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Descripcion del caso

En respuesta a un brote de sarampion en el Pais A, Asistencia Médica Internacional (AMI) tiene prevista una
campana de vacunacidon masiva y encarga a su representante que negocie las condiciones de la operacion.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las autoridades sanitarias del noreste del Pais A estan
informando de un aumento significativo de los casos de sarampidn entre las poblaciones desplazadas, donde el
sarampion ya es endémico. Aunque los detalles de cada brote varian, una de las principales causas de los
recientes brotes de sarampion es la falta de inmunidad entre los nifios de familias desplazadas debido a la
escasa cobertura de la sanidad publica en las zonas afectadas por el conflicto del Pais A. El Grupo de Accién
Sanitaria ha confirmado el aumento de las tasas de infeccidon por sarampion entre los ninos desplazados.

Seguir leyendo



Descripcion del caso (continuacion)

AMI te ha encomendado que se ponga en contacto con las autoridades médicas del Pais A para
negociar los términos de la respuesta al brote de sarampion. AMI se especializa en campanas de
vacunaciéon en consonancia con sus principios humanitarios, en particular, la imparcialidad y la
independencia. AMI ha recibido financiamiento de un organismo donante para poner en marcha
rapidamente una campana de vacunacion infantil contra el brote de sarampién en el Pais A.

Como parte de un analisis preliminar del contexto, te informan de que:

® El Pais A estuvo sometido a un duro régimen colonial durante varias décadas y el gobierno actual
se ha vuelto muy cauto respecto a la presencia de organizaciones extranjeras en el pais. El
organismo donante procede de la antigua potencia colonial, por lo que existen sospechas de
intrusion encubierta a través de AMI, su organizacién no gubernamental internacional.

Seguir leyendo



Descripcion del caso (continuacion)

® La capacidad de vacunacién del gobierno es limitada debido a varios factores, entre ellos la falta
de vacunas contra el sarampion y las limitadas infraestructuras de salud publica. Como
consecuencia, el gobierno es incapaz de responder a la crisis sanitaria de forma adecuada y
oportuna. Segun representantes de la OMS, el Ministerio de Sanidad del Pais A intenté lanzar
hace unos meses un programa de vacunacion contra el sarampion que no cumple las normas de
la OMS en este ambito.

® Segun el ultimo informe del Cluster de Salud, las autoridades sanitarias nacionales han sido
incapaces hasta ahora de desplegar el programa de vacunacion en el noreste. El personal de las
ONG locales explicé en una reunion del cluster que las poblaciones desplazadas no confian en las
autoridades sanitarias locales y son reacias a colaborar con las organizaciones internacionales
debido a las sospechas coloniales.

Seguir leyendo



Descripcion del caso (continuacion)

e Debido a la dificultad del terreno, la campana de vacunaciéon requerird varios equipos pequenos
y moviles que recorreran las aldeas rurales conservadoras de todo el pais e implicara a varias
docenas de miembros del personal local, asi como la colaboracion de los lideres de las
comunidades locales. Segun el personal local, habra que hacer grandes esfuerzos para aliviar las
tensiones entre las poblaciones desplazadas y los miembros de las comunidades de acogida,
que ven a los desplazados internos como vectores de infeccidén que amenazan a sus hijos.

Has llegado a la capital del Pais A. Tu solicitud para reunirte con la Ministra de Sanidad ha sido
aceptada. En esta reunion, negociaras el acceso a la regidon noreste para llevar a cabo una campania

de vacunacion masiva como respuesta al brote de sarampion.

Empezar a planear la negociacion
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Recorre el proceso de planificacion de
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modulos de la matriz de Naivasha que
figura a la derecha.
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[ ': 4 Volver a la matriz de Naivasha

1| Papel y tareas de quien negocia

Analizar el contexto

Herramienta 1: Recopilar informacion de calidad sobre el contexto

Herramienta 2: Establecer la isla de acuerdos
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Herramienta 1: Recopilar informacién de calidad sobre el contexto

ELEMENTOS DE INFORMACION

Informes sobre un brote de sarampién en el noreste del Pais
A.

Hace unas semanas, el Ministerio de Sanidad intenté lanzar
un programa de vacunacién contra el sarampién que no
cumple las normas de la OMS.

El programa no puede hacer frente al brote epidémico.

El gobierno del Pais A ha anunciado a través de un
comunicado de prensa que tiene la intencién de liderar la
campana de vacunacién y garantizar que la ciudadania tendra
el mismo acceso bajo su supervision.

