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Resumen

Las emergencias humanitarias complejas (EC) son crisis que afectan a poblaciones civiles some-
tidas a violencia generalizada y llevan asociados desplazamiento poblacional e inseguridad alimentaria.
Sus consecuencias son el completo deterioro de la situacidn sanitaria y un masivo incremento de mor-
talidad. Hoy hay en el mundo un promedio anual de 24 zonas en situacién de EC —con una media de
300.000 personas afectadas por EC— que precisan ayuda internacional masiva para evitar la malnu-
tricion y la muerte a corto plazo, y un total de 73 paises en situacion de EC potencial. En este trabajo
se caracteriza el fenémeno de las EC, se estudia su epidemiologia e impacto sobre la salud de las po-
blaciones afectadas y se plantean determinadas consideraciones metodoldgicas y de orden preventivo
necesarias para el abordaje de este tipo de crisis desde el dmbito de la Salud Publica.

En el nuevo contexto en el que se producen las EC es imprescindible revisar los estdndares epide-
mioldgicos hasta ahora empleados en paises pobres, para ampliar su aplicacién a paises mds de-
sarrollados que también sufren EC. Es preciso ademds mejorar la coordinacion entre distintos actores
y los métodos de evaluacidn de intervenciones de ayuda humanitaria. Por dltimo, resulta urgente refor-
zary reformular los sistemas de informacién en las EC para orientar mejor las actuaciones.

Ante la inminencia de una nueva EC en Irak, se plantea cual debe ser la implicacién de los profe-
sionales del sector salud en la prevencion y respuesta a estas situaciones de crisis.

Palabras clave: Emergencias humanitarias complejas. Emergencias complejas. Consecuencia de
conflictos armados.

Summary

The Complex Humanitarian Emergencies (CHEs) are crisis that affect civil populations confront-
ed to generadlised violence, associated with forced population displacement and nutrition insecurity, lead-
ing to a general degradation of health conditions and producing a dramatic rise of mortality.
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Currently 24 zones of complex emergencies are detected in the world with an average of
300.000 people affected who need massive international aid to avoid malnutrition and death, as well
as 73 countries in potential CHE.

In this work the phenomenon of CHE is characterised, its epidemiological impact on affected popu-
lations is studied and several methodological and preventive considerations, which should not be ex-
cluded when approaching this type of crisis from a Public Health perspective, are proposed.

In this new context for CHE it is essential to review the epidemiological standards used up to date
in poor countries in order to extend their application to more developed countries which also suffer
CHEs. It is also necessary to improve co-ordination between different actors involved and the evaluation
methods used in humanitarian aid interventions. Last but not least, it is urgent to reinforce and refor-
mulate CHE information systems in order to better aim interventions.

Facing an imminent new CHE in Iraq, the role of health professionals in prevention and response to
these crisis situations is questioned.

Key words: Complex humanitarian emergencies. Complex emergencies. Impact of armed conflict.

Introduccion

Algunos de los problemas de Salud Pu-
blica Internacional de mayor trascenden-
cia siguen estando relativamente ausen-
tes de la agenda de debate de la Salud
Publica espafiola, a pesar de su creciente
presencia en los medios de comunicacion
y del mayor interés del publico por mu-
chos de ellos, como son las emergencias
complejas de Afganistan, Chechenia, los
territorios ocupados por Israel en Pales-
tina, Corea del Norte o Irak. En este sen-
tido, el caso de las emergencias humanita-
rias complejas, o simplemente emergencias
complejas (EC, en adelante), constituye un
magnifico ejemplo de cémo nuestra vi-
sion de la salud publica sigue siendo aun
marcadamente local.

En este trabajo se intenta caracteri-
zar el fenémeno de la EC, estudiar su

epidemiologia, poner de manifiesto su
enorme impacto sobre la salud de las po-
blaciones afectadas, expresar la dificul-
tad de desarrollar una metodologia para
su estudio, asi como plantear determina-
das consideraciones de orden preventivo
que no deberian ser excluidas del abor-
daje de este tipo de crisis desde el ambi-
to de la Salud Publica.

