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En los últimos años vivimos inmersos en la mayor crisis humanitaria desde la 
creación de la ONU, con más de 300 millones de personas afectadas. Entre el 
2000 y el 2014 ocurrieron un promedio anual de más de 300 desastres naturales 
de diferente tipo, representando esto un aumento del 44% con relación al periodo 
1994-2000. Mientras, los conflictos bélicos están aumentando progresivamente. 
En 2014 se vieron afectados más de 38 países, siendo el máximo exponente el 
conflicto armado de Siria, que está afectando a más de 13,5 millones de personas 
y donde ha habido más de 250.000 fallecidos. Tampoco nos podemos olvidar del 
recrudecimiento de conflictos de más larga trayectoria como Iraq, la Franja de 
Gaza y de la situación de la República Centroafricana y de África subsahariana en 
general, con más de 14 conflictos activos en este momento y más de 5 millones de 
personas afectadas. 

Una característica en los nuevos conflictos bélicos es que la población civil se 
ha convertido tanto en objetivo como en arma de esos grupos y que se han incre-
mentado los ataques contra los civiles, incluidos los trabajadores de la asistencia 
humanitaria. Además, la violencia sexual también se ha convertido en un arma de 
guerra, así como el desplazamiento forzado de cientos de miles de personas mien-
tras que se producen transgresiones generalizadas de los derechos humanos. 

La situación que vivimos actualmente con personas afectadas tanto por desas-
tres naturales como por emergencias complejas hace que el desplazamiento for-
zado aumente notablemente. El recrudecimiento del conflicto de Siria eleva a casi 
ocho millones la cifra de personas desplazadas dentro del país y más de cinco mi-
llones de refugiados, la mayor parte a países limítrofes. A finales de 2015, el Alto 
Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) señaló que en el 
mundo se había sobrepasado el número de 60 millones de refugiados (incluyendo 
los desplazados internos), lo que suponía un nuevo récord histórico y un verdadero 
desafío para la ayuda humanitaria. Según ONU Mujeres, el 80% de las personas 
desplazadas son mujeres y menores. Aunque los refugiados que tratan de llegar de 
Siria hacia Europa copan las noticias de los medios de comunicación, el 86% de 
los refugiados se encuentran en otros países en desarrollo, y el 12% entre los países 
menos desarrollados.

Los directores de este libro son expertos de reconocido prestigio y dilatada tra-
yectoria profesional: Pilar Estébanez en el campo de la cooperación internacional 
y la ayuda humanitaria, Carolina Jiménez en la asistencia sanitaria en zonas de 
emergencia y como médica e investigadora, y Jorge Alvar, en la investigación, el 
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control y respuesta a las enfermedades desatendidas que afectan a las poblaciones 
más vulnerables. En este libro reúnen a un nutrido espectro de expertos profesio-
nales que en sus 32 capítulos nos dan una visión panorámica y detallada de los 
diferentes aspectos que abarca los problemas y respuestas de la asistencia sanitaria 
a los millones de víctimas de las crisis humanitarias que asolan al planeta. 

Viendo el perfil de los autores y leyendo sus ponencias, entendemos que la 
respuesta a las crisis humanitarias no se puede dar desde un ámbito específico, 
incluso cuando hablamos de asistencia sanitaria. Los diferentes capítulos del libro 
están escritos por abogados, políticos, logistas, ingenieros, diferentes especialistas 
en el campo de la salud, expertos en emergencias, anestesistas, cirujanos, exper-
tos en nutrición y seguridad alimentaria, expertos en salud pública, profesionales 
de la atención primaria de salud, pediatras, ginecólogos y obstetras, psicólogos y 
psiquiatras, expertos en cooperación internacional, en relaciones internacionales; 
en definitiva, nos señala un camino multidisciplinar, profesional y de necesaria 
coordinación entre los diferentes actores como la mejor herramienta para dar una 
adecuada asistencia sanitaria a las víctimas de estas crisis humanitarias.

Los directores del libro y autores de los diferentes capítulos han conseguido 
una obra que resulta accesible a todo el público interesado en conocer las claves, 
los principios y los retos de la asistencia sanitaria en las emergencias y crisis hu-
manitarias. Si bien en principio puede parecer una obra destinada a un público 
especializado, aquellas personas que se acercan por primera vez a los problemas 
que plantea al acción humanitaria en el campo de la salud encontrarán en estas 
páginas una visión global de la situación y de las necesidades de las víctimas de la 
crisis desde una perspectiva del derecho internacional, de los principios básicos y 
generales de la respuesta sanitaria, manteniendo una visión crítica y constructiva 
sobre la base de experiencias y prácticas.

 Al adentrarse en los detalles de la asistencia sanitaria de grupos vulnerables, 
como son las mujeres y los niños, los desplazados, inmigrantes y refugiados, la 
respuesta a las diferentes crisis humanitarias consecuencia tanto de catástrofes na-
turales, conflictos bélicos, o desplazamientos masivos de población, el libro se 
posiciona como una importante obra de referencia para todas aquellas personas 
implicadas en la ayuda humanitaria.

