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Introducción:

En el marco del curso LIDERES el modulo sobre emergencias complejas tiene como objeto la presentación  de los elementos principales de las misiones medica en emergencias complejas, las medidas de seguridad aplicables en emergencias complejas, la enumeración de las características principales del manejo de desastres en emergencias complejas y también los componentes básicos del Derecho Internacional Humanitario.

La metodología utilizada quiere limitar lo ex cátedra y seguir lo que se describe como ‘process-oriented learning methods
, una metodología participativa introduciendo una base de información inicial sobre el tema que lleva a un juego de roles basado en un caso real.

El modulo esta estructurado de la siguiente forma:

Emergencias Complejas:

· introducción - vídeo

· discusión & análisis

· ayuda humanitaria en zona de conflicto

DIH

Elementos de Manejo de Seguridad

La Misión Médica & Protección

Estudio de Casos

· carta & vídeo

· trabajo en grupos

· presentación y discusión

Conclusiones

Emergencias Complejas:
En Mozambique en la 2a mitad de los años 80 en un contexto de guerra y desastres naturales se necesitaba evitar términos como "guerra", "conflicto" etc. para evitar interpretaciones de carácter político que podían inhibir el acceso de ayuda humanitaria a las víctimas del conflicto. 

Además, desde el fin de la guerra fría se usa el término "emergencia compleja" para diferenciar las situaciones dónde conflicto armado y inestabilidad política son las causas principales de las necesidades humanitarias de las situaciones dónde desastres naturales lo son
. En un análisis de conflicto violento en países en desarrollo
 e se establecieron como las causas fundamentales de guerra: iniquidades políticas, económicas y sociales; pobreza extrema; estancamiento económico; servicios públicos pobres; desempleo importante; degradación ecológica y incentivos (económicos) individuales.

Otros autores establecen como características de emergencias complejas
:

- colapso de las funciones del estado

- intra-estado más que inter-estado

- dificultad en diferenciar combatientes y civiles

- la violencia está dirigida contra (infraestructuras) civiles

- duración (> desastres naturales)

- falta de mecanismos de rendimiento de cuentas

- potencial y de facto desarollo de economías de guerra

- potencial que la ayuda humanitaria prorroga el conflicto

- multiplicidad de actores 

tabla comparativa


Emergencias complejas 

	
	

	Éxito f(nivel de desarollo y infraestructura)
	Éxito f(política)

	Deficiencias más importantes en salud pública expuestas
	Disfunción en salud pública catastrófica (incluye seguridad alimentaria)

	Autoridad gobierno intacto
	Erosión autoridad gobierno

	Primera respuesta es local y/o nacional, gobierno pide asistencia internacional
	Respuesta local/nacional difícil o inexistente, necesidad de intervención humanitaria internacional

	Desplazamientos temporarios posibles
	Desplazamientos masivos frecuentes

	Coordinación es nacional
	Necesidad de interacción civil-militar


Una posible definición de “emergencia compleja” es: una crisis crónica o aguda con violencia, desplazamiento de población, inseguridad alimentaria y aumento en la taza de malnutrición y mortalidad, asistencia humanitaria a gran escala y riesgos para la seguridad del personal humanitario
. 

El Comité Internacional de Rescate (IRC)por ejemplo reporta sobre un exceso de 2.5 millones de muertos en la República Democrática del Congo en menos de 3 anos de los cuales no más de 350.000 son atribuidos a violencia directa
. En esta misma emergencia compleja se observo  tazas de mortalidad infantil hasta 370/1000 y de mortalidad materna hasta 3.000/100.000
.
Conflictos armados, un desastre para la población civil y el manejo de la ayuda humanitaria en emergencias complejas:

Lo que sigue no es un análisis exhaustivo del impacto de los conflictos armados sobre la población civil y el manejo de la ayuda humanitaria
. Más que nada es un testimonio de la complejidad de trabajar en tales situaciones, a fin de preservar la salud de las poblaciones en zonas de conflicto. Está construido alrededor de experiencias en contextos dónde trabajó el autor y utiliza elementos de la literatura sobre ayuda humanitaria en conflictos armados y desastres para estructurar nuestro acercamiento hacia los problemas y obstáculos en esos contextos.