El término emergencia humanitaria
compleja o emergencia compleja es relati-
vamente nuevo y comenzo a usarse en
los afios noventa', especialmente en Afri-
ca, para caracterizar a aquellas situaciones
de crisis que afectaban a poblaciones civi-
les sometidas a violencia generalizada
—por conflicto civil o militar—y que lleva-
ban asociados fenémenos de desplaza-
miento masivo de poblacién e inseguri-
dad alimentaria, cuyo resultado era un
deterioro completo de la situacién de sa-
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lud de esa poblacién y un masivo incre-
mento de mortalidad.

Actualmente hay en el mundo un pro-
medio anual de 24 zonas en situacién de
EC (Tabla 1) en las que la OMS reconoce
que una media de 300.000 personas afec-
tadas por EC precisan ayuda internacio-
nal masiva para evitar la malnutricién y la
muerte a corto plazo, asi como un total
de 73 paises en situacion de EC poten-
cial’. Aunque las causas fundamentales de
las EC pertenecen a la 6rbita politico-
econdmica (conflictos relacionados con
el suministro energético, la posesion de
recursos Yy bienes escasos o el dominio
geoestratégico de un drea), sus efectos
sobre la salud de las poblaciones que las
sufren son catastroficos y se sitian muy
por encima de los de la mayoria de las en-
fermedades en términos de mortalidad,
morbilidad, colapso de los sistemas de
atencion sanitaria y prevencion, degrada-
cion medioambiental, deterioro socio-
econdmico y violacién generalizada y sis-
tematica de los Derechos Humanos.

Desde el punto de vista de la Salud Pu-
blica Internacional, la experiencia ha de-
mostrado que las intervenciones de ayu-
da en situacién de EC son, en el mejor de
los casos, soluciones temporales y par-
ciales y que estas acciones paliativas son
inadecuadas a menos que las intervencio-
nes sean cuidadosamente seleccionadas

Afganistan

Angola

Balcanes

Caucaso (Armenia, Azerbayan, Georgia)

Colombia

Congo
DRP Corea

Timor oriental

Etiopia-Eritrea

Grandes Lagos (Burundi, RD Congo, Kenia, Ruanda,
Tanzania, Uganda)

Cuerno de Africa

Indonesia

Iraq

Territorios palestinos ocupados

Federacion Rusa-Chechenia

Sierra Leona

Somalia

Sudan

Tayikistan

Fuente: Reliefweb (2003)

Tabla 1. Zonas en situacion de Emergencia
Compleja (EC), 2003

y adecuadamente llevadas a cabo®. Los
propios responsables del ACNUR (Alto
Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados) sefialaban, con oca-
sion del 50 aniversario de la organizacion,
que “la accién humanitaria tiene un valor
limitado si no forma parte de un marco
politico y estratégico mas amplio que ten-
ga como objetivo afrontar las causas fun-
damentales del conflicto™. Por otro lado,
actualmente las intervenciones de ayuda
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de emergencia (ayuda humanitaria), inclu-
so con las limitaciones sefialadas, sélo se
proporcionan a aquellas zonas que por
Sus recursos energéticos o situacion geo-
estratégica tienen interés para los paises
donantes, haciendo tristemente real el
hecho de que algunas victimas sean mas
merecedoras de ayuda que otras®. De ello
da prueba el hecho de que las dreas afec-
tadas por mayores niveles de violencia y
con mortalidad mas elevada reciban me-
nor numero de programas de ayuda. Es
decir,que en muchas de las situaciones de
EC mas graves donde fallecen hasta el | %
de la poblacién cada mes no hay operan-
do ninguna agencia de ayuda®.

En la base del problema sin duda estd
el hecho de que la Salud Publica Interna-
cional aln es relativamente incapaz de
medir eficazmente las consecuencias que
para la salud de las poblaciones tienen las
EC, dadas las dificultades especificas que
plantea la recogida de datos en estas situa-
ciones, asi como el hecho de que las EC
aun no reciben la misma atencién por par-
te de los investigadores en salud publica y
politicas publicas de salud que han recibi-
do otras causas de enfermedad y muerte’.