La respuesta al brote en el noreste es inexistente. Las
autoridades sanitarias carecen de capacidad y recursos para
llevar a cabo una campaiia de vacunacién masiva.

Las comunidades del noreste desconfian de las instituciones
gubernamentales y de las soluciones provenientes de paises
del norte tras décadas de opresién tanto colonial como
interna.

Segun los informes, hay un nimero elevado de

personas desplazadas internas que pertenecen a una
comunidad que histéricamente ha tenido enfrentamientos
con las comunidades del noreste del pais.

FUENTE DE
INFORMACION

2
(autoridades sanitarias
locales)

3
(representantes de la
OMS)

2
(comunicado de prensa)

2
(informe del Grupo de
Accion Sanitaria)

1
(opinién general del
personal local)

1
(opinién general del
personal local)

CADENA DE
CUSTODIA

3
(representantes de la
OMS)

3
(conocimiento directo
de la OMS)

2
(medios de
comunicacion)

2
(miembros del Grupo
de Accién Sanitaria)

1
(rumores sobre
rumores locales)

1
(rumores sobre
rumores locales)

CLARIDAD DE LA
INFORMACION

2
(ubicacién, gravedad y
magnitud no precisas)

1
(faltan detalles sobre el
programa de vacunacion)

1
(no se indica como dirigira la
respuesta)

1
(la informacioén es
demasiado general)

1
(sin detalles claros)

1
(sin detalles claros)
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MAX. 12 UNIDADES

CORROBORACION
POR TERCEROS

2 9/12
(corroborado por el
Grupo de Salud)

0 7/12
0 5/12
0 5/12
0 3/12
0 3/12



HECHOS CUESTIONADOS

Puntos que deben aclararse con pruebas fdcticas.

El Ministerio de Sanidad no tiene la capacidad
necesaria para responder al brote de sarampion.

Un programa de vacunacion regular no puede hacer
frente al brote epidémico. Lo que se requiere es una
campana de vacunacién masiva en la zona afectada.

:De qué tamaro es la poblaciéon? ;Qué comunidades
se han visto afectadas por el brote?

:Quiénes son los lideres comunitarios?

;Cudles son sus posiciones respecto a la campafa?

Los operadores de AMI son los mas experimentados
para dirigir la campafia y las unidades sobre el
terreno.

Negociacion basada en hechos:

Herramienta 2: Establecer la isla de acuerdos

ISLA DE ACUERDOS

HECHOS ACORDADOS

Puntos de acuerdo para iniciar el didlogo.

Existen informes de un brote de sarampién en el
noreste del Pais A.

Hace unos meses, el Ministerio de Sanidad puso en
marcha un programa de vacunacién contra el
sarampion, pero todavia no lo ha hecho en las zonas
donde se encuentran las familias desplazadas.

Hay un nimero elevado de personas desplazadas en
la region noreste. La tasa de vacunacion de esta
poblacién es mas baja que la de la comunidad de
acogida.

La colaboracién con los lideres de la comunidad local
es esencial.

Se necesitaran equipos pequeios y moéviles para
llevar a cabo la vacunacién en las zonas donde viven
las familias desplazadas.

LKL

Ampliar la comprension de las partes sobre los hechos basandose en pruebas

NORMAS CONVERGENTES

Puntos que deben subrayarse como valores
convergentes.

Todos los nifios deben ser vacunados contra el
sarampion.

Una campana de vacunacién masiva es la mejor
respuesta al brote epidémico.

Debe evitarse que la epidemia siga propagandose,
especialmente entre los nifios.

El bienestar de las comunidades, en particular la
salud de los nifios, debe ser primordial.

Los miembros de la comunidad conocen bien la
geografia y el clima locales.

DDDDDDDDD

o0 P

NORMAS DIVERGENTES|

Puntos de divergencia sobre las normas que deben
negociarse.

Las ONG extranjeras tienen vinculos con la antigua
potencia colonial y participant en programas
politicos.

La vacunacion contra el sarampién debe seguir las
normas de la OMS y administrarse en primer lugar en
las zonas mas afectadas, en particular a las familias
desplazadas.

El ambito de responsabilidad de las autoridades de
salud publica debe reflejar sus capacidades.

Las comunidades locales del noreste desconfian del
gobierno y de los organismos extranjeros.
La composicién de los equipos debe basarse en las

capacidades y los méritos de sus miembros.

