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PROLOGO

Joan Tubau*

En tiempos saturados de informacidn, posibilidades y disyun-
tivas, en MSF tratamos de no olvidar nunca nuestro propdsito
primero y principal: dar asistencia médico-humanitaria inme-
diatay temporal a las personas mds necesitadas del mundo, alld
donde estén. Es esta una labor de una complejidad y limitacio-
nes desafiantes. Por definicién, lo que prima en nuestra labor
es la accidn, y toda reflexién y andlisis tiene como objetivo
mejorar dicho acto humanitario.

En MSF trabajamos en contextos muy vulnerables, frigiles y
cambiantes, por lo que nos interesa analizar qué imagen tienen
de nosotros las personas a las que damos asistencia y, también,
los diferentes actores de ese contexto que, de forma directa o
indirecta, influyen en dicha asistencia. A pesar de nuestra labor
limitada en el tiempo, cada vez somos mds conscientes del peso
que esta percepcién puede tener para mejorar nuestra asistencia
humanitaria. La experiencia nos ha ensefiado que, en los con-
textos donde trabajamos, dicha percepcién es el resultado de
variables como la pertinencia de las actividades respecto a las
necesidades, la coherencia entre nuestros principios y nuestras
acciones, la forma de desplegar un proyecto y las relaciones y la

* Director de Médicos Sin Fronteras Espana.



comunicacién que tejemos en torno a estos, entre otras. A su
vez, también hemos aprendido que esta percepcién viene dada
por factores alejados del entorno contextual inmediato como
son la reputacién internacional de MSF, la labor que llevamos
a cabo en otras partes del mundo, o nuestra visibilidad y peso
dentro de la comunidad internacional.

La conclusién es que a veces damos por sentado que se
nos conoce y se nos comprende desde el mismo momento en
el que abrimos un proyecto en un lugar determinado. Y eso
puede ser un error que no nos podemos permitir. Una pre-
misa clara, y mds en estos tiempos, es que td debes definirte;
si no, por defecto, serdn los demds los que te definirdn, con
el peligro de ser erréneamente percibido, malinterpretado o,
incluso, manipulado por otros con intereses distintos o incluso
contrarios a los tuyos.

Bajo la direccién de Caroline Abu-Sada, Juego de espejos.
Reflexiones sobre la percepcion de MSF y la accidn humanitaria
—Ila segunda parte de Bajo la mirada de los otros, una compi-
lacién de la misma autora en esta misma editorial— quiere
ahondar en el campo de la percepcién de la organizacién alld
donde trabajamos. Para empezar, este estudio demuestra que
hay lugares donde no hemos explicado bien quiénes somos y
qué hacemos, dado que hay personas que no entienden siquiera
el acrénimo MSF. Hay otros casos en los que se ha detectado
que nuestras actividades son interpretadas como si tuvieran
segundas intenciones —mds alld del gesto humanitario—, con
un objetivo religioso o politico detrds, por ejemplo. El estudio
constata también como en otros contextos la organizacién es
vista bdsicamente como un buen empleador y un actor eco-
némico importante. En otros lugares la confusién respecto
a la imagen de la organizacién viene dada por las diferentes
secciones de MSF trabajando en una misma zona. Y, en otros
mds, no queda clara nuestra identidad por un exceso en el uso
de vocabulario militar o religioso como campamento, seccién
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opemcz'omzl 0 mision o, simplemente, nuestra imagen queda
diluida en el organigrama del Ministerio de Salud por nuestra
labor conjunta en las estructuras sanitarias locales.

Efectivamente, debe ser MSF quien se presente y se explique
alli donde vaya, pero sin olvidar que nuestras intervenciones,
al final, deben ser nuestros principios en accién. La percep-
cién que tengan de nosotros las comunidades, la gente a la
que damos asistencia o con la que nos relacionamos también
vendrd dada por lo que hacemos y cémo nos comportamos,
tanto o mds que por lo que decimos que somos y hacemos.
Somos nosotros, de primera mano, quienes debemos dar a
conocer nuestra labor y nuestros principios: independencia,
neutralidad e imparcialidad. Comunicdndolo formalmente y,
a su vez, dindolo a conocer a través de nuestras acciones.