Frente a la complejidad de las situaciones generadas tanto por los desastres 
naturales como por los conflictos armados, los diferentes capítulos del libro pro-
ponen la necesidad de liderazgo, coordinación y profesionalidad de la respuesta 
sanitaria a la crisis humanitaria. Esta obra no nos dejará indiferentes, nos abrirá los 
ojos, para que desde nuestras respectivas atalayas, como ciudadanos conscientes, 
solidarios y preocupados, como profesionales, educadores, investigadores y traba-
jadores humanitarios encontremos en sus páginas muchas respuestas pero también 
muchos retos y desafíos para poder afrontar con dignidad y responsabilidad la 
respuesta al llamamiento desesperado que nos hacen los millones de personas que 
hoy sufren directamente esta crisis humanitaria sin precedentes. 

El último capítulo del libro aborda la importancia de la investigación de las 
intervenciones humanitarias. Sumada a la profesionalización de las intervenciones 
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humanitarias permitirá incorporar nuevas metodologías y protocolos de actuación 
basadas en la evidencia.

Para terminar, quiero agradecer a todos los trabajadores y cooperantes que inte-
gran y hacen posible la atención sanitaria, como son, entre tantos miles, los autores 
de este libro y hacer un homenaje a todos aquellos que han sufrido directamente 
los ataques y agresiones a las misiones humanitarias.

Pilar Aparicio Azcárraga 
Directora de la Escuela Nacional de Sanidad, 

Instituto de Salud Carlos III. Madrid
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1
Asistencia sanitaria en crisis

Pilar Estébanez 

Puntos clave

•	 La Asistencia Sanitaria en Crisis Humanitarias es la respuesta sanitaria ante 
una situación de crisis, siendo uno de los pilares sobre los que se sustenta 
la acción humanitaria, que busca principalmente salvar vidas y evitar el 
sufrimiento humano. 

•	 La utilización del término humanitario se basa principalmente en un enfo-
que jurídico ético reconocido por los organismos internacionales, princi-
palmente Naciones Unidas

•	 El marco conceptual implica una práctica sanitaria en unas condiciones de 
emergencia y precariedad que se ejecuta en el Espacio Humanitario regi-
das, así mismo, por la Ley Humanitaria. 

•	 Los principios humanitarios son las normas y leyes que se aplican a nivel 
operacional en la Acción Humanitaria. Destacamos en estos principios la 
capacidad técnica apropiada del actor humanitario adscrito desde 1997. 

•	 El Espacio Humanitario variará dependiendo del tipo de crisis, y así como 
el tipo de movilización y complejidad de la respuesta y de las intervencio-
nes. 

•	 El núcleo de las intervenciones se realiza bajo unos principios, carácterísti-
cas y fundamentos reconocidos en el Derecho a la Salud Universal. 

•	 La práctica sanitaria deberá basarse y aplicarse dentro del marco de los 
estándares técnicos y científicos establecidos. 

•	 La cobertura universal, el acceso equitativo y la gratuidad de la atención de 
salud durante las crisis humanitarias son principios básicos para la actua-
ción sanitaria en el Espacio Humanitario.

•	 La participación de la comunidad, el respeto cultural y la ética de la aten-
ción sanitaria deben ser respetadas en cualquiera situación de inmediatez 
y emergencia.
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XX INTRODUCCIÓN

Cada día, cientos de millones de personas viven, o sobreviven, en situación de crisis, 
esto es, en riesgo debido a la falta de medios de subsistencia y de seguridad, con 
problemas de acceso al agua, alimentos, vivienda o a los sistemas de salud. Esta 
situación de riesgo repercute directamente sobre la salud, por lo que para afrontarla 
es necesaria una atención sanitaria directa que salvaguarde la vida de las víctimas de 
conflictos, desastres naturales y situaciones de máxima precariedad o vulnerabilidad. 
Esta práctica sanitaria en situación de crisis es lo que vamos a tratar de definir en este 
capítulo introductorio del libro sobre Asistencia Sanitaria en Crisis (ASC), acrónimo 
que utilizaremos a partir de ahora para el propósito de este capítulo.

Tras los últimos desastres producidos en los últimos años −tsunamis, terremotos, 
etc.−, la crisis de los refugiados a causa de la guerra de Siria y los conflictos béli-
cos como el de Siria, Iraq, Afganistán, Pakistán, República Centro Africana, Sudán, 
etc., se hace imprescindible desarrollar instrumentos que evalúen la calidad de las 
intervenciones y aseguren así que se toman las medidas más eficaces y racionales, 
al tiempo que se cumplen las prioridades de salud pública cuyo objetivo es salvar 
vidas y aliviar el sufrimiento. Ante la falta de una definición establecida de las in-
tervenciones sanitarias en la respuesta humanitaria internacional, se hace necesario 
conceptualizar y definir esta práctica sanitaria. 

Asimismo, la disciplina que englobaría esta práctica, reconocida ya como Me-
dicina Humanitaria, también está en proceso de definición y aceptación académica 
de sus elementos, contenidos y disciplinas implicadas, así como de ser considerada 
como una nueva especialización del ámbito de la Salud. 

La ASC es parte de la respuesta humanitaria ante una situación de crisis, uno de 
los pilares sobre los que se sustenta la acción humanitaria.

