Abril de 2015 — por definir

Objetivo del proyecto

Reducir la morbilidad y mortalidad de la poblacion afectada
por el conflicto en el distrito de Abs y las zonas circundantes
mediante atencion médica gratuita de calidad y asistencia
humanitaria, ademas de realizar un seguimiento de
emergencias y responder de forma oportuna.

Tipo de poblaciéon

Mixta: general y desplazada

Contexto

Conflicto armado

Gasto del proyecto

11.364.946,87 €

Recursos humanos

Contratado localmente Internacional
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177,13 16,49

En 2025, MSF Espafia (OCBA) continuamos dando apoyo al Hospital General de Abs (AGH), en
la gobernacion de Hajah, con atencion secundaria integral y gratuita a una poblacién de referencia
de casi dos millones de personas, incluyendo un gran namero de familias desplazadas internas.
MSF Espafia (OCBA) apoyamos este hospital desde 2015 mediante un refuerzo progresivo de
nuestra capacidad y la ampliacién de nuestros servicios para responder al aumento de las
necesidades.

En 2025, MSF Espafia (OCBA) dimos apoyo al servicio de urgencias, las unidades de
hospitalizacion pediatrica y neonatal, los servicios de maternidad, el Centro de Tratamiento
Terapéutico Hospitalario (ITFC, por sus siglas en inglés), el laboratorio y el banco de sangre, el
apoyo en salud mental y los sistemas de derivacion a estructuras de mayor nivel cuando fue
necesario. La capacidad diagndstica se reforzé mediante la implementacion de servicios de rayos
X'y ecografia a pie de cama. También proporcionamos apoyo nutricional a mujeres lactantes
desnutridas en el servicio de maternidad.

Desde abril de 2024, las autoridades han restringido nuestra participacion directa a nivel
comunitario, lo que ha detenido las actividades de alcance comunitario y las intervenciones fuera
del hospital. Como resultado, todas las actividades de promocion de la salud se limitan al ambito
hospitalario.

El hospital operd bajo una presion creciente tras los recortes de financiacion que afectaron a la
atencién primaria y a los servicios de vacunacion en los distritos circundantes. Las admisiones
pediatricas, las complicaciones neonatales y los partos complicados se mantuvieron elevados,
mientras que los casos de sarampién aumentaron significativamente. En respuesta a la alta
ocupacion sostenida, MSF Espana (OCBA) ampliamos la sala de pediatria de 38 a 58 camas.

A pesar del hacinamiento y de las consultas tardias, el refuerzo de las medidas de prevencion y
control de infecciones, el uso racional de antimicrobianos y los protocolos de calidad asistencial
permitieron mantener las tasas de mortalidad dentro de niveles aceptables.

El Hospital General de Abs continud siendo un centro de referencia clave durante brotes y
emergencias agudas en distritos vecinos. En este contexto, el apoyo sostenido que ofrecimos
como organizacion siguio siendo esencial para garantizar el acceso a atencion secundaria vital y
gratuita en una zona gravemente desatendida.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 7.902
Hospitalizaciones 92.761
Ingresos en urgencias 100.950
Intervenciones quirurgicas 1.262
Malaria 745
CNT hospitalario 3.299
Partos 10.384
Violencia sexual 9
Violencia directa 760
Salud mental, consultas individuales 7.895
Salud mental, participantes en consultas en grupo 31.872
B 127
Kala azar 6
Mordedura de serpiente 671
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Hipertension 1.434
Diabetes 220
Vacunacion rutinaria 22.587
Sarampioén (tratamiento) 1.773
Meningitis (tratamiento) 262

o weaplis Al Qanauis,
: proyecto
Auas "y materno-
infantil

Proyecto de salud materno-infantil

Localizacion

Gobernaciéon de Hudaida

Fecha de inicio y fin

Noviembre de 2019 — por definir

Objetivo del proyecto

Reducir la morbilidad y la mortalidad materno-infantil en los
distritos de Al Qanauis y Al Zuhra con un servicio
especializado en el hospital materno-infantil de Al Qanauis y
paquetes materno-infantiles con modelos de atencion
comunitaria en los distritos de Al Qanauis y Al Zuhra.