Elementos compartidos en todos los desastres en estados con disturbios y disfunción
:

· desastres exponen la población civil más vulnerable
· desastres naturales y tecnológicos pueden llevar a emergencias complejas;

· una falta de recursos apropiados para responder;

· una falta de capacidad de seguridad;

· una Falta de capacidad de gestión;

· la población políticamente favorecida soporta mejor.

[image: image1.wmf]Las intervenciones de un organismo humanitario no pueden limitarse a una intervención puramente médica reactiva y tiene que consistir en varios elementos según el contexto específico. La ayuda humanitaria intenta también limitar el riesgo de morbilidad y mortalidad de forma efectiva y lo más pronto posible.
  
Se debe dar preferencia al acceso al agua, comida y protección física y utensilios necesarios para sobrevivir. La medicina preventiva y curativa vienen después. Es claro que esos tres elementos no se excluyen, en sí son complementarios. Además se tiene que tomar en cuenta las costumbres culturales y locales.

Fig. 1, Pirámide de Salud, Perrin, 1996

Se pueden observar, entre otras, las siguientes características típicas por conflictos armados y que tienen un impacto -directo o indirecto- sobre el estado de salud de la población viviendo en la zona del conflicto:

1) Difícil acceso

La geografía, el clima y particularmente la inseguridad debido al conflicto armado, limitan el acceso de la población civil a los servicios de salud, sean públicos o privados. El acceso económico se ve limitado de forma importante cuando el sistema público se desintegra. 

El espacio humanitario
 a veces es deliberadamente restringido (p. ej. por reten, ataques); la infraestructura pobre o dañada o condiciones climáticas dificultan el acceso. Los organismos humanitarios necesitan medios logísticos importantes para llegar a las poblaciones afectadas y transportar la ayuda humanitaria. 

Negociaciones previas con los grupos armados y/o las autoridades son imprescindibles para tener acceso a y asistir a las víctimas del conflicto armado. No solo se trata de provisión de ayuda humanitaria: se necesita evaluar cuestiones de seguridad y las necesidades de protección de la población afectada.

2) Desplazamiento masivo de habitantes de la zona
Por razón de la perdida de medios de subsistencia y la destitución de sus bienes, pero también en búsqueda de seguridad, numerosos civiles huyen del contexto violento. A finales del siglo veinte la población civil llegó a ser objetivo militar. Si no hay familiares donde pueden refugiarse, el riesgo existe de destitución total. En Sudan hay unos 4 millones de desplazados, en Bosnia en 1999 quedaban unos 830.000 y en Colombia en 2001 se estima el número cumulativo de desplazados internos a más de 2.000.000 desde 1985.

Intervención puede realizarse a diferentes niveles. Actividades de protección y prevención se basan en el análisis de las razones porque una familia o una comunidad se desplaza. Eso se hace a través de entrevistas con las cabezas de la familia desplazada como en Colombia. Ahí se administra una ayuda limitada en el tiempo. En otros contextos aún más vulnerables, como en Sudan, desplazamientos masivos de poblaciones necesitan ayuda masiva a mediano o largo plazo para asegurar su sobrevivir.

3) Perdida de recursos humanos: 
Los heridos y los muertos por el conflicto no son la única razón de la falta de recursos humanos. Se añade la emigración a este círculo vicioso que disminuye la capacidad profesional de la sociedad de reaccionar a las necesidades de la población. Profesionales de salud que emigran no son la excepción, dejando a la población sin atención adecuada en el campo de salud.

En estrategias para la salud, como Atención Primaria de la Salud, se intenta evitar la substitución de los recursos humanos e integrarlos lo más posible en los programas para la población civil. La formación puede ser parte de las actividades en salud.

4) Destrucción de infraestructuras: 
La destrucción de viviendas y hospitales o centros de salud ocurre por la violencia directa o por falta de mantenimiento, pillaje etc. Igualmente carreteras pueden ser objetivo militar y su destrucción impide fácil transporte a servicios necesitados. Desgraciadamente en más y más conflictos armados, infraestructuras de salud pública son destrozadas o, peor aún, se conviertan en objetivos militares (p.ej. tal fue el caso del hospital universitario de Sarajevo y las fuentes y sistemas de agua).

Prevención por negociación y presencia física transparente en las estructuras de salud son maneras de limitar esas amenazas contra la salud de las poblaciones viviendo en zonas de conflicto.