Enfoques y definiciones de las EC

En general es posible diferenciar dos
enfoques distintos en el andlisis de las

EC. Quienes provienen del campo de la
Salud Publica Internacional normalmente
las conceptualizan como Emergencias
Humanitarias Complejas o simplemente
como Emergencias Complejas, ponien-
do asi el énfasis en sus efectos y en el
tipo de intervenciones sanitarias que se
realizan para mitigar su impacto sobre la
salud de las poblaciones. En cambio, los
analistas e investigadores del drea de las
ciencias politicas las abordan como
Emergencias Politicas Complejas o, sim-
plemente, como nuevos conflictos arma-
dos, privilegiando el enfoque sobre los
motivos que desencadenan este tipo de
emergencias y resaltando menos la mise-
ria y muerte que traen aparejadas

Pocas veces es posible encontrar en
un andlisis una polarizacién tan evidente
entre los que sélo ven las consecuencias
y los que sélo se fijan en las causas de un
fendmeno.Y, a pesar de ello, se trata de
dos enfoques que necesariamente estan
obligados a converger. Especialmente, el
sector de la Salud Publica Internacional
debe involucrarse politicamente en la cen-
sura de estos conflictos armados y exi-
gir su prevencion, dado que son los siste-
mas de salud y las poblaciones mas
desfavorecidas (es decir, los principales
nucleos de interés de organismos inter-
nacionales especializados como la OMS)
quienes sufren sus efectos.
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Aunque de esos dos enfoques se han
derivado varios tipos de definiciones®’,
en la practica convendria utilizar una sola
definicién que las integrara. Desde esta
perspectiva, nosotros proponemos defi-
nir la EC como aquella situacion que
cumple los siguientes criterios:

a) Afecta a una poblacién civil nume-
rosa.

b) Tiene su origen en la competencia
por el poder, por determinados recursos
o por el dominio geoestratégico, étnico
o cultural.

¢) Implica el uso de violencia generali-
zada civil o militar de duracién prolon-
gada, con violacién sistematica de los De-
rechos Humanos.

d) Produce el desmoronamiento de las
estructuras sociales, econémicas, politicas
y culturales y su sustitucién por forma-
ciones sociales y econdmicas predatorias.

e) Obliga al desplazamiento masivo de
poblacion.

f) Conduce a la inseguridad alimentaria,
la vulnerabilidad extrema de la poblacion
y la necesidad de ayuda externa masiva.

g) Genera un aumento masivo de la
morbilidad y mortalidad.

Epidemiologia de las EC

Existen al menos cuatro aspectos que
definen hoy la tendencia epidemioldgica

de las EC: el aumento en la incidencia, el
aumento en la prevalencia, su patrén de
distribucion universal y el impacto cre-
ciente en términos de mortalidad.

El aumento en la incidencia significa
que el promedio anual de areas en situa-
cion de EC ha pasado de 52 20 en los
ultimos 30 afios.

El aumento de la prevalencia se debe a
su intrinseca tendencia a la cronicidad, fa-
vorecida por la cada vez mds escasa im-
plicacién de la comunidad internacional
en la adopcién de acciones de preven-
cién activa y también en parte al agota-
miento de los financiadores.

La actual distribucion universal implica
la aparicion de EC en zonas antes de-
sarrolladas, frente al tradicional patrén de
presentacion en paises en desarrollo. De
hecho, aunque la mayor parte de las EC
posteriores a la segunda guerra mundial
tuvieron lugar en Africa, Oriente Medio,
Asia y América Latina, desde el fin de la
guerra fria y tras la desintegracién de
la Uniodn Soviética, han aparecido EC tam-
bién en Europa (Tajikistan, Chechenia,
ex-Yugoslavia, Nagorno-Karabaj, etc)'°.