Tipo de poblacion

Mixta: general y desplazada

Contexto

Conflicto armado

Gasto del proyecto

4.582.216,77 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional

89,30 8,27

En Al Qanauis, gobernacion de Hudaida, situada aproximadamente a 60 kildmetros al sur de Abs,
MSF Espafia (OCBA) nos mantuvimos como el unico proveedor de atencidén secundaria gratuita a
través de nuestro apoyo al hospital materno-infantil de Al Qanauis. El distrito sigue
experimentando las consecuencias acumuladas de un conflicto prolongado, como desplazamiento
forzado, deterioro econdmico, altos niveles de desnutricion e importantes barreras para acceder a
la atenciéon médica, especialmente en los servicios de salud materno-infantil.

El proyecto se centrd en la atencion integral materna, neonatal y pediatrica, incluyendo servicios
de quiréfano, capacidad de laboratorio y circuitos de derivacion a centros sanitarios en Hodeida y
Sana para casos complicados. En 2025, el hospital mantuvo 35 camas de maternidad, 23 camas
pediatricas y 32 camas neonatales. MSF Espafia (OCBA) también dimos apoyo a una casa de
madres para alojar a las acompanantes de pacientes de maternidad, lo que mejoré la continuidad
de la atencion y redujo las barreras para mujeres que se desplazan desde zonas remotas.

El apoyo en salud mental se integré en los servicios hospitalarios mediante sesiones grupales de
apoyo psicosocial dirigidas a madres y cuidadores de nifilos desnutridos en la sala de pediatria.

El hospital operd en un contexto de cobertura limitada de atencion primaria, altas tasas de partos
domiciliarios, célera y sarampion endémicos, y desnutricion persistente. MSF Esparna (OCBA)
reforzamos los sistemas de prevencion y control de infecciones, los protocolos de seguridad
quirurgica, la capacidad de transfusion sanguinea y las medidas de calidad asistencial, incluyendo
formacion continua y ejercicios de simulacion para el personal sanitario.
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En un distrito con una presencia humanitaria en disminucién, la intervencién de MSF Espafia
(OCBA\) sigui6 siendo fundamental para garantizar el acceso a partos seguros y a atencion
pediatrica que salva vidas.

Actividades
Indicadores cuantitativos Total
Hospitalizaciones 13.775
Intervenciones quirurgicas 846
Malaria 28
CNT hospitalario 628
Partos 5.067
Violencia directa 1
Salud mental, participantes en consultas en grupo 14.798
Kala azar 1
Hipertension 114
Diabetes 6
Vacunacioén rutinaria 8.155
Sarampioén (tratamiento) 406
Meningitis (tratamiento) 39
Vacunacion contra la hepatitis B en recién nacidos 1
o weaglis Derivaciones Reforzar el sistema de derivacion a hospitales de tercer nivel

Localizaciéon Sanaa, Haja y Hudeida

Fecha de inicio y fin Enero de 2022 — por definir

Objetivo del proyecto Reforzar el sistema de derivacion a los hospitales de tercer

nivel mediante la redefinicion de los criterios de derivacion y
aumentando el seguimiento de los pacientes.

Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 2.057.968,52 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional

MSF Esparia (OCBA) garantizamos atencion médica vital para pacientes en estado critico a través
de un sistema estructurado de derivacion médica. Operando en Abs, Al Qanauis y Haja, OCBA
facilitamos el traslado de pacientes que requieren cuidados intensivos, tratamiento de
traumatismos, atencion neonatal y pediatrica, atencion psiquiatrica urgente y cirugias complejas
hacia hospitales de referencia en ciudades principales como Haja, Hodeidah y Sana.

El Ministerio de Salud carece de la capacidad para proporcionar estos servicios, y la atencion
privada es inaccesible para la mayoria de la poblacién yemeni, lo que hace que la intervencion de
MSF Espafia (OCBA) sea esencial.

En 2025, un total de 1.778 pacientes fueron derivados por MSF a hospitales de nivel terciario.
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o weaplis Haja, salud Acceso gratuito a servicios de salud mental y apoyo

/- mental psicosocial
Localizacién Ciudad de Haja, gobernacién de Haja
Fecha de inicio y fin Agosto de 2015 — por definir
Objetivo del proyecto Mejorar la salud mental y reducir el sufrimiento psicoldgico,

asi como la morbilidad y mortalidad psiquiatrica de las
emergencias psiquiatricas complejas entre la poblacion
afectada por conflictos.

Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 1.028.777,76 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional
33,76 4,24

En 2025, MSF Espafia (OCBA) continuamos nuestro proyecto especializado de salud mental y
apoyo psicosocial (MHPSS, por sus siglas en inglés) en el Hospital Al Gomhouri, en la
gobernacién de Haja, para proporcionar servicios integrales y gratuitos en un contexto donde la
atencion en salud mental sigue siendo extremadamente limitada y altamente estigmatizada. Afios
de conflicto, desplazamiento y dificultades econémicas han generado un amplio malestar
psicoldgico, depresidn, ansiedad y trauma entre la poblacion, mientras que el acceso a servicios
estructurados de salud mental en el norte de Yemen sigue siendo escaso.

Este proyecto representa el unico servicio integral especializado en salud mental disponible en la
ciudad de Haja y en las gobernaciones del norte circundantes.

MSF Espafia (OCBA) proporcionamos una amplia gama de servicios para personas con trastornos
de salud mental de moderados a graves, que incluye consultas psicoldgicas individuales,
tratamiento farmacoldgico para condiciones severas y sesiones estructuradas de terapia grupal a
través de un Centro de Dia (DCC, por sus siglas en inglés). La psicoterapia interpersonal se
ofrecio especialmente a mujeres diagnosticadas con depresién. La psicoeducacion se integro
tanto en las sesiones individuales como grupales, incluyendo actividades realizadas en las salas
de espera del hospital y en distintos servicios para promover la sensibilizacién y reducir el
estigma. El equipo también proporcioné primeros auxilios psicolégicos (PFA, por sus siglas en
inglés) a personas en situacion de angustia aguda y realiz6 evaluaciones de necesidades sociales
para garantizar derivaciones adecuadas y un apoyo integral a los pacientes.

El programa mantuvo una estrecha colaboracion con otros actores sanitarios, lo que facilito
derivaciones a atencién psiquiatrica especializada cuando era necesario, incluyendo apoyo para
derivaciones al Hospital Psiquiatrico Al Amal en Sana. Los costes de transporte se cubrieron para
casos excepcionales de alto riesgo, como pacientes con riesgo de autolesién o aquellos que
acudian al DCC y a sesiones de terapia desde fuera de la ciudad de Haja.

En paralelo, el proyecto invirtié en el fortalecimiento de capacidades del personal nacional y en

iniciativas de sensibilizacion para reducir el estigma e integrar la salud mental dentro de los
servicios hospitalarios generales.
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En un contexto de reduccion de la financiacién y aumento de las necesidades en salud mental, el
proyecto de Haja se mantuvo como uno de los pocos servicios estructurados y accesibles de
atencion en salud mental en la gobernacion.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total

Consultas externas 8.930

Tortura 2

Salud mental, consultas individuales 8.930

Salud mental, participantes en consultas en grupo 8.612

Brote de colera Respuesta de emergencia relacionada con un brote de

célera

Localizacion Abs y Al Qanauis

Fecha de inicio y fin Marzo de 2024 — diciembre de 2025

Objetivo del proyecto Reducir la morbilidad y la mortalidad entre los casos de céleray
prevenir la propagacién de la enfermedad.

Tipo de poblacion Mixta: general y desplazada

Contexto Conflicto armado

Gasto del proyecto 360.809,38 €

Recursos humanos Contratado localmente Internacional

0,01 0,52

En 2025, Yemen experimentd una reactivacion de la transmisién de colera en varias
gobernaciones del norte, impulsada por la insuficiente infraestructura de agua y saneamiento, la
disminucion de la cobertura de vacunacién y el debilitamiento de los sistemas de vigilancia. En
respuesta, MSF Espana (OCBA) implementamos intervenciones especificas frente al colera en
areas como los distritos de Abs y Al Qanauis, lo que reforzo las capacidades de gestion de casos
y la preparacién ante brotes.

