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Como afrontar las crisis:
Como satisfacer las necesidades de salud reproductiva en situaciones de crisis

e Algunas necesidades urgentes de salud reproductiva durante situaciones de crisis
son: la maternidad sin riesgos, la proteccion contra la violencia sexual y por razén de
género, asi como unarespuesta a éstas, la prevencion y el tratamiento de ITS incluido
el VIH/SIDA, el acceso a métodos de planificacién familiar y la salud reproductiva de
los adolescentes.

e Los prestadores de servicios de salud locales son las personas mas adecuadas para
satisfacer las necesidades de los refugiados dispersos en las comunidades.

e Materiales como el Inter-Agency Field Manual (Manual de Campo del Grupo
Interinstitucional) y el Paquete de Servicios Iniciales Minimos, proporcionan
orientacion para los proveedores locales.

Las situaciones de crisis colocan a la salud reproductiva en riesgo elevado.

Como los sucesos contindan recordandonaos, tanto los desastres naturales de gran escala como el
conflicto armado ocurren con frecuencia. Desde enero de 2004 hasta septiembre de 2005, los desastres
naturales han afectado a unos 200 millones de personas. Hasta la fecha, casi 40 millones de personas
han huido de sus hogares como resultado del conflicto armado.

Las personas atrapadas en situaciones de crisis tienen necesidades cruciales de salud reproductiva.
Las necesidades de las mujeres embarazadas son las mas urgentes. Las complicaciones del trabajo de
parto y el parto pueden poner en peligro la vida de la mujer cuando ella carece de atencién adecuada.
El riesgo de contraer VIH y otras ITS y de tener embarazos no deseados aumenta, particularmente
cuando el desorden sirve de tapadera para la violacion y otros actos de coercidn sexual. Puede ser que
las personas no tengan acceso a condones u otros métodos y servicios de planificacion familiar. Si es
posible, cuando se interrumpan los suministros de anticonceptivos, la anticoncepcion de emergencia
debe hacerse disponible a toda mujer que haya tenido relaciones sexuales sin proteccion.

¢,Qué pueden hacer los proveedores de salud locales cuando ocurre una crisis?

Los proveedores de salud entienden las necesidades de las personas y tienen experiencia
atendiéndolas, pero pocos de ellos han trabajado en ayuda humanitaria. Al aprender mas al respecto y
estar preparados, los administradores y prestadores de servicios de planificacion familiar, ya sea a nivel
comunitario o internacional, pueden ayudar en varias formas:

Planificar de antemano. Formular planes de preparacién para las emergencias, gue tomen en cuenta
dotacion de personal, logistica, infraestructura, establecer relaciones con los medios informativos y la
coordinacion con otras organizaciones. Prever que el trabajo normal sera interrumpido, y planificar para
las contingencias. Por ejemplo, las situaciones de crisis presentan retos logisticos especiales, y con
frecuencia perjudican los sistemas logisticos existentes que, para comenzar, ya estaban debilitados. No
obstante, cualquier programa de salud reproductiva puede crear y utilizar un sistema basico de gestidn
logistica en situaciones de crisis para ayudar a decidir cuales suministros abastecer, en qué cantidad y
cuando volver a hacer los pedidos. (Para mayor informacién ver:
http://www.jsi.com/JSlinternet/Publications/healthlogistics.cfm) Los proveedores también pueden
responder eficientemente creando una lista de habilidades donde se nombren los proveedores de salud
y otras personas con habilidades en planificacion familiar y salud reproductiva. La capacitacion en
preparacion para desastres puede ayudar a los proveedores y funcionarios gubernamentales a
responder con eficiencia. El Comité Internacional de la Cruz Roja ofrece el curso “Emergencias de salud
en grandes poblaciones”, (H.E.L.P., por sus siglas en inglés), un modulo de tres semanas de duracion
centrado en la salud reproductiva en situaciones de emergencia en gran escala. (Para mayor
informacion ver: http://www.icrc.org/web/eng/siteeng0.nsf/iwpList303/)