El aumento creciente de la mortali-
dad en las EC es consecuencia directa
de un tipo de violencia dirigida funda-
mentalmente contra la poblacién civil y,
a menudo, relacionada con la competen-
cia por la posesion de bienes estratégi-
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cos. Por ejemplo, un andlisis referido al
afo 2001 y realizado a partir de | | en-
cuestas de mortalidad de la zona Este de
la Republica Democrética de Congo
mostré un exceso de mortalidad de
2.5 millones de personas en sélo 32 me-
ses de las que 350.000 fueron debidas a
violencia directa'' relacionada con la lu-
cha por el acceso y el control del colta-
no (componente esencial de los teléfo-
nos méviles)'? y de sus reservas de oro,
diamantes, manganeso, uranio y otros
minerales. Ello ha sumido a este pais en
una guerra financiada por potencias ex-
tranjeras en que las empresas transna-
cionales mineras apoyan a los rebeldes o
a las fuerzas gubernamentales para aca-
parar los mejores yacimientos, favore-
ciendo el ejercicio de una violencia ge-
neralizada sobre la poblacién con un
total desprecio de sus derechos funda-
mentales'>".

Otro factor que favorece el aumento
de mortalidad es la escasa e incoherente
respuesta internacional a crisis incipien-
tes de manera que, muchas veces, se fa-
vorece su aparicion y desarrollo en vez
de participar activamente en su preven-
cion. De esta forma, el promedio anual
de 25 a 35 conflictos, inicialmente de
menor escala'®, se transforman en EC
con el consiguiente incremento en su
mortalidad.

Caracteristicas de las EC

En general se puede decir que la na-
turaleza de los conflictos violentos ha
cambiado y hemos pasado de una era de
guerras a otra de EC. Los conflictos con-
temporaneos no corresponden a even-
tos con un inicio y un fin claramente de-
limitados, sino que son un elemento mas
dentro de un proceso mas amplio de
cambio social de cardcter turbulento y
discontinuo, resultado de una combina-
cion de factores contingentes. Por ello,
las EC combinan las siguientes caracte-
risticas:

I. Implican un conflicto armado, distur-
bio civil masivo o intervencién militar, gene-
ralmente dentro de un Estado desestructu-
rado o fragil.. Existe efectivamente una
relacion entre los conflictos violentos ac-
tuales y la carencia de estructuras estata-
les y, consecuentemente, de sistemas de-
mocraticos'®. Aunque actualmente a las
nuevas guerras se les califica de guerras
internas o civiles o como conflictos lo-
cales de baja intensidad, tienen amplias
repercusiones transnacionales. Por ello la
distincion entre las clasificaciones de los
conflictos como internos o externos,
provocados por agresion (ataques desde
el extranjero) o represion (ataques den-
tro del pais), o incluso como locales y
globales, es dificil de defender".
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2. Las victimas son mayoritariamente
poblacién civil, de manera que las atroci-
dades contra la poblacién no combatien-
te, los asedios y la destruccion del patri-
monio histoérico y cultural constituyen en
la actualidad un elemento fundamental
de las estrategias utilizadas por las nue-
vas modalidades bélicas. Las victimas de
los conflictos violentos actuales no son
fundamentalmente soldados, sino civiles
cuya identidades sociales, econémicas y
culturales son individualizadas y perse-
guidas sobre la base de su etnicidad. Asi,
mientras que al inicio del siglo xx el 90 %
de las victimas de los conflictos armados
eran militares, actualmente la situacién
se ha invertido y el 90 % de las victimas
son civiles,'® de todas las edades y de am-
bos sexos.

3. Tienen causas politicas, de manera
que todas las EC son de origen politico,
por accién o por omision, entendiendo
por politica todas aquellas actividades y
procesos asociados al cambio o al man-
tenimiento de los patrones existentes de
distribucion del poder. De esta forma, la
competencia por el poder o por recur-
sos escasos configuran la dindmica cen-
tral de los conflictos que generan una
EC".

4. No son crisis aisladas, sino fenéme-
nos unidos a la globalizacién, la politica
exterior?® y, muy fundamentalmente, a

los intereses econémicos?'. La globaliza-
cion de las relaciones econdmicas, el cre-
cimiento de la poblacién en los paises
mas pobres y la répida urbanizacién con-
dicionan una creciente demanda que
conduce a una pugna por el control de
recursos estratégicos, como el petréleo
en Chechenia, el Cducaso o Irak,y de de-
terminados minerales de valor simbdli-
co que sirven como inversion financiera
(diamantes, esmeraldas y oro). Se gene-
ran asi nuevas economias de guerra glo-
balizadas, que en los paises afectados tie-
nen cardcter descentralizado y que
dependen en gran medida de los recur-
SOs externos.