También dimos apoyo al establecimiento de centros de tratamiento y puntos de rehidratacion oral
(ORP, por sus siglas en inglés), garantizamos la disponibilidad de suministros médicos y logisticos
esenciales -materiales de rehidratacion y antibiéticos incluidos-, reforzamos las medidas de
prevencion y control de infecciones, proporcionamos apoyo técnico al personal sanitario y
fortalecimos los sistemas de vigilancia y derivacion. Las actividades de promocion de la salud y
sensibilizacién comunitaria se llevaron a cabo donde el acceso lo permitié, con el objetivo de
fomentar la busqueda precoz de atencion, mejorar los comportamientos de busqueda de atencion
sanitaria y reducir la transmision.

Estas respuestas al colera se implementaron en un contexto de importantes brechas de
financiacion y limitaciones operativas, demostrando nuestra capacidad como MSF Espana
(OCBA) para integrar la respuesta a brotes dentro del apoyo hospitalario general.

Actividades

Indicadores cuantitativos Total
Consultas externas 2.914
Hospitalizaciones 5.166
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Célera (tratamiento) 8.080

135



Glosario

Las paginas de este informe dedicadas a la descripcidn de las operaciones de MSF Espafia
(OCBA) en diferentes paises incluyen una serie de tablas. A continuacion, se detalla el significado
de algunos de los términos utilizados en ellas.

1. Informacion introductoria

Centros operacionales de MSF (llamados “secciones” en este informe):

* MSF Espaia (OCBA): Centro Operacional Barcelona-Atenas.

* MSF Holanda (OCA): Centro Operacional Amsterdam.

* MSF Bélgica (OCB): Centro Operacional Bruselas.

* MSF Suiza (OCG): Centro Operacional Ginebra.

* MSF Francia (OCP): Centro Operacional Paris.

» MSF Africa Occidental y Central (WACA): Centro Operacional Africa Occidental y
Central.

indice de Desarrollo Humano (IDH): clasificacién de paises segun el indice de Desarrollo
Humano a partir de ultimos datos de referencia disponibles (afio 2023), elaborado por el Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). El IDH es un indice compuesto que mide el
promedio de los avances en tres dimensiones basicas del desarrollo humano: vida larga y
saludable, conocimientos y nivel de vida digno. La clasificacion consta de 193 paises, siendo el
numero 1 el pais con mejor indice de desarrollo y el 193 el pais con peor indice.

El tipo de cambio utilizado para pasar de ddlares a euros en el indicador de Ingreso Nacional
Bruto per capita es el de diciembre de 2025, segun el conversor de InforEuro, con el fin de
establecer la situacion del pais al inicio del periodo cubierto por este informe.

Contexto de intervencion: la clasificacion utilizada es la de MSF Internacional. Para cada caso
se ha seleccionado la categoria que mejor describe la situacién en la zona.
1. Conflicto armado: areas donde existe un conflicto armado o donde lo hubo en los 12
meses anteriores.
2. Inestabilidad interna: situaciones de colapso politico o econémico. Incluye situaciones en
las que el nivel de violencia no ha alcanzado la intensidad de un conflicto armado.
3. Estable.

Poblacién asistida: la clasificacion utilizada ha sido la de MSF Internacional teniendo en cuenta
los acontecimientos que han afectado a la poblacion y el objetivo de la intervencién de MSF:

1. Victimas de conflicto armado en los siguientes contextos:

a) Violencia directa contra la poblacion civil. MSF ofrece atencion médico-quirurgica o
psicosocial.

b) Poblacion refugiada y desplazada interna. MSF proporciona asistencia directa.

c) Interrupcién de los sistemas de salud debido a un conflicto. La intervencion de MSF se
basa en el trabajo de los equipos en estructuras sanitarias, entre ellas hospitales.

d) Crisis nutricionales provocadas por un conflicto. La intervencion de MSF esta basada
en centros hospitalarios o ambulatorios de nutricion terapéutica y otras ayudas
alimentarias.

2. Poblaciones afectadas por enfermedades endémicas o epidémicas: la intervencion de
MSF se basa esencialmente en ofrecer atencion médica a las personas afectadas por
estas enfermedades.