XX ALGUNAS BASES CONCEPTUALES PREVIAS

El término humanitarismo comienza a utilizarse en los primeros Convenios de 
Ginebra (1864)(1) en alusión a las normas o leyes internacionales para su uso en 
situaciones de guerra o conflicto. El humanitarismo como adjetivo podría definirse 
como “una cualidad de las personas con principios filantrópicos en todos los senti-
dos, que es consciente del sufrimiento de otros seres humanos más desfavorecidos, 
y que actúa ayudando a los demás, y promoviendo la idea de que todas las personas 
deben tener a su disposición un mismo estado de bienestar”. Este principio fue el 
fundamento de Cruz Roja, y bajo esta filosofía se fundó la primera organización 
humanitaria de la Historia.

Los conceptos de crisis o catástrofe humanitaria están arraigados en el lenguaje 
de los organismos internacionales, utilizándose con frecuencia en el discurso huma-
nitario. Se trata de una expresión paradójica ya que, según la definición del diccio-
nario de la RAE, el término humanitario (del latín humanĭtas, -ātis) es lo que mira o 
se refiere al bien del género humano; benigno, caritativo, benéfico; o que tiene como 
finalidad aliviar los efectos que causan la guerra u otras calamidades en las personas 
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que las padecen. Por tanto, utilizar el adjetivo humanitario unido a crisis es una gran 
contradicción, que debe de ser entendida como elipsis, siendo su auténtico signifi-
cado el de crisis que precisa ayuda humanitaria(2). Pero su uso se explica no solo 
por razones de economía expresiva, sino principalmente por la necesidad (para los 
profesionales) y la conveniencia (para los responsables políticos y diplomáticos) de 
acotar unos términos clave sobre los que elaborar un discurso específico, una imagen 
de marca claramente identificable para un sector relativamente nuevo y emergente, 
como es el humanitario. También se usan expresiones alternativas como crisis hu-
mana, o catástrofes humanas, sin embargo, parece que el término crisis humanitaria 
es el más aceptado. El evidente prestigio de la causa humanitaria no puede más que 
concitar el apoyo de la comunidad internacional y la comprensión de los ciudadanos; 
pero la “etiqueta humanitaria” se ha empleado con tan poca mesura que ha llegado a 
colonizar ámbitos semánticos alejados de su significado original(3). 

La ONU es el gran foro de acuñación y difusión de este “discurso humanitario” 
moderno, cuya legitimidad es para algunos discutible(4,5). Hace años que esta or-
ganización decidió que su estructura de asistencia en caso de catástrofes pivotara 
en torno al concepto humanitario. Así, el departamento que se ocupaba de esos 
temas ha ido variando su denominación hasta el nombre actual: Oficina de Coor-
dinación de Asuntos Humanitarios. Asimismo, el humanitarismo profesional ha 
seguido generando su propia terminología, bien referida a conceptos: intervención 
humanitaria, injerencia humanitaria(6), diplomacia humanitaria, crisis humanitaria, 
catástrofe humanitaria,…; o referida a aspectos relacionados con la propia activi-
dad: humanitarios (personal de los servicios humanitarios), coordinador de asuntos 
humanitarios, zona humanitaria segura, fuerza de intervención humanitaria rápida, 
hospital de campaña humanitario, ración humanitaria,…

Definiciones claves para el desarrollo de este capítulo son: 

Crisis humanitaria(4,7): situación de emergencia en la que se prevén necesidades 
masivas de ayuda en un grado muy superior a lo que podría ser habitual, y 
que si no se administran con suficiencia, eficacia y diligencia, desembocará 
en una catástrofe humanitaria. Buenos ejemplos son los desplazamientos ma-
sivos de refugiados o la necesidad de atender in situ a un número importan-
te de víctimas de una situación que supera las posibilidades de los servicios 
asistenciales locales, bien por la magnitud del suceso (incluso en los países 
más desarrollados, como el huracán Katrina en Estados Unidos), o bien por la 
precariedad de la situación local (habitual en los países subdesarrollados). Las 
causas pueden ser crisis políticas (guerra internacional o civil, persecución de 
una minoría), o crisis ambientales, que a su vez pueden ser previsibles (malas 
cosechas por sequía, plagas o en todo caso mala planificación, que pueden 
producir hambrunas), poco previsibles (huracanes, monzones), o totalmente 
imprevisibles (terremotos, tsunamis). Otros conceptos relacionados con el de 
crisis humanitaria se definen en el glosario de la Tabla 1.1.

Medicina humanitaria: es una expresión de reciente uso. Su primera refe-
rencia la encontramos en 1984, con la creación de la AHM (International 
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Association Humanitarian Medicine), por parte de un grupo de profesio-
nales sanitarios de varias disciplinas vinculados a la OMS. Sin embargo, 
es un concepto poco utilizado en el mundo a académico, aunque a partir 
de los años noventa empezó a ser muy utilizado por las ONG Médicos Sin 
Fronteras(8) y Médicos del Mundo(9). En España se empieza a conceptualizar 
con el Máster de Medicina Humanitaria y en el libro Medicina Humanita-
ria, donde se define como la disciplina que contiene a su vez variedad de 
especialidades, y es la base de la práctica médica en el contexto de los dere-
chos humanos, uniendo como matrimonio la práctica médica a los derechos 
humanos(10).

Tabla 1.1. Glosario de términos relacionados con la acción humanitaria.

•	 Acción humanitaria(11): actividades de protección y asistencia a víctimas de desas-
tres (naturales o provocados por el hombre), de conflictos armados y de sus con-
secuencias directas, para prevenir, aliviar el sufrimiento, garantizar la subsistencia y 
proteger la dignidad y los derechos humanos de las víctimas.

