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2 3MéDicos sin fronteras

Este documento resume las actividades que Médicos Sin Fronteras (MSF) ha llevado 

a cabo en respuesta a la crisis humanitaria en Somalia y los países fronterizos de Kenia 

y Etiopía, los cuales han acogido a un gran número de refugiados somalíes a lo largo 

de 2011. Los datos que se presentan, aunque son provisionales, dan cuenta de las 

actividades médicas de MSF así como de los recursos económicos destinados a esta 

región. También se incluyen breves explicaciones de la respuesta de MSF, en tanto 

que organización médica, ante las distintas fases de esta crisis que aún sigue abierta.  

 

Diciembre de 2011

www.msf.es
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IntEntAR llEgAR A loS MáS vulnERAblES  
La crisis humanitaria de Somalia sigue siendo una de las peores que existen en el mundo. Este año el país 
ha sufrido los efectos devastadores de la sequía, agravados por un conflicto armado de larga duración 
y por la ausencia de un sistema de salud operativo. 

A lo largo de 2011, MSF ha trabajado en proyectos médicos en 22 localidades, tanto en el centro y el sur 
de Somalia, donde se halla el epicentro de la crisis, como en programas a gran escala en los campos de 
refugiados somalíes en Etiopía y Kenia. 

En el periodo de mayo a diciembre de 2011, MSF atendió a más de 95.000 pacientes por desnutrición, 
a más de 6.000 por sarampión y vacunó a cerca de 235.000 niños contra esa enfermedad. La organización 
también asistió unos 5.500 partos y realizó unas 450.000 consultas médicas en sus estructuras de salud. 

Sin embargo, pese a las intensas negociaciones con los distintos grupos armados, el acceso de los equipos de 
MSF a las regiones más afectadas del sur y el centro de Somalia ha continuado siendo muy difícil. 

Mayo-junio 2011
Entre mayo y junio de 2011, los equipos médicos de MSF empezaron a ver un empeoramiento de la situación 
nutricional en el sur y el centro de Somalia. El número de niños desnutridos admitidos en los programas 
de nutrición terapéutica y en las estructuras sanitarias apoyadas por MSF aumentó de forma constante. 

En el mismo período se produjo repentinamente un flujo masivo de somalíes que cruzaron la frontera 
para refugiarse en Kenia y Etiopía. En los campos de refugiados de Dadaab (Kenia) y Dolo Ado 
(Etiopía), las cifras de recién llegados ascendieron rápidamente de 10.000 a 30.000 personas al mes. 
Las condiciones de vida de los refugiados que llegaban a los campos, ya saturados, se deterioraron 
porque no había servicios suficientes para atender a ese flujo masivo de personas. Y su salud iba 
empeorando mientras quedaban a la espera de ser registrados oficialmente por el ACNUR (Alto 
Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados) y de recibir a tiempo la ayuda que necesitaban, 
sobre todo raciones de alimentos1. 

Julio-agosto 2011
Mientras continuaba negociando la ampliación de sus actividades en Somalia, MSF incrementó sus 
programas de atención a los refugiados que llegaban a los campos en constante expansión de Kenia y Etiopía. 
Solo en el mes de julio, 48.000 personas recién llegadas se registraron en el campo de Dolo Ado, en Etiopía2. 

Al desplazarse la línea de frente del interior de Mogadiscio, MSF pudo ampliar significativamente 
sus actividades en la capital somalí, a pesar de la volátil situación de seguridad. Los equipos de MSF 
abrieron programas de nutrición terapéutica para atender a niños desnutridos, y trataron casos de cólera 
y sarampión. Mediante unidades móviles, la organización también llevó a cabo consultas médicas, 
vacunaciones de sarampión y distribuciones de artículos de primera necesidad entre la población local 
y desplazada en Mogadiscio. 

Fuera de la capital, MSF amplió sus actividades para proporcionar atención médica, comida, agua, 
refugio y utensilios de cocina a 22.000 desplazados somalíes en Guri El y, fuera del proyecto estable 
de Marere, a un campo de desplazados cerca de Jilib.  

Desde su inicio, la crisis actual se ha descrito de manera simplista como una hambruna relacionada 
con causas naturales. MSF remarcó que sus actividades humanitarias en la región no eran únicamente 
en respuesta a una sequía, sino también a un conflicto crónico, complejo y altamente politizado3. 