3. Poblaciones afectadas por violencia social y exclusion del sistema sanitario: la
poblacion sufre violencia social o exclusién de la atencidon sanitaria debido a su estatus
(minorias, personas recluidas en centros de detencién, personas en situacion de
prostitucion, menores que viven en la calle, personas usuarias de drogas, etc.). La
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intervencion de MSF procura aliviar su sufrimiento diario mediante actividades médicas,
psicosociales o de otro tipo. Esta categoria incluye proyectos de acceso a la salud,
proyectos que responden a los «desiertos sanitarios», proyectos de recuperacion de
costes sanitarios, etc.

4. Poblaciones afectadas por desastres naturales: implica cualquier tipo de intervencion
de MSF, lo que incluye la distribucion de articulos de primera necesidad.

RR. HH. / recursos humanos: recoge el criterio utilizado por MSF Internacional de acuerdo con el
equivalente a tiempo completo (FTE, del inglés full-time equivalent), que mide los recursos
humanos en un proyecto durante un periodo de tiempo determinado, de forma que un FTE supone
que se requiere un recurso a tiempo completo durante un afio entero (una persona a tiempo
completo o varias sumando entre todas el equivalente a tiempo completo). Por ejemplo, 0,5 FTE
significaria un recurso al 50 % del tiempo durante un afo entero.

La informacion sobre recursos humanos internacionales (enviados desde otros paises al pais
donde se desarrollan las operaciones) esta calculada sobre el numero total de puestos cubiertos
en 2025 por personal internacional en FTE. No incluye puestos vacantes. La informacion sobre
recursos humanos contratados localmente en el pais donde se desarrollan las operaciones
también se presenta en forma de FTE. No incluye puestos vacantes. Tampoco incluye los
recursos humanos de los ministerios de Salud que trabajan en nuestros proyectos a través de
acuerdos de colaboracion. Los recursos humanos de los ministerios que reciben incentivos de
MSF se contabilizan por separado en cada ficha de pais.

2. Fichas de proyectos

* Tipo de poblacidn: la clasificacién utilizada ha sido la de MSF Internacional. Para cada caso se
ha seleccionado la categoria que mejor describe la situacion en la zona.

Desplazada: mayoritariamente poblacion refugiada o desplazada interna (80 %).
General: mayoritariamente poblacion local no desplazada (80 %).

Mixta: general y desplazada: poblacién local y desplazada.

Victimas de desastres naturales: poblaciones victimas de desastres naturales, incluidas
las personas desplazadas o refugiadas.

PN~

e Contexto: ver mas arriba.

» Gastos por proyecto: recoge los gastos reales en euros de cada proyecto por afio completo.
Los datos econdmicos facilitados en este informe no son los finales, por lo que puede haber una
ligera variacién respecto a los auditados. No obstante, los datos reflejados en este documento dan
una aproximacion de los gastos reales por proyecto.

* Recursos humanos: ver mas arriba.

3. Actividades

Estos indicadores se han establecido segun los criterios de MSF Internacional.

- Atencion posnatal: niUmero de primeras consultas de atencidén posnatal tras el alta en el
paritorio o el hospital.

- CNT (centro de nutricion terapéutica) ambulatorio: numero de pacientes con desnutricion
aguda grave sin complicaciones médicas y con buen apetito que reciben atencion nutricional en
régimen ambulatorio.

- CNT (centro de nutriciéon terapéutica) hospitalario: numero de pacientes con desnutricién
aguda grave con complicaciones médicas y/o falta de apetito que reciben atencion nutricional con
ingreso hospitalario.
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- Célera (tratamiento): numero de tratamientos para el célera, sea cual sea el tratamiento
(intravenoso u oral) e independientemente de que requiera o no hospitalizacion.

- Consultas externas: numero de consultas externas realizadas, sean preventivas o curativas, y
nuevas o de seguimiento. Esta categoria incluye entre otras las consultas prenatales y posnatales
y las de los servicios anticonceptivos, CNT ambulatorio, salud mental, VIH y TB, cirugia y
enfermedades no contagiosas. Excluye las vacunaciones y los ingresos en urgencias.

- Consultas prenatales: numero de consultas prenatales, incluidas las nuevas y las de
seguimiento.