5. Comportan el desarrollo de estructu-
ras sociales predatorias. Las EC tienen a
menudo una naturaleza étnico-naciona-
lista caracterizada por la lealtad exacer-
bada a un grupo social especifico y por
la agresividad hacia otros grupos socia-
les que conviven dentro del mismo Esta-
do?. Estos grupos estan frecuentemente
manipulados por personas con intereses
econdmicos en los conflictos, asi como
por oportunistas politicos.

6. Generan un desplazamiento masivo
de poblacion. Las EC comportan el éxo-
do y la migracién de poblaciones impul-
sadas por la necesidad de buscar ayuda
y, especialmente, por las précticas de per-
secucion y limpieza étnica®. Se originan
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asi oleadas de refugiados y desplazados
internos que dan lugar a una fuerte des-
estructuracion socioeconémica, dificil de
revertir,con dramaticos efectos sobre la
salud. Son ejemplos de ello las impresio-
nantes migraciones masivas ocurridas en
la década de los 90:en 1991 més de | mi-
ll6n de refugiados Kurdos abandonaron
Irak hacia Irdn o Turquia al finalizar la
Guerra del Golfo; en 1993 hubo al me-
nos |.5 millones de refugiados o despla-
zados internos en las Republicas de la an-
tigua Yugoslavia; y entre abril y julio de
1994 dos millones de refugiados Ruande-
ses emigraron hacia Tanzania, Zaire y Bu-
rundi.

7. Constituyen emergencias de Salud
Publica de naturaleza catastroéfica. Las EC
son emergencias de cuantia catastréfica
en que la mayor parte de las victimas son
civiles, primordialmente nifios y adoles-
centes. Adquieren un caracter catastrofi-
co, atendido a los mdltiples efectos irre-
versibles que provocan en la salud de las
poblaciones, mediante sus impactos di-
rectos (mortalidad, morbilidad, discapa-
cidad, violencia sexual y violacién de los
derechos humanos) e indirectos o se-
cundarios (desplazamiento masivo de
poblacién, penuria alimentaria y colapso
de los sistemas basicos de salud). Cada
uno de estos factores tiene consecuen-
cias graves sobre la salud de la poblacio-

nes afectadas, de manera que las EC son
hoy el problema de Salud Publica inter-
nacional de mayor alcance, dado que sus
determinantes son internacionales y so-
brepasan los marcos de actuacién de los
paises individualizados.

8. Tienen una tendencia temporal hacia
la cronificacién. Considerando las caracte-
risticas indicadas anteriormente no es
extrafio que las EC sean de larga dura-
cion. Muchas de ellas se mantienen varias
decenas de afios durante los que por su
caracter multisectorial afectan a cada di-
mension de la sociedad que las sufre?.

9. Estan favorecidas por el colapso
del sistema de seguridad colectiva inter-
nacional. En este sentido, las respuestas
poco coherentes y erraticas del sistema
internacional de intervencién en conflic-
tos, como las llevadas a cabo en cuatro
significativas y recientes EC de enorme
impacto sobre la Salud Publica (Ruanda
en 1994, Bosnia-Herzegovina entre
1992 y 1995, Kosovo en 1999 y el largo
conflicto Palestino-Israeli), muestran el
colapso de la seguridad colectiva interna-
cional en esta materia®®. En Ruanda se
dispuso de una fuerza de paz internacio-
nal extremadamente pequefa que, ade-
mas, se redujo cuando empez6 la guerra
civil y el genocidio®. En Bosnia-Herzego-
vina se procedié a ataques aéreos de la
OTAN sobre objetivos serbobosnios au-
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torizados por el Consejo de Seguridad
de la ONU. En Kosovo se procedio a ata-
ques aéreos de la OTAN de gran enver-
gadura, sin haber sido autorizados por el
Consejo de Seguridad de la ONUY 8%y
en los territorios ocupados por Israel la
inaccion del sistema internacional permi-
te el incumplimiento prolongado de anti-
guas resoluciones del Consejo de Seguri-
dad de la ONU que le ordenan su

retirada %'