1 Sin espacio en Dadaab. El mayor campo de refugiados del mundo se queda pequeño. Informe de MSF, mayo de 2011. http://www.msf.es/sites/default/files/adjuntos/Kenia%20Informe%20
Dadaab%20mayo%202011.pdf
2 "Somalia: éxodo masivo de personas en busca de comida y atención médica”. Comunicado de MSF, 22 de julio de 2011. http://www.msf.es/noticia/2011/somalia-exodo-masivo-personas-en-
busca-comida-atencion-medica
3 “Famine in Somalia: a man-made crisis”, Dr. Unni Karunakara, presidente internacional de MSF. Artículo de opinión publicado en The Guardian, 2 de septiembre de 2011. http://www.guardian.
co.uk/commentisfree/2011/sep/02/famine-somalia-africa-international-aid?INTCMP=SRCH
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noviembre-diciembre 2011
En noviembre de 2011 el desplazamiento constante de civiles que huían de la escalada de violencia en la 
parte central y meridional de Somalia supuso una presión añadida para MSF y las demás organizaciones 
de ayuda a la hora de dar una respuesta apropiada a las necesidades de los refugiados, tanto en Etiopía 
como en Kenia. 

Dentro de Somalia, y aunque la estación de lluvias puso fin a la sequía, la población seguía dependiendo 
de la ayuda médica y alimentaria hasta la llegada de las primeras cosechas de 2012. 

La combinación de las lluvias de noviembre con las condiciones insalubres de los campos abarrotados 
por desplazados internos somalíes causó un incremento constante de casos de cólera. 

A mediados de diciembre, los equipos de MSF habían atendido a 1.875 pacientes de cólera en Somalia. 
El centro de tratamiento de cólera de MSF en el distrito de Hodan de Mogadiscio había admitido a más 
de 100 pacientes semanales desde principios de noviembre. 

Conclusión
Las necesidades de los somalíes probablemente seguirán siendo enormes. Mientras la población 
civil continúa buscando refugio en lugares más seguros dentro y fuera de Somalia, el bloqueo del 
acceso humanitario en muchas áreas del país persiste, limitando los esfuerzos de MSF para ampliar 
sus actividades, entre ellas, campañas de vacunación masivas en varias regiones para luchar contra la 
propagación de enfermedades transmisibles como el sarampión y el cólera. Mientras las condiciones de 
seguridad lo permitan, MSF mantendrá activamente su compromiso de asistencia para dar respuesta 
a las enormes necesidades médicas y humanitarias de la población somalí de manera independiente e 
imparcial. Además, la organización continuará dedicando todos sus esfuerzos para la liberación segura 
de sus dos compañeras secuestradas. 

Septiembre-octubre 2011
Una epidemia de sarampión se convirtió rápidamente en el mayor desafío para los equipos de MSF 
durante este periodo, principalmente en Mogadiscio y en Guri El. Cuando se combina con la desnutrición, 
el sarampión es letal para la población infantil. Se requerían con urgencia vacunaciones masivas contra 
esta enfermedad, pero los equipos se encontraron con constantes impedimentos en grandes áreas de 
la parte meridional y central de Somalia4.  

En octubre de 2011, dos trabajadoras de MSF fueron secuestradas en los campos de refugiados 
de Dadaab (Kenia), mientras realizaban actividades humanitarias de atención a los refugiados 
somalíes. MSF condenó el secuestro e hizo un llamamiento para la liberación sin condiciones de 
sus dos compañeras. A consecuencia de este incidente, MSF suspendió temporalmente algunas de 
sus actividades médicas en Dadaab, manteniendo las más vitales en el hospital de 243 camas de la 
organización. El secuestro también impuso una limitación a la capacidad de respuesta de MSF a las 
necesidades crecientes de la población dentro de Somalia. 

La posterior intervención militar de las Fuerzas Armadas de Kenia, en parte justificada por la reciente 
sucesión de secuestros de extranjeros en el país, llevó a una mayor confusión entre la prestación de ayuda 
por parte de las organizaciones humanitarias y la persecución de objetivos estratégicos por parte de los 
gobiernos de la región. 

El creciente carácter internacional del conflicto se sumó a la inseguridad general que ya padecían 
los civiles. La presión militar de las fuerzas kenianas en el sur y el centro de Somalia, y de las fuerzas 
del Gobierno Federal de Transición somalí al norte de Mogadiscio, forzaron la suspensión de algunas 
actividades médico-humanitarias sobre el terreno5. 