- Diabetes: numero de consultas médicas en las que la diabetes fue al menos una de las causas.
- Distribucion de agua: numero de litros de agua clorada distribuidos por MSF. Excluye la
distribucion de agua en las estructuras de salud y las casas del personal de MSF.

- Distribucion de articulos de primera necesidad: numero de familias receptoras de
distribuciones de articulos de primera necesidad, incluidos articulos esenciales, como enseres de
cocina, articulos de higiene, mantas y lonas de plastico. Cada familia se considera como un solo
receptor.

- Hipertension: numero de consultas en las que la hipertensién fue al menos una de las causas.
- Hospitalizaciones: numero de personas hospitalizadas. Incluye a los nifios ingresados en los
CNT hospitalarios y a los pacientes de los centros de tratamiento de célera.

- Interrupciones voluntarias del embarazo: niumero de procedimientos realizados directamente
por MSF.

- Intervenciones quirargicas: numero de intervenciones de cirugia mayor realizadas, es decir,
intervenciones que requieren incision, escision, manipulacién o sutura de tejido, realizadas en el
quiréfano de un hospital y que requieren anestesia local, regional o general. Incluye cirugia
obstétrica.

- Kala azar: numero de pacientes que han recibido tratamiento para el kala azar.

- Malaria: numero de tratamientos para la malaria administrados por MSF.

- Meningitis (tratamiento): nimero de casos de meningitis tratados, sea cual sea la edad del
paciente o el tratamiento administrado.

- Mordedura de serpiente: numero de pacientes que recibieron atencién médica tras sufrir una
mordedura de serpiente.

- Partos: numero de partos atendidos, incluidos por cesarea.

- Ingresos en urgencias: numero de ingresos en la sala de urgencias (esta categoria no incluye
las consultas ambulatorias ni las hospitalizaciones ni los ingresos en UCI o en areas de
aislamiento para pacientes con enfermedades infecciosas).

- Salud mental, consultas individuales: numero de consultas individuales realizadas (no
equivale al numero de pacientes). Excluye actividades de asesoramiento.

- Salud mental, participantes en consultas en grupo: numero de participantes en sesiones de
grupo realizadas. Excluye actividades de asesoramiento.

- Saneamiento: numero de letrinas construidas. Excluye el mantenimiento de letrinas.

- Sarampioén (tratamiento): niumero de casos de sarampion tratados, sea cual sea la edad del
paciente o el tratamiento administrado.

- Servicios anticonceptivos: numero de consultas para servicios de anticoncepcioén; no incluye la
distribucién sin consulta, por ejemplo, de preservativos.

- TB: numero de pacientes con tuberculosis que iniciaron tratamiento, incluyendo quienes tienen
TB-MDR o coinfeccién con VIH.

- THA: numero de nuevas admisiones para el tratamiento de la tripanosomiasis humana africana
(enfermedad del sueno).

- Tortura: numero total de personas victimas de tortura que han recibido atencion sean cuales
sean las consecuencias (lesiones, trauma psicoldgico, legales, etc.) e independientemente de los
servicios recibidos (consultas, hospitalizaciones, prevencion, salud mental, extension de
certificados, etc.).

- Vacunacion contra el sarampion (brote): numero de dosis administradas en respuesta a un
brote epidémico.
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- Vacunacién contra el célera (brote): numero de primeras dosis de la vacuna contra el colera
en respuesta a un brote epidémico.

- Vacunacién preventiva: niumero de dosis administradas en una campana de prevencion, de
todos los antigenos y todos los grupos de edad.

- Vacunacién rutinaria: numero de dosis administradas en programas de vacunacion rutinaria, de
todos los antigenos y todos los grupos de edad.

- Violencia directa: numero total de victimas de agresiones violentas que recibieron atencion
médica o quirurgica. Excluye accidentes de trafico y domésticos. Incluye los casos de violencia
sexual.

- Violencia sexual: numero total de supervivientes de violencia sexual atendidas por MSF sean
cuales sean las consecuencias (lesiones, trauma psicologico, embarazo, enfermedades de
transmisiéon sexual, legales, etc.) e independientemente de la atencion recibida (consultas,
hospitalizaciones, prevencion, tratamiento fisico, salud mental, extension de certificado, etc.).
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