•	 Ayuda humanitaria o socorro(11): ayuda gratuita y temporal destinada a auxiliar 
a víctimas de desastres u otras situaciones de peligro, proporcionándoles bienes y 
servicios esenciales para la supervivencia inmediata.

•	 Emergencia compleja(11): crisis humanitaria con un derrumbamiento de la autori-
dad y que requiere una respuesta internacional.

•	 Emergencia política compleja(12): emergencia compleja con orígenes sociales, 
políticos y/o económicos con ruptura de las estructuras estatales y violación de los 
derechos humanos.

•	 Crisis sanitaria(12): amenaza para la salud de una población. El Estado es el respon-
sable de decretarla y su gravedad se mide por el número de personas afectadas, y 
la extensión geográfica.

•	 Emergencia de Salud Pública(12): amenaza inminente de una enfermedad o un 
problema de salud, que presenta riesgo sustancial y prolongado para un número 
significativo de población. Ha de ser declarada por las autoridades y les permite 
suspender las regulaciones existentes.

XX ORIGEN, HISTORIA Y SITUACIÓN ACTUAL 
DE LA ACCIÓN SANITARIA EN CRISIS

Los antecedentes históricos que van a marcar las primeras acciones de socorro se 
remontan a la Edad Media, con estructuras de ayuda de base religiosa que nacieron 
en el contexto de Las Cruzadas y que podrían considerarse como precursoras de 
las ONG actuales (Órdenes Lazaristas o los Cruzados). Estas organizaciones se 
ocupaban del cuidado de los enfermos o heridos y del socorro, algo de lo que las 
primitivas estructuras del Estado monárquico no se ocupaba. Ya apuntaban enton-
ces a unos principios comunes de la ayuda, que están en el imaginario actual de 
cualquier acción de ayuda, caracterizándose también por su carácter internaciona-
lista, con un estatuto privado al margen del Estado y benévola(13).
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Fue la Batalla de Solferino (24 de junio de 1859) la que marca el inicio de la 
primera era de la ayuda humanitaria contemporánea, gracias a la creación, como 
consecuencia de los horrores de aquella batalla, de la Cruz Roja, fundada por 
Henry Dunant en 1864. Fue el momento en el que se instauraron los principios 
humanitarios y con la importante creación del primer marco legal: el Derecho 
Internacional Humanitario, así como la creación de un organismo independiente, 
el Comité Internacional de la Cruz Roja(14).

Henry Dunant, ante la falta de acción de los gobiernos y de los bandos que no 
intervenían para salvar a sus heridos o intentar rescatarlos, optó por socorrer a 
cualquier herido en el campo de batalla, sin tener en cuenta el bando al que perte-
necía. Tras la II Guerra Mundial, sin embargo, el Comité Internacional de la Cruz 
Roja (CICR) sufrió una dura crisis que llegó a cuestionar su legitimidad por no 
denunciar, como manda su Principio de Neutralidad, la barbarie nazi que se dio en 
los campos de concentración.

Es a partir de entonces cuando surgen numerosas organizaciones caritativas 
como el Catholic Relief Service (CARE), y las grandes agencias de la ONU. En 
la Europa de la descolonización aparecieron diversas organizaciones centradas en 
la acción en el Tercer Mundo: religiosas, como la CIMADE o el CCFD; o laicas, 
como Tierra de Hombres, Hermanos de los Hombres u OXFAM(13). También la 
medicina colonial desempeñó un gran papel, que permitió el desarrollo de la me-
dicina salubrista para el control de las enfermedades. Tanto la medicina colonial 
como la cirugía de guerra supusieron grandes avances de la medicina(8).

Las órdenes religiosas con sus conventos y albergues recogían a personas enfer-
mas proporcionado medidas preventivas y curativas mediante el aislamiento y trata-
mientos reconocidos, contribuyendo de esta manera al avance de la práctica médica, 
pues a partir del siglo XVI se dedicaron principalmente a la atención de los más 
pobres y desfavorecidos. A finales del siglo XVII se crearon los primeros hospitales 
generales, lugares tanto de asistencia como de confinamiento, en los que se recluían a 
los pobres y vagabundos. Estos lugares se fueron convirtiendo en centros de práctica 
médica y con la llegada de las grandes epidemias del siglo XIX pasaron a convertirse 
en lugares para el diagnóstico, tratamiento y control de las enfermedades infecciosas. 
En Europa además se fue desarrollando la medicina de la beneficencia o medicina 
social, destinada a los denominados “pobres de solemnidad”, que se ha mantenido, 
de una u otra forma, hasta la actualidad, evolucionando hasta considerarse una prác-
tica desarrollada por las ONG en el llamado Cuarto Mundo. 

Durante la hambruna de Biafra (Nigeria), los equipos médicos franceses que 
atendían a esa población decidieron no permanecer neutrales e impasibles ante 
aquella infamia y ante el sufrimiento que se infligía a la población, por lo que toma-
ron partido denunciando la situación política. Se creó así el Grupo de Intervención 
Médico-Quirúrgica de Urgencia (GMCU), precursor de Médicos Sin Fronteras(8). 