Negociacion basada en normas:

Ampliar la comprension de las partes sobre las normas basada en un nuevo consenso sobre las normas

aplicables.
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: 4 Volver a la matriz de Naivasha
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Formular el plan tactico

Herramienta 3: Promover la legitimidad y generar confianza
Herramienta 4: Determinar la tipologia de una negociacion humanitaria

Herramienta 5: Trazar el procedimiento de una negociacion basada en normas



Herramienta 3: Fomento de la legitimidad y creacién de confianza

o0

Determinar los indicadores de confianza en una negociacion técnica con el jefe de la unidad local de vacunacion del Departamento de Salud para el noreste.

FUENTES DE LEGITIMIDAD

INDICADORES DE CONFIANZA

CLARIDAD

ADAPTABILIDAD

PREVISIBILIDAD

Quien negocia

La persona a cargo del equipo de AMI ha recibido
un mandato claro para negociar con el jefe del
Departamento de Salud local. Es su primera mision
en el Pais Ay se le ha informado adecuadamente de
la situacion. También tiene experiencia dirigiendo
misiones de vacunacion en emergencias complejas
en la region.

La persona a cargo del equipo tiene
experiencia negociando con diversas
contrapartes en contextos similares.
Comprende que a veces es necesario llegar a
compromisos para operar en entornos
complejos. Es plenamente consciente del
caracter de emergencia de su misién y habla el
idioma local.

La persona a cargo tiene muchos afios de experiencia en
ayuda humanitaria y se ha formé en el manejo de
operaciones complejas. Es nacional de un pais con
conexiones limitadas con el Pais A.

Organizacion

AMI es una organizacién médico-humanitaria con
amplia experiencia en contextos fragiles. Su mision
es prestar servicios de atencion sanitaria preventiva
a las poblaciones necesitadas, con especial atencién
a la infancia y las mujeres. Suele trabajar en
estrecha colaboracion con las autoridades sanitarias
locales.

AMI comprende la urgencia de la situacion en
la region noreste. Basandose en una
experiencia operativa similar, AMI esta
preparada para adaptarse a la situacion, por
ejemplo, desplegando méas personal o recursos,
o colaborando o abogando con otros actores
sanitarios.

Las ultimas operaciones de AMI en el pais tuvieron lugar
hace 5 afos. A pesar de que algunas de las partes
interesadas, como el Ministerio de Sanidad, han
cambiado desde entonces, la organizacién opera sobre la
misma base, es decir, los principios humanitarios y las
normas profesionales ampliamente aceptadas.

Objetivos de la negociacion:
Ejecutar la campana de
vacunacion basandose en las
normas de laOMS y en el
principio de imparcialidad.

La epidemia puede propagarse rapidamente dada la
baja tasa de vacunacion en el pais, especialmente
entre los desplazados internos, con graves
consecuencias en términos de mortalidad infantil.
Una campana de vacunacion masiva eficaz y
eficiente es esencial para controlar la epidemia.

Por lo general, AMI sigue las directrices y
normas de la OMS para las vacunaciones. Se
adapta al contexto cuando se trata de aspectos
operativos como la composicion del equipo, los
lugares de vacunacion, los métodos de
movilizacién de la comunidad, etc.

AMI opera basandose en los principios de humanidad,
imparcialidad y neutralidad. Dado el caracter técnico de
sus operaciones, sigue estrictamente los procedimientos
operativos normalizados en lo que respecta a las normas
de vacunacion (por ejemplo, dosis, objetivos, control de
infecciones).




Herramienta 3: Fomentar la legitimidad y generar confianza
(continuacién)

Ventajas (+) / Desventajas (-)

1.  Reputacion y misién institucional
+ Mision de AMI en materia de vacunacion
+ Valores médicos claros

+ AMI estuvo presente en el pasado
- Organizacién extranjera financiada por la antigua potencia colonial

- Busca operar de forma independiente a las autoridades sanitarias

1. Competencias sobre un tema o contexto especifico
+ Profesional con experiencia
+ Experiencia en vacunacion significativa y de renombre internacional
+ Capacidad para operar en zonas complejas y de dificil acceso
- Las autoridades locales podrian no beneficiarse del mismo acceso
- Las autoridades locales podrian no beneficiarse de profesionales
locales