Otra consecuencia imprevista de la intervención militar tuvo lugar en las inmediaciones de un campo 
de desplazados en Jilib, donde un presunto bombardeo aéreo dejó un balance de docenas de muertos 
y heridos. MSF atendió a la gran mayoría de heridos e instó a las partes enfrentadas a respetar 
la seguridad de los civiles atrapados en el conflicto6.

4 "Somalia: el sarampión se suma a la desnutrición, la falta de acceso a la salud y el conflicto”. Comunicado de MSF, 30 de septiembre de 2010. http://www.msf.es/noticia/2011/somalia-
sarampion-se-suma-desnutricion-falta-acceso-salud-conflicto
5 “Somalia: campaña de vacunación suspendida por los enfrentamientos en Daynille”. Comunicado de MSF, 25 de octubre de 2011. http://www.msf.es/noticia/2011/somalia-campana-
vacunacion-suspendida-por-enfrentamientos-en-daynille
6 “Somalia: MSF trata a los heridos después del bombardeo de un campo de desplazados en el sur del país”. Comunicado de MSF, 31 de octubre de 2011. http://www.msf.es/noticia/2011/
somalia-msf-trata-heridos-despues-del-bombardeo-un-campo-desplazados-en-sur-del-pais
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Tabla 1. Programas de MSF cuyos datos se incluyen en este informe 
Periodo de recogida de datos 

Kenia
Dagahaley semana 20 – semana 47 (+ datos de nutrición semana 48)

Ifo semana 21 – semana 40 (traspaso al CICR)

Liboï semana 31 – semana 47

Turkana semana 25 – semana 39 (traspaso a Merlin)

Etiopía
Bogol Mayo semana 20 – semana 47

Dolo Ado (tránsito + centro de salud) semana 20 – semana 47

Hilaweyn semana 31 – semana 48

Kobe semana 26 – semana 47

Malkadida semana 20 – semana 47

Somalia
Afgooye semana 20 – semana 48

Beletwayne semana 20 – semana 48

Daynille semana 20 – semana 48

Dinsor semana 20 – semana 48

Galcayo Norte semana 20 – semana 48

Galcayo Sur semana 20 – semana 48

Galgaduud/Guri El semana 20 – semana 46

Jowhar semana 20 – semana 47

Marere semana 20 – semana 48

Mogadiscio, Jazeera semana 34 – semana 48

Mogadiscio Sur, Hodan semana 32 – semana 48

Mogadiscio Sur, Wadajir y Darkheley semana 29 – semana 47

Mogadiscio Sur, 3 distritos semana 32 – semana 48

RESuMEn DE ACtIvIDADES MéDICAS Y nutRICIonAlES DE MSF
Somalia, Kenia, Etiopía
Semana 20 a semana 46/48 de 2011 (mediados de mayo a mediados de diciembre)

Tabla resumen

Total

Admisiones en centros de nutrición terapéutica 67.478

Admisiones en programas de nutrición suplementaria 28.269

Pacientes de sarampión 6.122

Pacientes de cólera 1.875

Consultas externas 45.145

Hospitalizaciones (pacientes internos) 21.306

Partos en estructuras de salud 5.620

Personas vacunadas de sarampión 234.231

Beneficiarios de distribuciones de artículos de primera necesidad 61.340

Fuentes de los datos
Los siguientes datos se recogieron en 22 programas de asistencia a poblaciones de Somalia, Kenia 
y Etiopía afectadas por la emergencia médico-nutricional. Se trata de programas situados en los campos 
de refugiados del área de Liben (Etiopía), en los campos de refugiados de Turkana, Liboï y Dadaab 
(Kenia), y en el sur y el centro de Somalia, incluida Mogadiscio (Tabla 1). Los datos de otros programas 
en Etiopía, Kenia o el norte de Somalia no se han tenido en cuenta para este informe. 

La recogida de datos comenzó en la semana 20 de 2011. Salvo en el caso de un programa, los datos 
están actualizados hasta la semana 47. Algunos proyectos todavía aportaron datos para la semana 48. 
El período de información de datos de cada programa se muestra en la Tabla 1.

La recogida de indicadores estandarizados se hizo semanalmente en todos los programas. Los indicadores 
se seleccionaron para el seguimiento de la situación nutricional, las principales enfermedades con 
tendencias epidémicas y las actividades de MSF. Se sugirieron definiciones estándar pero, en la práctica, 
se permitieron variaciones en cada proyecto. 