En esa disyuntiva y tensién permanente que se da entre
la voluntad de ser independientes y, a la vez, la necesidad de
cooperar con otros actores, la respuesta es definirnos mds y
mejor, y mantenernos firmes en nuestros principios. Nos
guste 0 no, necesitamos la aprobacién y la aceptacién de
la propia comunidad, de las autoridades locales y todos los
actores implicados, incluidos los beligerantes. De esta forma,
mejoraremos la calidad de nuestros proyectos y la seguridad
de los equipos.
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INTRODUCCION

Caroline Abu-Sada

La manera en que son percibidas las organizaciones humani-
tarias y su personal ha despertado, en los tltimos tiempos, un
creciente interés debido al aumento de las dificultades con las
que se encuentran para acceder a las poblaciones de las regiones
en conflicto y a la aparicién de nuevos actores que ponen en
tela de juicio los fundamentos de la accién humanitaria.'
Médicos Sin Fronteras (MSF) es una organizacién médico-
humanitaria no gubernamental sin 4nimo de lucro que presta
ayuda de emergencia a poblaciones que se hallan en situaciones
que amenazan su supervivencia.” Actda en conflictos arma-
dos, y también en epidemias, pandemias, desastres naturales
e incluso en situaciones de exclusién de asistencia sanitaria.
Creada en Francia en 1971 por médicos y periodistas, en la
actualidad es un movimiento internacional compuesto por
19 secciones, cada una de ellas bajo la responsabilidad de una

1. Abby Stoddard, Adele Harmer, Victoria DiDomenico, Providing Aid in
Insecure Environments: 2009 Update, Trends in Violence against Aid Workers and
the Operational Response (Overseas Development Institute, Londres, 2009); C.
Magone, M. Neuman, y E Weissman, Humanitarian Negotiations Revealed (Hurst,
Londres, 2011).

2. En este libro Médicos Sin Fronteras serd designada, de forma indiferente,
como «MSF», «la asociacidn» o «la organizacion».
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junta directiva elegida por los miembros de la asociacién en
una asamblea general anual. Médicos Sin Fronteras fue galar-
donada con el premio Nobel de la Paz en 1999. Actualmente
estd presente en mds de 70 paises y cuenta con cerca de 27.000
profesionales.” En este momento de su historia MSF ha con-
siderado importante lanzar el «Proyecto Percepcién» con el
fin de dar voz a los personas de las zonas donde desarrolla su
actividad médica.

MSF basa su actuacién en los principios de independencia,
neutralidad e imparcialidad.* En cierto modo, estos principios
se han convertido en su distintivo y en algunas ocasiones han
llevado ala organizacién a negarse a colaborar con otros actores
o a utilizar las infraestructuras y los medios empleados por
otras ONG en el terreno. Debido a esta conducta, a veces, se
la considera mds aislacionista que independiente.’

A diferencia de otros organismos humanitarios, MSF goza
de independencia financiera,® lo que demuestra su especifi-
cidad y constituye parte de su identidad. El «testimonio» es
otro elemento caracteristico de la organizacién’ y una de las
principales razones de su creacién. Sus fundadores, después
de la guerra de Biafra, querfan crear una organizacién que se
pronunciara publicamente sobre las situaciones que presen-
ciaba en el terreno, que no permaneciera en silencio, como

3 Anne Vallaeys, Médecins Sans Frontiéres. La Biographie (Fayard, Parfs,
2004).

4 Véase mds adelante: Carta de Médicos Sin Fronteras

5 Esta observacién proviene principalmente de las agencias de la ONU y de
otras organizaciones occidentales, en particular después de que MSF se opusiera, de
forma oficial, a la propuesta de centralizar el sistema de ayuda. Véase MSF Interna-
tional, What Relation to the «Aid System»? (MSF, Ginebra, abril de 2007).