5) La perdida de medios de producción cualquiera sea su tipo, conlleva a la escasez de recursos financieros y con ello de víveres, obligando a la gente a vender progresivamente sus bienes. Las ultimas décadas demostraron que esto también se utiliza como estrategia de guerra.

Según el nivel de progreso de la crisis debido al conflicto armado se distingue varios tipos de intervenciones posibles. A un nivel inicial se trata de intervenciones que intentan fomentar el respeto del derecho internacional humanitario, son actividades de protección y prevención. Con eso se quiere prevenir las infracciones del DIH y p.ej. el desplazamiento masivo.

[image: image2.wmf]Si la situación de violencia tiene una escalada y entonces un conflicto armado se instala, un proceso de empobrecimiento empieza. La intervención consistirá en un apoyo económico básico para proteger los medios de producción y mantener la autosuficiencia. En el ámbito de servicios de salud se organiza ayuda para asegurar servicios médicos básicos. 

En casos de descapitalización, la destitución total con inanición, una distribución de emergencia de víveres y otros elementos esenciales para salvar la vida (abastecimiento en agua y energía, protección física) será necesaria.  En el ámbito de servicios de salud se organiza según las circunstancias una substitución parcial o total de servicios médicos que sean preventivos curativos o de tipo rehabilitación física.
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Cuando el conflicto termina, existen programas que reanudan con la actividad económica y refuerzan la sociedad civil y el sistema de salud a través de programas de rehabilitación utilizando una metodología participativa y la formación o reorientación de recursos humanos.

6) Heridos de minas, balas y artefactos explosivos: 
El sufrimiento físico más visible de la guerra genera una necesidad de servicios altamente especializados y costosos. La rehabilitación es muy a menudo parcial y la discapacidad de por vida
. Ultimamente cartas e informes de profesionales de salud reportan el gran numero de discapacitados en emergencias complejas como Palestina
.

Un organismo como el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) p.ej. organiza cirugía de guerra y centros de rehabilitación física (desde 1979 en 25 países 56 centros ayudaron a 145.000 personas con unas 165.000 prótesis)
,
. No obstante, en una publicación conjunta de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el CICR
 clarifican que la organización de la provisión de servicios de salud de alta calidad a víctimas de minas antipersonal, debe beneficiar automáticamente a muchas mas personas. Es decir, el desarrollo de servicios de tratamiento de víctimas de minas antipersonal tiene que ser integrado en una visión de salud publica. El hecho de que la infraestructura para la salud se deteriora en naciones en conflicto solo confirma la necesidad de evitar la fragmentación de servicios.

Finalmente, las minas antipersonal no solo incrementan el numero de heridos durante un conflicto, sino que siguen aterrorizando, discapacitando, y matando a las personas, al mismo tiempo que deshacen familias y comunidades mucho tiempo después de finalizado el conflicto. 

7) Trauma sicosocial: 
El Post Traumatic Stress Disorder
 es solo uno de los términos utilizados para intentar de explicar con que tienen que vivir los que han sufrido la violencia. La separación de sus familiares o del hogar, ser testigo de horrores y de la muerte violenta, vivir con una discapacidad, la desesperanza y desconfianza y por fin el duelo son todos elementos de un sufrimiento prolongado o continuo.

Emergencias complejas, aún más que desastres, necesitan un análisis muy cuidadoso no solo del contenido del contenido de las respuestas humanitarias (el "Qué?), pero también del contexto, de los diferentes actores existentes (sin olvidar la población beneficiaria misma) y de las dinámicas existentes (el proceso).  Una respuesta basada exclusivamente en una respuesta técnica no llegara a sus objetivos porque niega la complejidad en que se están desarrollando los servicios de salud
. 

Efectivamente, además de esas características descritas arriba que todos pueden llevar a su propia respuesta, el contexto en que se desarrollan los conflictos armados complica frecuentemente aún más la crisis. Un conflicto armado rinde la población más vulnerable. También la población residente donde llegan desplazados puede sufrir las consecuencias. Frecuentemente son zonas de alta frecuencia de desastres naturales (p.ej. sequía, inundaciones...) o de clima hostil (invierno en Bosnia), con enfermedades endémicas presentes (malaria, leishmaniasis, fiebre tifoidea, tripanosomiasis, tuberculosis etc.) y un riesgo alto de epidemias (meningitis, tos ferina, polio, influenza, malaria...). Estos elementos se tendrán que incluir en la planificación de las intervenciones humanitarias.