Los datos se recogieron según el sistema de información sanitaria rutinario de cada programa, y por lo 
tanto, se basan en la calidad del sistema de recogida de datos de cada uno. Debe tenerse en cuenta que 
algunos proyectos se coordinan por “control remoto” (equipo de coordinación en Nairobi y proyectos 
gestionados sobre el terreno por personal nacional) y que la validez/precisión de sus datos no ha podido 
cotejarse mediante visitas de personal expatriado al terreno por cuestiones de seguridad.
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RESultADoS 

nutrición
En este período, un total de 67.478 niños fueron atendidos por desnutrición aguda severa7 en centros de 
nutrición terapéutica (CNT) intensivos (CNTI) y ambulatorios (CNTA) de MSF. Una quinta parte de 
los pacientes tuvieron que ser hospitalizados (Tabla 2), la gran mayoría fueron menores de 5 años. Las 
tendencias de admisiones semanales en CNT se muestran en la Gráfica 1. 
 
Además, hubo 28.269 admisiones de pacientes con desnutrición aguda moderada8 en centros de 
nutrición suplementaria (CNS), de los cuales dos terceras partes eran niños y un tercio mujeres 
embarazadas y lactantes. 

Tabla 2. Admisiones en centros nutricionales 
Programas de MSF, Cuerno de África, semana 20 a semana 46/48 de 2011

Centros de nutrición terapéutica (CNT) Kenia Etiopía Somalia Total
Pacientes hospitalizados (CNTI)* 3.060 1.819 8.318 13.197

Pacientes ambulatorios (CNTA)** 10.236 20.976 23.069 54.281

Total admisiones 13.296 22.795 31.387 67.478

Admisiones en centros de nutrición suplementaria*** 18.695 5.637 3.937 28.269

*Todos los programas, excepto dos, llevaban a cabo actividades en CNTI
**Todos los programas, excepto uno, llevaban a cabo actividades en CNTA
***Siete programas llevaban a cabo actividades en CNS

Gráfica 1. Admisiones semanales en CNT intensivos y ambulatorios (CNTI y CNTA) 
Programas de MSF, Cuerno de África, semana 20 a semana 46 de 2011

Enfermedades transmisibles
Durante todo el período MSF atendió a un total de 1.875 pacientes de cólera y a 6.122 de sarampión 
(Tabla 3). Las tendencias de pacientes de sarampión y cólera atendidos por país desde la semana 20 
a la 46 se muestran en las gráficas 2 y 3.

Tabla 3. Enfermedades transmisibles. Programas de MSF, Cuerno de África, semana 20 a semana 46/48 de 2011
Nuevos pacientes Kenia Etiopía Somalia Total
Sarampión 1.448 150 4.524 6.122

Cólera 221 0 1.654 1.875

7 Criterios estándar de admisión para desnutrición aguda severa: niños con un índice antropométrico de peso/talla menor de 3 puntos (z-scores) en comparación a la población
de referencia (estándar de la OMS 2005), o niños con una medida de circunferencia braquial menor de 115mm, o niños con edema bilateral.
8 Criterios estándar de admisión para desnutrición aguda moderada: niños con un índice antropométrico de peso/talla entre 2 y 3 puntos (z- scores) de diferencia en comparación
con la población de referencia (estándar de la OMS 2005), o niños con una medida de circunferencia braquial de entre 115 y menos de 125mm.

Gráfica 2. Nuevos pacientes de sarampión por semana y por país 
Programas de MSF, Cuerno de África, semana 20 a semana 46 de 2011 

Gráfica 3. Nuevos pacientes de cólera por semana y por país 
Programas de MSF, Cuerno de África, semana 20 a semana 46 de 2011

Actividades médicas
Las consultas ambulatorias en los distintos programas sumaron 451.445 pacientes. Alrededor de dos 
quintas partes de ellos fueron niños menores de 5 años. En total fueron hospitalizadas 21.306 personas 
en estructuras médicas de MSF, la mitad eran menores de 5 años. Los equipos de MSF también asistieron 
5.620 partos. 

Tabla 4.  Hospitalizaciones, consultas y partos atendidos en estructuras de salud 
Programas de MSF, Cuerno de África, semana 20 a semana 46/48 de 2011

Kenia Etiopía Somalia Total
Pacientes hospitalizados 129.268 48.895 273.282 451.445

Pacientes ambulatorios 9.542 843 10.921 21.306

Partos atendidos 1.709 96 3.815 5.620
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DAtoS FInAnCIERoS DE lA CRISIS SoMAlÍ 

MSF recibió un importante apoyo financiero a lo largo de 2011 para atender las necesidades 
humanitarias de la población somalí. A finales de noviembre, se habían recaudado 46 millones de euros 
asignados específicamente a la crisis médico-nutricional en Somalia y para asistir a los refugiados 
somalíes en Etiopía y Kenia. 