6 En 2009, el 81% de la financiacién internacional de la seccién suiza de MSF
provino de donantes privados. Médicos Sin Fronteras Suiza (2010, p. 25.) Las otras
secciones registraron porcentajes diferentes.

7 «Testimonio» designa el acto de denunciar publicamente situaciones que la
organizacion considera intolerables.
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hacia, segin ellos, el Comité Internacional de la Cruz Roja
(CICR). Cuarenta afios mds tarde, el «testimonio», continta
formando parte de su actividad® aunque la prioridad sigue
siendo la accién médica.

Médicos Sin Fronteras considera que su capacidad de
accién, basada en su independencia, se ve amenazada por las
iniciativas de ciertos estados u organizaciones internacionales
que utilizan la ayuda humanitaria como un instrumento para
alcanzar sus objetivos politicos. MSF estima que es necesario
distanciarse de estos intentos de desviar la accién humanitaria
diferencidndose a través de sus posicionamientos publicos y sus
actos. En otras palabras, subrayando su independencia.

Este libro tiene su origen en una conferencia organizada por
la seccién canadiense de MSF en Montreal el 11 de febrero de
2011 que reunié a ochenta personas, en su mayorfa profesores
universitarios, trabajadores humanitarios y estudiantes. Dicha
conferencia, inaugurada por el director general de MSF Cana-
dd, ofreci6 una plataforma de discusién para debatir algunos
temas de interés para el mundo humanitario actual: los retos,
los dilemas y las cuestiones éticas que inevitablemente surgen
en las actividades de MSF.

Ese evento tenfa también como objetivo compartir los
resultados del proyecto de investigacién realizado entre 2007
y 2011 por la seccidén suiza de MSF, un proyecto destinado a
comprender y analizar cémo la accién humanitaria, en general
y MSF en particular, es percibida por las poblaciones.

Uno de los mayores desafios consiste en traducir los prin-
cipios humanitarios en principios operacionales. Como indica
el Diccionario prictico de derecho humanitario:

8 El término francés témoignage todavia se utiliza en la organizacién. En la
actualidad se ha iniciado un proceso de reflexién en el movimiento con el objetivo
de adaptar esta nocién a las actividades publicas e institucionales llevadas a cabo
por MSF.
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Los principios humanitarios deben ser llevados a la practica
en el marco de las operaciones de ayuda, pues es el respeto
de estos principios lo que garantiza a las organizaciones
humanitarias el derecho a estar presentes en el terreno en
periodos de conflicto armado, conforme a las convenciones

de Ginebra.?

Esta definicién, util en casos de conflicto armado, resulta
poco adecuada en situaciones en las que MSF debe ocuparse
de poblaciones olvidadas o de enfermedades ignoradas. Es
conveniente constatar que solo el 22% de las intervenciones
de MSF en 2009 fueron de corto plazo '° o emergencias, lo que
demuestra que la organizacién también se ha ganado un lugar
en la asistencia médica a largo plazo.

Como asociacién médico-humanitaria, Médicos Sin Fron-
teras es cada vez mds consciente de sus limites. Este fue uno de
los motivos por los que decidid iniciar esta investigacién de tres
afos sobre «percepcién», con el objetivo de comprender mejor
cémo la organizacidn es vista en el terreno por otros grupos
y personas implicadas en la labor que desarrolla y asi optimi-
zar sus proyectos. La finalidad de este estudio era conocer las
percepciones que, por definicién, son efimeras y dependen
del contexto politico —pasado colonial, intervenciones mili-
tares o humanitarias anteriores, cantidad y tipos de agencias
extranjeras presentes, el papel de las autoridades religiosas,
politicas, econémicas y militares, etc.—"'"y del modo en que
MSF se presenta en el mundo exterior.

9 Francoise Boucher-Saulnier, The Practical Guide to Humanitarian Law, 2.2
ed. (Rowman and Littlefield, Lanham, 2007), p. 157.