1.  Caracteristicas personales
+ Nacional de un pais poco conocido
+ Habla la lengua local
+ Comprende la cultura conservadora
- Profesional del sector humanitario con un gran compromiso por
mejorar las condiciones de las personas mas vulnerables

1. Capacidad interpersonal de adaptacién
+ Sabe escuchar
+ Ha trabajado en diversos contextos complejos

+ Tiene excelentes dotes de negociacion

1.  Conexién con redes de influencia
+ Tiene algunos contactos en el contexto operativo
+ Es capaz de establecer relaciones conducentes
- Conocer a mucha gente de la antigua mision puede ser una fuente de
sospechas sobre el motivo del proyecto

5.
Conexién
con las redes de
influencia

C 4.'d d Caracteristicas
. tapacn a | personales
interpersona (edad. sexo,

de adaptacion

o0

1.
Reputacion
y misién
institucional

2.
Competencias
sobre temas o
contextos
especificos

Legitimidad
de quien
negocia

3.

religion, etnia)




2 Herramienta 3: Fomentar la legitimidad y generar confianza (continuacién) e e IE

Aspectos que mas favorecen (+) la legitimidad de la persona a cargo del equipo (ventajas):

+ Competencias: La persona a cargo del equipo es profesional y tiene experiencia en el sector humanitario. Conoce bien los brotes de sarampion, la
vulnerabilidad de la poblacion y las medidas de respuesta necesarias. No tiene formacién médica; su funcién es gestionar las operaciones.

+ Caracteristicas personales: Es nacional de un pais poco conocido que no tiene ningun interés politico o econémico a nivel internacional. Habla el
idioma local. Esto le ayuda a desvincularse de la antigua potencia colonial y a presentarse como especialista de gran compromiso, que trabaja para AMI
por su mandato institucional y su profesionalidad.

+ Habilidades interpersonales: La persona a cargo sabe escuchar con atencion, demuestra empatia y se comunica de forma respetuosa. Ha trabajado en
varios paises y muestra respeto por las diferentes culturas. Soporta bien la presion y tiene un buen sentido de las prioridades.

Aspectos que menos favorecen (-) la legitimidad de la persona a cargo del equipo (desventajas):

- Identidad institucional: AMI es una ONG internacional de tamafio relativamente pequefio y el financiamiento para el proyecto de vacunacion procede
de un organismo donante originario de la antigua potencia colonial. El gobierno del Pais A desconfia de las ONG extranjeras, especialmente de las que
tienen vinculos con la antigua potencia colonial.

- Contactos: AMI operé en el Pais A hace unos 5 anos. Tiene algunas conexiones, aunque muchas partes interesadas han cambiado desde entonces. AMI
mantiene contactos con la OMS y algunas ONG internacionales del pais. La organizacién tendra que construir su red a nivel comunitario.

Medidas que deben adoptarse para reforzar la legitimidad de quien negocia:

° ARadir a una persona responsable de la coordinacién médica al equipo de negociacion reforzara la legitimidad de quien negocia frente al jefe local del
equipo de vacunacién del Departamento de Salud. Quien esté a cargo de coordinar la atencién médica aportara sus conocimientos técnicos sobre
vacunacion.

° El equipo de AMI debe ser lo mas diverso posible, limitando al maximo personas originarias de la antigua potencia colonial.
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Herramienta 4: Determinar la tipologia de una negociacién humanitaria

Ambito principal
de la negociacion

Cuestiones en juego

AMI es una organizacion médico-humanitaria no
gubernamental que presta servicios de atencion
sanitaria preventiva a poblaciones en contextos
fragiles.

AMI se centra exclusivamente en las necesidades
sanitarias. Es una organizacién transparente y
profesional que respeta y se adhiere a las normas
internacionales y a las leyes nacionales de cada
pais donde trabaja.

El trabajo de AMI esta financiado por diversas
organizaciones donantes. AMI mantiene la
responsabilidad financiera ante sus donantes y
selecciona las ubicaciones operativas, asi como el
tipo de actividades sanitarias, en funcion de las
necesidades de la poblacion.

AMI cuenta con personal técnico procedente de
varios paises que forma y supervisa a los equipos
médicos locales para garantizar la calidad de los
servicios. Los miembros de los equipos propuestos
proceden de paises como K, L, My N.

Espacio comutin compartido

Preocupacion por la salud publica.
Ambas partes reconocen la necesidad
de llevar a cabo una campaiia de
vacunacion para evitar una mayor
propagacion de la epidemia de
sarampién.