Este fue el punto de inflexión que llevó a la segunda generación de organizaciones 
humanitarias (como Médicos Sin Fronteras o Médicos del Mundo). A finales de los 
años setenta el debate sobre la neutralidad de las ONG adquirió especial trascen-
dencia, cobrando importancia el papel del testimonio y la denuncia. De esta forma 
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se fortaleció la relación entre el ámbito humanitario y los derechos humanos; y la 
asistencia a las víctimas toma el papel de principio humanitario y legal.

Pero en los años noventa del pasado siglo la atención médica en el contexto de 
la acción humanitaria tuvo que hacer frente a varios escollos en la realización de 
sus funciones básicas debido a las dificultades en la aplicación del Derecho Inter-
nacional Humanitario (aunque la Resolución 43/131 de la ONU exige a los Esta-
dos que faciliten el acceso a las víctimas de las catástrofes naturales o de cualquier 
otra situación de emergencia, en la práctica esta norma es papel mojado). 

Tras las grandes movilizaciones de equipos sanitarios en los últimos conflictos 
de Ruanda, Bosnia y los grandes desastres naturales, −el tsunami del Sudeste Asiá-
tico, las inundaciones de Pakistán, el terremoto de Haití− se detectaron deficien-
cias o malas prácticas, por lo que se han comenzado a elaborar protocolos e inves-
tigaciones para mejorar las actuaciones de los equipos médicos en estos contextos.

Todas estas experiencias y avances también han llevado a iniciar una reflexión 
sobre cómo debe ser el humanitarismo del siglo XXI. El mundo claramente lo ne-
cesita, porque es necesario adaptarlo a los nuevos escenarios de las nuevas guerras, 
de las emergencias complejas con Estados colapsados y que se base en la nueva 
cultura de los derechos humanos. 

XX PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS ÉTICO-JURÍDICOS 

La ASC se rige desde su inicio por ciertos principios éticos, ya que su actuación 
se sustenta en un imperativo moral, basado en la universalidad de los derechos 
humanos. En este capítulo definiremos los principios de la ética médica y de la 
acción humanitaria, los principios humanitarios, los códigos de conducta y las car-
tas fundacionales. La Ley Humanitaria se tratará en el capítulo posterior sobre el 
Derecho Internacional Humanitario. 

Ética Médica(15)

La práctica médica debe regirse por la deontología o Ética Médica –basada en 
el juramento hipocrático que contiene los deberes médicos en el ejercicio de la 
profesión–, y por un conjunto de normas de uso profesional y cuyo cumplimien-
to es controlado por la propia profesión reconocida oficialmente a través de las 
jurisdicciones corporativas. Debiéndose orientar todas las acciones sanitarias 
bajo los principios de justicia, verdad, buscando el bien y la autonomía del otro, 
y respetando la confidencialidad.

Ética de la Acción Humanitaria 

Su base principal es el deber humanitario, que supone el deber de asistencia a las 
víctimas reafirmando el derecho de los afectados a recibir protección y asistencia, 
y a su carácter benévolo y voluntario. Debe tener como principios básicos prevenir 
o aliviar el sufrimiento humano, la satisfacción de las necesidades básicas, respe-
tar la diversidad, los derechos y la dignidad de los afectados y debe reivindicar la 
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neutralidad e imparcialidad, siendo las víctimas civiles el centro de atención. Asi-
mismo, también facilitará la participación de los grupos afectados, promoviendo la 
autonomía y la capacidad de la respuesta local, tendiendo a reducir así la vulnera-
bilidad futura y rindiendo cuentas a patrocinadores y beneficiarios. 

Los principios humanitarios(1,9)

Los principios humanitarios, son las normas y leyes que gobiernan la manera de 
llevar a cabo una intervención humanitaria. Estos principios fueron adaptados des-
de la creación Cruz Roja y los Convenios de Ginebra, y posteriormente, en la 
década de los 90, se añaden los principios llamados adicionales(16).

•	 Humanidad: sentimiento activo de buenas intenciones hacia la humanidad. Es 
el principio esencial del humanitarismo, su ideal, su motivación y su objetivo. 

•	 Independencia: ante presiones externas para cambiar o modificar sus valo-
res y su línea de acción. Tampoco deben ceder a presión política o religiosa. 

•	 Imparcialidad: no debe importar la religión, sexo, raza, edad o etnia. La 
ayuda debe ser independiente del que sufre, de las razones por las que sufre 
o sus causas.

•	 Neutralidad: no tomar partido en las hostilidades ni comprometerse en 
controversias políticas, raciales, religiosas o ideológicas(17).

•	 Universalidad: prevalencia del derecho de las víctimas a ser socorridas por 
encima de cualquier otra ley o norma nacional o internacional, incluidas 
fronteras (bajo el derecho a la injerencia humanitaria). 

•	 Competencia: necesidad de una mayor profesionalidad. Implica calidad y 
eficacia en la acción bajo las normas y experiencias existentes. 

•	 Consentimiento de las víctimas: respeto cultural y consideración de las víc-
timas como seres humanos con derechos y dignidad. 

•	 Testimonio: los trabajadores humanitarios tienen un compromiso con las víc-
timas mediante la denuncia de las violaciones de sus derechos humanos.