Una multitud de servicios relacionados con los determinantes de salud puede ser importante durante emergencias complejas
:
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Elementos de Manejo de Seguridad
Aunque la noción “seguridad” es un concepto abstracto, en situaciones de emergencia compleja necesita una interpretación exacta. Van Brabant
 nos informa de unas creencias peligrosas en la practica humanitaria:

· que el riesgo no hubiera cambiado en las ultimas décadas;

· que el único riesgo importante es contra la vida de personal (internacional);

· que la ausencia de muertos en el pasado es una garantía para no tener muertos en el futuro;

· que riesgo seria alto solamente en zonas de conflicto intenso y por ende tocaría solamente a agencias con un mandato de emergencia;

· y que riesgo no se puede reducir utilizando medidas individuales y de tipo organizacional.

Van Brabant sugiere la adopción de una política de seguridad al mas alto nivel de una organización que entiende principios básicos generales y definiciones, principios básicos en relación con actores externos y principios básicos en la relación entre el personal en el ámbito individual y de la agencia.

La seguridad tiene por objeto conservar la integridad física y mental.  

Se usa para indicar la protección de personal de asistencia y bienes de agencias de ayuda.

Definición de RIESGO:

”Contingencia o proximidad de un daño”
 o “Peligro, inconveniente más o menos probable al que se está expuesto.” Existe un riesgo residual: Ninguna medida puede asegurar al 100% la eliminación del riesgo...
El peligro mismo esta definido por su naturaleza (robo, secuestro, bombardeo...) y la gravedad de sus consecuencias (humanas, operativas o materiales) tal como la probabilidad de que ocurra.

Peligro Potencial: Es el que debemos prevenir en función del conocimiento que tenemos del contexto

Peligro inmediato: Es la situación peligrosa que se está desarrollando ya por falta de prevención, ya por encontrarnos en el mal momento en el lugar equivocado.

Las medidas de seguridad tienden a evitar que se produzcan los accidentes mayores haciendo que desaparezca el blanco potencial (supresión de transporte de dinero, ausencia de colaboradores en zonas consideradas off-limits); que se reduzca los riesgos (medidas de protección pasiva) o que se limita las consecuencias si se produce el incidente (seguros, evacuaciones médicas).

Hay que preguntarse si la acción que se va a emprender vale la pena el riesgo que comporta. Hay que tener en cuenta que si se produce un incidente de seguridad eso puede llevarnos a la pérdida total o parcial del acceso al espacio humanitario. En esa discusión se trata de la subordinación -parcial o total- del principio de humanidad al objetivo de asegurar el alcance al mayor número de víctimas posible.

Por consecuencia, las reglas de seguridad deben estar VIVAS. Deben adaptarse a las circunstancias. Se nota que es más fácil endurecer las reglas que hacerlas menos estrictas.

Otros principios fundamentales son el voluntariado (todos tenemos la capacidad de negarnos a participar en una acción determinada) y la responsabilidad (hay una responsabilidad total por parte de la jerarquía que decide la operación).

Si ocurre algo, es importante definir quién es el objeto del incidente: 

La institución?
El individuo?
Problemas de percepción?

Pérdida de la imparcialidad, neutralidad o independencia?

Error de planificación de una operación? Otras causas.

	Tipo de incidentes
	Efecto

	Incidentes graves
	Tienen una influencia marcada en lo operativo

Fundamentalmente los que conllevan la muerte del colaborador

	Incidentes importantes
	Tienen influencia en lo operativo

Son los que comportan un peligro para la integridad física de los colaboradores

	Incidentes sin consecuencia operativa


	Son los incidentes que tienen como origen la delincuencia común o un mal comportamiento individual

	Incidentes de otras organizaciones:
	no tienen consecuencia operativa

son importantes porque pueden darnos la temperatura de cómo está el espacio humanitario.


Conclusión

Podemos concluir con Burkle
 y poner que “para tener éxito en la ayuda humanitaria y para poder quedarse en seguridad en las diferentes fases de una emergencia compleja los profesionales de salud o de asistencia humanitaria necesitan expandir sus bases de conocimientos incluyendo asuntos de gestión [y análisis] integrada, transporte y logística, comunicación, negociación y mediación, seguridad y el derecho internacional humanitario.”
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