Seguir las guias para la atencidn en situaciones de crisis. Los materiales que guian a los
proveedores de ayuda humanitaria internacional, particularmente el Inter-Agency Field Manual (Manual



de campo del Grupo Interinstitucional) y su Paquete de Servicios Iniciales Minimos (PSIM), pueden
informar a los proveedores locales sobre las necesidades de salud reproductiva de los refugiados y
como atenderlas. El Manual de campo del Grupo Interinstitucional es una herramienta clave para
planificacion, implementacion, monitoreo y evaluacion. El PSIM, elaborado por el Grupo de Trabajo
Interinstitucional sobre Salud Reproductiva en Situaciones con Refugiados, es una serie de actividades
y suministros disefiados para: (1) Proporcionar a los proveedores de salud las herramientas que
necesitan para tomar los primeros pasos esenciales en un desastre natural o conflicto donde muchas
personas son desplazadas; y (2) Minimizar los errores que puedan cometer los proveedores de salud
por no estar familiarizados con las situaciones de crisis. El PSIM esta destinado a utilizarse durante la
fase grave de una crisis y puede ponerse en practica de inmediato sin antes tener que realizar una
evaluacion de necesidades. Los kits de los suministros incluidos en el PSIM pueden encargarse en
cualquier momento, sin tener que esperar que ocurra una emergencia.

Colaborar con las instituciones de socorro internacional lo antes posible a fin de ayudar a
proporcionar atenciéon de emergencia integrada y continua. Dirigirse a alguien que trabaje en un
organismo de la ONU y preguntar cuales son las organizaciones y/o particulares que coordinan e
implementan servicios de salud reproductiva o el PSIM. Ofrecer sus servicios y presentar su curriculum.
Si el proveedor representa a su hospital o clinica, proporcionar la lista de nombres y habilidades del
personal y los servicios de salud que éste puede ofrecer.

Coordinar con otras organizaciones de socorro y de servicios de salud para lograr eficacia 'y
prontitud. Una organizaciéon o un particular debe servir como el punto de enlace para la atencién de la
salud reproductiva.

Concentrarse en los refugiados que no viven en los campamentos. Los refugiados dispersos en
las comunidades anfitrionas necesitan tanta ayuda como los refugiados en los campamentos, y es posible que
las organizaciones locales puedan atender sus necesidades mejor que los organismos de socorro.

Buscar ayuda entre los sobrevivientes. Algunos de los refugiados podrian ser profesionales de la
salud. A menudo pueden contribuir sus habilidades para cuidar a otros.

Trabajar por la rehabilitacion. Una vez que se hayan ido los trabajadores de socorro internacional,
toda la responsabilidad de atender las necesidades de las personas vuelve a manos de las organizaciones y
proveedores de salud locales. Con el apoyo adecuado, los servicios de salud eficaces, con un sélido
componente de salud reproductiva, pueden acelerar la transicion del socorro a la rehabilitacion.

Unirse al Grupo de Trabajo Interinstitucional (GTII). Cualquier organizacién de salud reproductiva
u organismo de ayuda humanitaria puede unirse al GTIl. Mediante la colaboracién interinstitucional, el
grupo de trabajo busca mejorar los servicios de salud reproductiva que reciben las personas en
situaciones de crisis. La lista de correo electrénico del GTIl ofrece informacion actualizada sobre la
atencion de salud reproductiva en situaciones actuales de crisis. Si es posible, los proveedores también
pueden unirse o crear un grupo de trabajo interinstitucional en su distrito o localidad, que podria servir
de punto de enlace para colaborar con los organismos de socorro que trabajan con refugiados. Para
mayor informacion, comuniquese con Nadine Cornier en la oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (CORNIER@unhcr.ch).

Para mayor informacion: Este informe se basa en Population Reports, “Cémo afrontar las crisis: De qué forma pueden los proveedores de
salud satisfacer las necesidades de salud reproductiva en situaciones de crisis”, Serie J, Nimero 53. El texto completo del informe puede verse
en linea en: http://www.infoforhealth.org/pr/j53/sj53/j53spanish.pdf. Para pedir copias impresas del informe, envie un mensaje electrénico a
orders@jhuccp.org o escriba a: Orders Department, Center for Communications Program, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health,
111 Market Place, Suite 310, Baltimore, MD 21202, USA. El formulario de pedidos en linea se encuentra en
http://www.jhuccp.org/cgi-bin/orders/orderform.cqi
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