10 MSF International, Zjpology of MSF Projects (MSF International, Ginebra,
2010).

11 Caroline Abu-Sada, «La perception de MSF sur les terrains d’intervention:
Le cas du Niger», Humanitaire 24 (2010), pp. 46-53.
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La forma en la que es percibida una organizacién huma-
nitaria depende de una serie de factores diversos y variados,
bastante complejos de comprender. La percepcidn es el re-
sultado del entorno y de elementos ajenos al mismo (los pro-
gramas de MSF en otras partes del mundo, su reputacién, su
visibilidad en la comunidad internacional, la coherencia entre
sus principios y sus actuaciones) y, de factores directamente
relacionados con el lugar donde actia la organizacién. En este
apartado deberfamos incluir la forma en la que se despliegan
sus proyectos en el pafs, la pertinencia de sus actividades en
relacién a las necesidades de la poblacién local, su estrategia de
comunicacion, su posicionamiento frente a temas de la politica
nacional e incluso su gestién de los recursos humanos locales
o su integracion en el tejido social preexistente.

La percepcidn tiene un fuerte impacto tanto en la calidad
de las actividades de una organizacién, como en la seguridad
de su personal nacional o internacional y en la de sus bene-
ficiarios. En consecuencia, los trabajadores de las ONG en
el terreno y en las sedes de las entidades deben prestar una
atencién especial a esta cuestién.

Los capitulos de este libro estdn basados en las ponencias
presentadas durante la conferencia organizada por MSF en
Montreal. Algunos de los autores han trabajado con MSF en
el terreno (C. Abu-Sada, K. Mambetova, E Matte y . Pringle)
y otros han participado en proyectos de investigacién dedicados
a las actividades de la organizacién (E Cooren, L. Schwartz y
M. Hunt) o en estudios sobre temas relacionados con la accién
humanitaria (L.Fast, K. Jonson y P. Walker).

El capitulo I, escrito por Caroline Abu-Sada y Khurshi-
da Mambetova presenta el proyecto de investigacién sobre
percepcién, —que constitufa el objeto de estudio de la con-
ferencia—, nos ofrece una visién de conjunto del proyecto y
algunos ejemplos obtenidos durante la visita efectuada a Chad
en 2010. El capitulo II, obra de Francois Cooren y Frédérick

17



Matte se basa en una teorfa constitutiva de la comunicacién
para analizar las actividades cotidianas de MSF. Es el resultado
de un proyecto de investigacién llevado a cabo por la Univer-
sidad de Montreal, bajo la direccién de Frangois Cooren, que
consistié en realizar un seguimiento de los trabajadores de
MSE en el terreno y en la sede para comprender las figuras o
simbolos utilizadas en el discurso y las actividades del personal
y de la organizacién. El capitulo III, redactado por John D.
Pringle y Donald C. Cole, presenta los desafios éticos que los
trabajadores humanitarios responsables de la ayuda médica
deben afrontar cuando las causas de su intervencién estdn
ligadas al sistema econémico. El capitulo IV, firmado por Lisa
Schwartz y su equipo de investigacidn, se basa en las entrevistas
efectuadas para estudiar los dilemas éticos descritos por los
médicos humanitarios. El capitulo V, de Larissa Fast, explora
la manera en la que las comunidades perciben la accién huma-
nitaria y cémo «la aceptacién» se ha convertido en una nueva
estrategia de seguridad para algunas organizaciones de ayuda
humanitaria. Kirsten Johnson, autora del capitulo VI, defiende
la idea de un sistema de rendicién de cuentas para medir la
responsabilidad de los trabajadores humanitarios y asi poder
hacer frente a los diferentes desafios abordados en este libro.
En su conclusién, Peter Walker presenta su visién de los retos
que la accién humanitaria debe asumir en el mundo actual.

Estas aportaciones ilustran los diferentes dilemas a los
que se enfrenta la accién humanitaria en este momento, y
presentan a los lectores, estudiantes universitarios y trabajado-
res humanitarios diversos puntos de vista sobre las causas de
esos problemas y la manera de afrontarlos. No obstante, estas
contribuciones no representan el punto de vista institucional
de MSF.

Ginebra, enero de 2013
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