Código de Conducta(13,18)

El Código es la base normativa en las actuaciones de emergencia y socorro ante los 
desastres. Fue elaborado por el CICR y firmado por ocho de las más grandes agen-
cias mundiales de respuesta a los desastres en el verano de 1994 y por él se rigen la 
Cruz Roja, Media Luna Roja y las ONG (Care, Oxfam, Caritas, Save Children…). 
El Código de Conducta no aborda los aspectos operativos sino las normas de com-
portamiento en la respuesta a los desastres; se aplican a cualquier ONG que esté en 
el espacio humanitario; su adhesión es voluntaria y pueden ser adoptadas por los go-
biernos, donantes y las ONG. El Código de Conducta contiene diez principios: en 
primer lugar introduce el concepto de la imperativa humanitaria; también la ayuda 
debe ser imparcial sin hacer ninguna discriminación; no debe de favorecer a facciones 
políticas o religiosas ni actuar como instrumentos de gobiernos extranjeros; se debe 
respetar la cultura y las costumbres locales, trabajando con capacidades locales e in-
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volucrándolas en la propia administración de la ayuda, reduciendo la vulnerabilidad y 
promoviendo la rendición de cuentas como exigen los principios de ética humanitaria. 
Por último, este código añade que en las actividades de información, promoción y 
publicidad se deberá tratar a las víctimas de los desastres como seres humanos dignos. 

Carta Humanitaria y Normas Mínimas 

El Proyecto Esfera(19) es una iniciativa voluntaria que reúne a muchas organizaciones 
humanitarias internacionales con el objetivo común de mejorar la calidad de la asis-
tencia humanitaria y la rendición de cuentas de los actores humanitarios frente a sus 
miembros, a los donantes y a la población afectada. El capítulo fundamental del ma-
nual es la Carta Humanitaria, que recoge los derechos de los afectados, los instrumen-
tos de derecho internacional y el Código de Conducta. Este manual también fija las 
responsabilidades de las organizaciones e individuos y se aplica a todos los sectores. 
Recoge las normas básicas de actuación y pretende estipular un conjunto de principios 
comunes y normas mínimas universales que guíen la acción en las cuatro áreas vitales: 
Abastecimiento de agua/saneamiento/promoción de la higiene; Seguridad alimenta-
ria/nutrición; Alojamiento/artículos no alimentarios; y la Acción de salud.

Cartas fundacionales de las instituciones y organizaciones 

Bajo esta premisa de ética de la profesión, las ONG de asistencia médica humanitaria 
crean sus propias cartas fundacionales, en donde destacan los principios éticos que re-
girán su actuación, destacando “la voluntad de atender a todas las víctimas sin discri-
minación, con neutralidad e independencia y asumiendo los principios deontológicos 
de la total libertad en las decisiones”. Posteriormente, la carta fundacional de Médicos 
del Mundo avanza y añade en el juramento hipocrático el concepto de testimonio, 
manteniendo la fidelidad a la dignidad del hombre. Con los derechos humanos como 
base, se expresa el rechazo a que la ciencia y el saber médico encubran la opresión o 
la tortura, aunque la información tenga que salir de la habitación del enfermo. 

El espacio humanitario

La atención sanitaria a víctimas en situaciones de crisis se produce en contextos muy 
diferentes según la causa que ha producido la crisis. A menudose trata de situaciones 
de conflicto y violencia asociadas a crisis políticas, guerra internacional o civil o per-
secución de una minoría. En casi todas ellas se producen desplazamientos de pobla-
ción y/o refugiados. También puede deberse a crisis ambientales previsibles, como 
sequías o plagas que producen hambrunas, y otras menos previsibles, como hura-
canes, monzones o inundaciones, o incluso situaciones de crisis totalmente impre-
visibles, como terremotos o tsunamis. En ocasiones es un contexto específicamente 
sanitario, debido a epidemias o a una gran precariedad de los servicios de salud. En 
los siguientes capítulos se tratarán estos contextos, por lo que en este apartado nos 
centraremos en el espacio humanitario de dichos contextos.
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Para que la asistencia sanitaria pueda llevarse a cabo es necesario que exista un 
espacio donde se pueda acceder de manera continua y segura, que esté regido por 
las leyes humanitarias y que proteja a las personas necesitadas de la asistencia sani-
taria. Aún sin definición legal desde la década de los 90 del pasado siglo, se ha ido 
exigiendo un espacio que definiera un ámbito donde la acción humanitaria, el trabajo 
sanitario y la protección de las víctimas fuera posible, sin subordinación a lo militar, 
lo político y lo económico. Es fundamental definirlo dentro de un área geográfica 
donde puedan actuar las agencias humanitarias, con independencia e imparcialidad 
y se tenga un acceso seguro a las víctimas(20).

En este sentido, Nicholas Leader(21) diferencia dos esferas de este espacio hu-
manitario: una esfera más restringida, en donde se dan las condiciones mínimas 
necesarias para que las agencias lleven a cabo las intervenciones en salud (espacio 
de agencia). La otra esfera se refiere a un espacio en el cual las personas estarían 
protegidas. Es en este espacio donde tendría que estar asegurada la inviolabilidad 
humanitaria, como un área de protección que permita a los actores humanitarios 
actuar para salvar vidas y aliviar el sufrimiento humano bajo el supuesto de que ni 
el personal ni sus bienes sean objeto de ataque. Lamentablemente, el consenso y 
el respeto que hubo sobre este punto en los años 90, actualmente no se cumple(22).