Aproximadamente el 82% de este apoyo (38 millones de euros) provino de miles de donantes privados 
de todo el mundo. Somalia es un país en conflicto y, por consiguiente, con el objeto de evitar cualquier 
interferencia política sobre la prestación independiente de ayuda, MSF no ha aceptado fondos 
provenientes de instituciones públicas de ningún gobierno para financiar sus actividades en el interior 
del país.

Fuentes de ingresos

En el período comprendido entre los meses de abril y octubre (incluido), MSF gastó 31 millones de euros en 
la atención a la población somalí. Estimamos que los 15 millones que quedan se gastarán antes del final del 
primer cuatrimestre de 2012.

Aproximadamente el 52% del gasto correspondió a los proyectos dentro de Somalia. La asistencia 
a los refugiados somalíes en Kenia supuso el 20% de los gastos y el 28% se destinó a asistir a los que 
se refugiaron en Etiopía.  

Gasto por país Abril-octubre 2011

Intervenciones
Los equipos de MSF vacunaron de sarampión a 234.231 personas de edades comprendidas entre los 
6 meses y los 30 años (Tabla 5). El total de beneficiarios de distribuciones de comida y de artículos de 
primera necesidad se muestra en la misma tabla.

Tabla 5. Vacunaciones de sarampión, distribuciones de comida y de artículos de primera necesidad 
Programas de MSF, Cuerno de África, semana 20 a semana 46/48 de 2011

Kenia Etiopía Somalia Total

Niños vacunados de sarampión en estructuras de salud 25.244 36.328 31.446 93.018

Personas vacunadas de sarampión 
en campañas de vacunación 

31.820 16.399 92.994 141.213

Beneficiarios de distribuciones de artículos de primera necesidad 0 0 61.340 61.340

Familias beneficiarias de distribuciones generales de alimentos  0 0 6.624 6.624

Niños beneficiarios de distribuciones selectivas de alimentos 7.012 0 18.850 25.862

nota
Aunque la información financiera se encuentra disponible para este período desde el 1 de enero (fondos 
restringidos) y el 1 de abril (gastos) respectivamente, la fecha de inicio de los datos médicos que aquí se 
presentan es la semana 20 (mediados de mayo de 2011). Solo cuando MSF tuvo una primera visión de 
conjunto de la magnitud y el alcance de la crisis, pudo asignar las categorías apropiadas para documentar 
sus actividades.
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82% (€ 38 million): income from private donors

18% (€ 8 million): income from private institutional donors

52% spent on emergency aid in Somalia

20% spent on emergency aid to Somali refugees in Kenya

28% spent on emergency aid to Somali refugees in Ethiopia

82% (38 millones €): ingresos de donantes privados

52% ayuda de emergencia en Somalia

18% (8 millones €): ingresos de donantes institucionales privados

28% ayuda de emergencia para refugiados somalíes en Etiopía

20% ayuda de emergencia para refugiados somalíes en Kenia
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Alrededor del 41% de los fondos se gastó en material de ayuda médica y nutricional, incluyendo 
alimentos terapéuticos, medicamentos y vacunas. Las actividades logísticas y de agua y saneamiento 
sumaron un 9% del gasto, mientras que un 17% correspondió a transporte, lo que indica la dificultad 
del acceso a algunos proyectos, especialmente en el interior de Somalia. 

Con más de 4.200 profesionales trabajando para ayudar a la población somalí, los costes relacionados 
con el personal supusieron un 29% del total del gasto. Un 96% del personal de MSF es de Somalia, 
Kenia y Etiopía.9

Naturaleza del gasto Abril-octubre 2011

 – El período de los datos recogidos sobre los fondos recibidos abarca desde enero a noviembre e incluye algunos fondos restringidos (asignados explícitamente por los donantes para asistir 
a la población somalí) que se recibieron antes de que MSF comenzara a pedir donaciones para esta crisis médico-nutricional. El período de los datos recogidos sobre los fondos gastados abarca 
desde abril hasta octubre. 
 – Las cifras financieras que se incluyen en este informe son provisionales y serán confirmadas una vez se cierren nuestros registros contables. 
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