Impacto de las EC sobre
la Salud Publica

A pesar de que son tareas propias de
la Salud Publica intentar definir, explicar y
afrontar las causas y consecuencias de la
mortalidad y morbilidad de las poblacio-
nes, su aplicacion a las EC y en general a
los conflictos es relativamente escasa y
reciente. Probablemente se deba, por un
lado.a la carencia de fuentes de datos y
elementos estadisticos normalmente dis-
ponibles en sociedades libres de EC y
por otro lado,a que sélo recientemente
las definiciones acerca de los efectos en
la salud de las poblaciones incluyen fac-
tores cuyas causas estan enraizadas en
la opresion politica, la violencia estatal
organizada y la guerra®. Por ello, aunque
la frecuencia de las EC va en aumento,
sus efectos directos y indirectos sobre

las poblaciones civiles contindan estan-
do con frecuencia muy pobremente do-
cumentados, como ha ocurrido en las EC
de Ruanda, Irak, Sierra Leona, Chechenia
y los Balcanes®334353637,

Los principales impactos directos
de las EC actuales sobre la salud deben
valorarse en funcion de la mortalidad,
morbilidad y discapacidades que provo-
can, junto a la violencia sexual y las viola-
ciones de derechos humanos que se
ejercen deliberadamente sobre las po-
blaciones civiles. En este sentido, la Salud
Publica como disciplina ha tardado bas-
tante en reconocer la aguda carga de
mortalidad y morbilidad provocadas por
las EC como una preocupacion relevante
y una tarea propia®,

En las EC el desplome de los sistemas
de informacién de las poblaciones afecta-
das hace que la mayoria de los andlisis
publicados sobre mortalidad se basen en
informes de prensa, en afirmaciones de
testigos presenciales y en declaraciones
oficiales de los implicados3?404!:4243:44,
Ademas, el andlisis se complica ain mas
por las diferentes definiciones de conflic-
to utilizadas en las estadisticas disponi-
bles. Como consecuencia de todo ello,
en las diez EC con mayores cifras de
mortalidad notificada en la dltima década
del pasado siglo segln las distintas fuen-
tes, el total de muertes registradas va-
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riaba en un rango tan amplio como de
1.440.000 a 7.370.000.

Si existen dificultades para tener esti-
maciones fiables de la mortalidad, més di-
ficil resulta aun disponer de datos fiables
sobre morbilidad y discapacidad provoca-
da por las EC, asi como de valoraciones
sobre violencia sexual y de violaciones de
derechos humanos producidos, aspectos
todos ellos cada vez mas relevantes por
las caracteristicas de las nuevas EC.

Los efectos indirectos o secunda-
rios de las EC para la salud se deben al
desplazamiento de poblaciones, la inse-
guridad y penuria alimentaria, el colapso
de servicios preventivos y curativos ba-
sicos y la destruccion de infraestructu-
ras. Cada uno de estos efectos trae apa-
rejadas consecuencias desastrosas para
la salud de las poblaciones como el au-
mento de incidencia de enfermedades in-
fecciosas, la malnutricion, la interrupcion
de tratamientos médicos y cifras de
mortalidad extremadamente altas.

Son también efectos indirectos de las
EC sobre las poblaciones los secundarios
a la destruccion del ecosistema bioldgico,
que han recibido incluso menor atencién
por parte de los investigadores en salud
publica®. Al menos cuatro tipo de opera-
ciones frecuentes en las EC provocan im-
pactos medioambientales prolongados
con graves consecuencias para las pobla-

ciones: la produccion y prueba de armas
nucleares, el bombardeo aéreo y naval del
territorio, la dispersion y proliferacion de
minas anti-personas y los efectos delibe-
rados y colaterales de la destruccion y
contaminacion medioambiental por el
uso y almacenamiento de sustancias qui-
micas, toxinas y desechos militares.