Médicos Sin Fronteras define el espacio humanitario como el espacio en el que 
somos libres para evaluar necesidades, para monitorizar la distribución y la utili-
zación de la ayuda y para dialogar con las poblaciones víctimas de la crisis. Este 
concepto ha sido adoptado por la comunidad internacional humanitaria, adaptándolo 
y manteniendo su espíritu. Así, la Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios 
de Naciones Unidas (OCHA)(23,24) lo denomina “Entorno Operativo Humanitario” 
y define esencialmente el espacio donde las poblaciones víctimas tienen acceso al 
derecho de protección y a la asistencia para subsanar sus necesidades básicas. 

En ASC, sería el espacio donde se realizan las intervenciones en salud con total 
grado de libertad para tomar las decisiones relativas a diagnósticos y tratamientos(24).

A pesar de seguir avanzando en normativas y leyes, en el espacio humanitario 
cada vez es mayor el grado de incumplimiento del Derecho Internacional Humani-
tario, provocando la aparición de grupos de víctimas sin acceso alguno a la ayuda 
o con acceso muy precario, como sucede actualmente con los refugiados o las víc-
timas del conflicto de Siria, conflicto en el que existe una desprotección masiva de 
poblaciones y donde los organismos internacionales no pueden o incluso no intentan 
siquiera prestar atención. Afganistán también(20) fue un claro ejemplo de restricciones 
del espacio humanitario y de la perversidad del término Humanitario(25) ya que la 
asistencia sanitaria humanitaria estuvo marcada por imperativos políticos, militares 
y económicos, y en donde los principios humanitarios, la imparcialidad y la indepen-
dencia se violaban permanentemente(26).

Asimismo, el diseño de alianzas en las relaciones internacionales en los últimos 
conflictos, debido a la política contra el terrorismo, ha trastocado el humanitarismo 
moderno y provocado efectos demoledores. Por un lado, ha disminuido el acceso 
a las poblaciones necesitadas, y por otro, se ha incrementado la inseguridad de los 
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actores humanitarios, comprometiendo y reduciendo este espacio a unas situaciones 
de precariedad donde la asistencia sanitaria humanitaria es cada vez más dificultosa. 

XX INTERVENCIONES EN SALUD EN CRISIS HUMANITARIAS

El marco conceptual que usamos en esta revisión contiene las intervenciones en 
salud adaptadas de Calderón M, Estébanez P y Lafuente A(30) y de Blandret K y 
Robert B(31).

Figura 1.1. Marco conceptual.

Dificultades específicas de la asistencia sanitaria 
en estos contextos

La práctica sanitaria en estas situaciones se encuentra con numerosos desafíos 
desde el punto de vista técnico, como la precariedad de recursos, situaciones del 
contexto geopolítico y la aplicación de los principios éticos y humanitarios, lo que 
conlleva a tomar decisiones en las que hay que asumir la incertidumbre y la acep-
tación de decisiones que producen dilemas éticos. Esto se suele producir a veces 
con la práctica del triaje y ante ciertas decisiones quirúrgicas.

Factores predisponentes asociados al contexto

Estos factores van a influir en la efectividad de las intervenciones. Algunos ejem-
plos en las últimas crisis humanitarias –Siria, Sahel, Afganistán– nos ilustran de 
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las dificultades en el acceso a las víctimas, considerando estos como factores con-
textuales(27) destacando principalmente la violación del derecho a la asistencia y, a 
su vez, a los trabajadores y organizaciones se los limita el acceso a la población, 
incluso por el riesgo que supone para ellos. También las características sociodemo-
gráficas de la población van a incidir muy marcadamente: la dispersión, el sexo, 
alta población infantil, el nivel educacional, etc.. El tipo de crisis va a definir las 
necesidades de salud en las primeras fases principalmente. Por otro lado, las ne-
cesidades sobrepasan con mucho los recursos disponibles y la capacidad de res-
puesta. Además, en los contextos de conflictos armados contemporáneos cada vez 
se dificulta más la provisión de servicios por falta de corredores humanitarios y 
la falta de voluntad política para que la asistencia llegue a las víctimas civiles del 
conflicto. 

Otro factor que influirá es el grado de desarrollo del Sistema de Salud Local, 
principalmente, y Nacional, considerando también el nivel de daño y deterioro tras 
la crisis, que a menudo se ven sobrepasados y superados en sus capacidades. En 
algunas crisis, como la ocurrida durante la epidemia del virus del Ébola, el sistema 
sanitario local fue utilizado como base para el control de la epidemia. Sin embar-
go, otro ejemplo es el caso de Haití, en donde las estructuras locales quedaron 
destruidas. 

A su vez, como hemos mencionado previamente, la seguridad es un factor clave 
a la hora de la accesibilidad a la atención sanitaria. 

Igualmente, existe una distancia cada vez mayor entre las organizaciones sani-
tarias humanitarias y la población que requiere asistencia, por las dificultades para 
el acceso directo, lo que conlleva a un desconocimiento de las necesidades reales 
de la población.

Finalmente, la coordinación con las instituciones locales e internacionales es 
esencial para alcanzar una intervención más efectiva.

Factores asociados a la propia práctica médica 

Las características de la provisión de los servicios en este tipo de acción sanitaria 
en crisis tienen mucho en común con la Atención Primaria de salud y no tienen 
estrategias independientes. La ASC es heterogénea, diversa y multidisciplinar, ya 
que debe asegurar desde los servicios básicos de un centro de socorro hasta la pro-
visión y organización de vacunaciones, así como el control nutricional y la salud 
materno infantil básica, asegurando la continuidad de la asistencia y cuidados. Su 
nivel de complejidad vendrá marcado por el tipo de crisis y las circunstancias de 
las víctimas. En los grandes desastres, ya sean naturales o derivados de conflictos 
bélicos, el carácter de urgencia será la base de la acción sanitaria. Sin embargo, en 
los campos de refugiados, debe asegurarse la sostenibilidad de la Asistencia. 

La asistecia debe ser complementaria con otras áreas que integran el espacio hu-
manitario, como por ejemplo la monitorización de los derechos humanos, y por últi-
mo adoptará siempre un marco basado en la comunidad respecto a la preparación de 
la respuesta y con un enfoque de derechos hacia el desarrollo.
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Principios básicos para la provisión de los servicios sanitarios 
en crisis

Siguiendo las estrategias de la OMS en su Informe del 2008(28), las intervenciones en 
salud deben basarse en los principios de cobertura universal, gratuidad, y liderazgo. 

El concepto de cobertura universal está ligado al contexto de la crisis, (Fi-
gura 1.2). Se considera cobertura humanitaria operativa(24) al conjunto de ope-
raciones que pueden llevarse a cabo dentro de los límites de los recursos dispo-
nibles, y dependerá de la precariedad de medios disponibles, la inestabilidad y 
la inseguridad. La cobertura focalizada o cobertura asistencial se refiere a la 
población beneficiaria en espacio y tiempo, donde la proximidad, la inmediatez 
y la continuidad dependerán del contexto de la crisis. La acción sanitaria en 
conflictos bélicos suele llegar a un porcentaje reducido de la población afectada, 
de forma intermitente y con el objetivo de salvar vidas y aliviar el sufrimiento. 
Sin embargo, en campos de refugiados alcanza la cobertura total de la población 
afectada, siendo ésta continuada e integral. La gratuidad(29) es otro principio 
básico en cualquier servicio en el espacio operativo. La gobernanza es otro prin-
cipio a considerar, tratado en los textos de la OMS en las reformas sanitarias; 
también se reivindica en las crisis humanitarias incluyendo la necesidad de un 
liderazgo sólido. Consideramos que, aunque en un primero momento de la crisis 
el liderazgo sea ejercido por organizaciones internacionales, porque el nacional 
no exista o esté debilitado, desde 2009, con la creación de “clústeres de salud”(29), 

Figura 1.2. el espacio humanitario y las coberturas diferenciadas según los beneficiarios. 
Adaptado de Loretti 2005, WHO 2008.
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el liderazgo es ejecutado por estos órganos, en los que participa el Ministerio de 
Salud del país, tratándole de dar cada vez más competencias para que las propias 
autoridades nacionales sean quienes lideren estos clústeres.

Otro grupos de principios están basados en el respeto y observancia de los 
principios humanitarios de acción: imparcialidad, neutralidad y humanidad, cum-
plimiento de los códigos de conducta y de los estándares y protocolos reconocidos 
por instituciones científicas internacionales. 

Aplicación de la ley internacional 

Conviene trabajar de acuerdo a las normas culturales del país, considerando tanto 
a los beneficiarios como a los actores locales trabajando en el lugar. 

Elementos de respuesta de la acción sanitaria 
en crisis humanas

Los componentes esenciales de la acción sanitaria en la respuesta humanitaria ante 
desastres naturales están recogidos en el documento de la AECID: Estandariza-
ción de la respuesta directa en salud a las crisis humanitarias(30). Los programas 
básicos incluyen: atención médica de urgencia (triaje, estabilización, remisión) 
dependiendo del nivel de complejidad; atención preventiva y curativa en salud 
básica; control de enfermedades crónicas; control de enfermedades infecciosas; 
atención maternoinfantil y salud sexual y reproductiva; programas de violencia 
de género; atención de salud infantil; salud mental y apoyo psicosocial; registro y 
reporte para la vigilancia epidemiológica; servicios quirúrgicos generales y espe-
cíficos; junto con traumatología y anestesia (Figura 1.1). Estas intervenciones se 
han de complementar con los servicios de agua/saneamiento y nutrición. Se deberá 
incluir también la logística sanitaria y los servicios de apoyo de laboratorio básico 
y radiología. Todos estos tipos de intervenciones en salud se irán tratando en lo 
sucesivos capítulos de este libro.

Conclusión 

Nos encontramos escribiendo o participando en la escritura de una nueva práctica 
sanitaria dentro de una nueva ciencia médica, con el objetivo de buscar la eficacia, 
la calidad y la justicia, asegurando el respeto de los derechos humanos en la creen-
cia de que todas las personas merecen el mismo tratamiento y la misma calidad 
posible en la atención, así como el máximo respeto a sus derechos individuales, 
sean cuales sean sus circunstancias personales, su origen o sus creencias. Y todo 
ello en unos contextos a menudo peligrosos y siempre complicados. 

Hemos tratado de abrir un camino para establecer un nuevo cuerpo de conoci-
mientos que dé origen a investigaciones y sistematizaciones, y establezcan lo que 
debería ser una nueva disciplina: la práctica médica en el contexto de crisis. 
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