Los retos para la investigacion
en Salud Publica de las EC

Aunque la carga de sufrimiento huma-
no directo e indirecto producido por las
EC continda siendo una prioridad para la
Salud Publica Internacional, las dificulta-
des para medir sus consecuencias son
considerables por muchas razones. Des-
tacaremos entre ellas las carencias meto-
dolégicas, la inconsistencia en los términos
y definiciones, el acceso restringido a las
dreas de conflicto y a las fuentes de infor-
macién, la rapida evolucion de muchas
emergencias, la manipulacion politica de los
datos y estadisticas, la escasez de recursos
y la propia naturaleza indirecta de muchos
de los impactos'.

El nuevo contexto
de la Intervencion Humanitaria

Ante las especiales caracteristicas de
las EC sefaladas anteriormente, es légico
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que las intervenciones sanitarias en esta
area hayan experimentado importantes
cambios por la presion de las nuevas si-
tuaciones a las que se enfrentan los pro-
fesionales de la Salud Publica. Alguno as-
pectos que deben recibir especial
consideracion son las siguientes:

|. El actual estandar
epidemiologico requiere ser
adaptado a nuevas realidades
Desde un punto de vista epidemiolo-
gico, se ha transformado en practica
aceptada definir como EC una situacion
que implica guerra o disturbio civil ma-
sivo, inseguridad alimentaria y despla-
zamiento masivo de poblacién, cuyo re-
sultado es un exceso significativo de
mortalidad*, definido convencionalmen-
te como mas de | muerte por cada
10.000 habitantes de una poblacion al
dia. Este estandar requiere ser adaptado
a nuevas realidades, entre otras razones
porque: a) para ser aplicable a las EC
ocurridas en paises desarrollados, tal
como la reciente crisis en la ex-Yugosla-
via* cuya tasa bruta de mortalidad fue
mucho menor que la registrada en las EC
del Africa Subsahariana; b) deben incluir-
se también medidas de morbilidad, dado
que las EC de Kosovo o Bosnia-Herze-
govina no podrian ser definidas como ta-
les atendido Unicamente al estandar epi-

demioldgico de mortalidad, y ¢) es nece-
sario tener en cuenta que al ser los civi-
les las principales victimas de la guerra, el
trauma psicolégico y los abusos de los
derechos humanos tienen que ocupar
una posicion mas destacada en la lista de
prioridades de los trabajadores de la Sa-
lud Publica. No obstante, no existe sufi-
ciente informacién y falta consenso en-
tre los profesionales y las agencias para
el desarrollo de indicadores apropiados
en el drea de la salud mental. En este sen-
tido, el uso de indicadores de salud men-
tal de las poblaciones afectadas por una
EC es un aspecto esencial para poder
responder adecuadamente a sus necesi-
dades®.

2.La implicacion de los ejércitos

en una nueva funcién

humanitaria

Con la modificacién geopolitica acae-
cida en el orden mundial tras el fin de la
guerra fria, organizaciones militares
como la Organizacién del Tratado del
Atlantico Norte (OTAN) y las Fuerzas
de las Naciones Unidas han comenzado
a responder a las EC, complicando aun
mas la dificil coordinacién de respuestas
de los distintos actores, incluidos las
ONGy los trabajadores de derechos hu-
manos, cada uno con diferentes priorida-
des y filosofias.
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3. Una mayor atencion

a la evaluacion de la asistencia

humanitaria

Las altas tasas de mortalidad preveni-
ble que acompafiaron a las epidemias
masivas de célera y shigellosis entre los
refugiados rwandeses en Goma en 1994
capt6 la atencién de los medios y de las
agencias donantes e impulsé el debate
sobre la calidad de las operaciones de
asistencia humanitaria. La amplia evalua-
cion sectorial de la respuesta humanita-
ria a la crisis del 1994 en Ruanda es aln
hoy una excepcion®. Un importante re-
sultado de esta evaluacién ha sido el Pro-
yecto Esfera, que establece estdndares
minimos en la respuesta a desastres™. Es-
tos estandares constituyen importantes
marcos de referencia, pero atn hoy ado-
lecen de una base de evidencia sustan-
cial y su aplicacion se limita a ciertas si-
tuaciones como la de los campos de
refugiados. En cualquier caso, no puede
decirse que hoy por hoy exista una agen-
cia internacional con la capacidad técnica
y la autoridad moral necesaria para defi-
nir tal marco de referencia. La Organiza-
cion Mundial de la Salud podria clara-
mente desempefar este papel®'.

Las poblaciones afectadas por EC de-
ben estar representadas y tener mayor
peso a la hora de establecer el tipo de
asistencia humanitaria que se les pro-

porcionara. Existen proposiciones para
definir un cuerpo regulatorio que per-
mita acreditar y auditar las organizacio-
nes humanitarias y establecer cuales de
ellas que no proveen servicios compe-
tentes.

4.Una base de conocimientos

incompleta para la intervencion

humanitaria

Como ya se ha sefialado previamente,
existen serias carencias para cuantificar
de manera fiable las consecuencias mor-
tales y no mortales de las EC. Ademas,
muchos de los indicadores que actual-
mente se emplean fueron desarrollados
basdndose en las experiencias y en la in-
formacion sobre las EC ocurridas en
paises poco desarrollados de Africay
Asia. Los recientes conflictos en los Bal-
canes, una region desarrollada, sugieren
que algunos de los indicadores deben
ser modificados, en tanto que otros de-
ben ser disefiados para situaciones de
EC en paises con mayor nivel de de-
sarrollo®?. Queda mucho trabajo de in-
vestigacion por realizar al respecto, pues
para que las intervenciones en las zonas
afectadas por EC sean més eficientes y
seguras, los profesionales de la salud ne-
cesitan ampliar su base de conocimien-
tos, incluyendo aspectos sobre el mane-
jo integrado en transportes, logistica,
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comunicaciones, negociacién y media-
cion, seguridad y derecho internacional
humanitario.

Conclusiones

Dado que el principio de la soberania
y la no injerencia en los asuntos inter-
nos de los Estados es actualmente mu-
cho mas flexible y menos dogmético que
en la época de la guerra fria, resulta mads
necesario que nunca la instauracién de nor-
mas y mecanismos preestablecidos e institu-
cionalizados que definan las reglas del jue-
go internacionales en materia de conflictos y
EC.En este drea, la Salud Publica Interna-
cional debe tener una postura clara y de-
finida, de la que actualmente adolecemos
por carecer entre otras cosas de indica-
dores validos y fiables que guien las in-
tervenciones.

Desde nuestro punto de vista,ambos
enfoques (sociopoliticos y salubristas) no
pueden éticamente permanecer separa-
dos por mas tiempo. La intervencién hu-
manitaria para socorrer a los afectados
y la asistencia en EC no pueden consti-
tuir “la” respuesta del sector salud a los
conflictos armados y al resto de intere-
ses economicos, politicos y de otra indo-
le que las guerras llevan consigo.

La respuesta internacional tiene que
basarse en un mandato multiple, que per-

mita actuar en varios frentes al mismo
tiempo. La accién humanitaria no debe
separase de actividades como el uso de
la diplomacia de alto nivel, o incluso del
uso de la fuerza armada para el manteni-
miento de la paz o la provision de escol-
tas de ayuda. Las dificultades de las res-
puestas ante situaciones complejas se
ven con frecuencia acrecentadas por aca-
bar entrelazdndose y convirtiéndose en
una parte mas del problema, como ha
ocurrido con las controvertidas inter-
venciones militares en las crisis.

A pesar de que las EC tienen efectos
catastroficos sobre la salud de las pobla-
ciones por la multiplicidad de efectos ad-
versos que producen, no se han estable-
cido y aplicado sistemas de medicion de
sus consecuencias adecuados. Estas ca-
rencias de la Salud Publica Internacional
provocan que sus resultados catastrofi-
cos para las poblaciones no sean denun-
ciados apropiadamente. Cuando como
ahora (febrero de 2003) contemplamos
impavidos nuestra limitaciones para de-
nunciar y oponernos activamente a una
nueva EC en ciernes —la invasion de Irak
por el ejército norteamericano— debe-
riamos ser capaces de expresar mas cla-
ramente que no queremos mas EC.
Una vez mds, como a lo largo de toda su
historia, la Salud Publica o es Salud Publi-

ca Internacional o no sera nada.
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