Ambas partes reconocen la necesidad
de recursos externos para hacer frente
al brote de sarampidn.

AMI reconoce la legitimidad de las
autoridades gubernamentales y su
responsabilidad ultima en materia de
salud publica, y tiene la intencién de
cumplir las normas gubernamentales.
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Tipo de enfoque Nivel de riesgo
Encontrar el compromiso adecuado ALTO
sobre valores y motivos especificos, por

ejemplo:

e  Acordar no mostrar visibilidad del
organismo donante durante la
campana de vacunacion (esto
puede requerir una consulta
previa con la sede o el organismo
donante).

e  Acordar la diversidad del personal
de AMI (evitar la nacionalidad de
la antigua potencia colonial).



& Herramienta 4: Determinar la tipologia de una negociacién humanitaria (continuacién)

Ambito principal de
la negociacion

B

Cuestiones en juego

AMI colabora con las autoridades de salud
publica y aporta vacunas, material y un grupo
de personal técnico.

AMI sigue las normas y directrices de la OMS
reconocidas a nivel internacional para la
vacunacion contra el sarampion: 2 dosis por
nifo empezando por los mas expuestos.

AMI presenta su plan de trabajo y sus
informes de actividad a las autoridades
sanitarias nacionales.

Espacio comuin compartido

Problemas de salud publica en la zona.
Objetivo: controlar el brote epidémico.

El Departamento de Salud necesita
recursos externos para hacer frente al brote
epidémico.

AMI esta dispuesta a colaborar con las
autoridades sanitarias.
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Tipo de enfoque

Crear consenso sobre las normas y
directrices que deberan seguirse para la
vacunacion contra el sarampion. Esto
puede hacerse mediante consultas entre
profesionales locales, referencia a practicas
internacionales, etc.

Nivel de riesgo

MEDIA



& Herramienta 4: Determinar la tipologia de una negociacién humanitaria (continuacién)

Ambito principal
de la negociacion

c

Cuestiones en juego

La respuesta a un brote epidémico se pondra en
marcha en los lugares con mayor niimero de casos
de sarampion.

Parece que hay mas casos registrados entre las
familias desplazadas, ya que tienen tasas de
vacunacion mas bajas y, por tanto, son mas
vulnerables.

La campana de vacunacion debe dirigirse
principalmente a las comunidades de desplazados
internos y luego ampliarse a otros lugares.

El personal de AMI colabora con el personal
médico local.

AMI contratara a personal jornalero perteneciente
a las comunidades en consulta con el personal de
las clinicas de salud y los lideres comunitarios.

Espacio comtin compartido

Bienestar de la comunidad.
Prevenir una mayor propagacion del
brote que pueda causar muertes
entre las comunidades.
Participacion de los miembros de la
comunidad en la organizacion de la
campaiia de vacunacion.
Concienciacion sobre la vacunacion
preventiva para el cuidado de la
salud.

Llegada a comunidades aisladas
mediante equipos moviles.

Tipo de enfoque

Compartir informacioén y conocimientos
sobre la situacion y proponer métodos.
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Nivel de riesgo

BAJA



Herramienta 5: Trazar el procedimiento para una negociacion
basada en normas

Decisiones tacticas:

1. ¢;Qué normas humanitarias que se promueven
actualmente?

2. ¢Cual es el caracter global o local, social
juridico de estas normas?

3. ¢Cudles son las normas de la contraparte y cudl
€s su posicion?

4. ;Existen normas paralelas que favorezcan un
cambio de enfoque normativo? ;Cudl es la
mas favorable o accesible para la situacion
actual?

Seguir leyendo

Internacional

3. Reivindicar el respeto
de normas morales
internacionales

A

/

A

o0

Normas
humanitarias

4. Afirmar el respeto
de las normas juridicas
internacionales

» Juridico

Social < /

1. Reafirmar
normas consuetudinarias
opuestas

Normas
divergentes

2. Aseverar normas
juridicas opuestas




Herramienta 5: Trazar el procedimiento para una negociacion
basada en normas

Paso 1: Realizar un mapeo de las normas
existentes

o Verificar la existencia de normas
internacionales

e® Verificar la violaciéon de dichas normas
internacionales

o Verificar la existencia de una norma
alternativa

o Posicionar las normas contrapuestas en un
espacio comun y trazar vias de convergencia

Sequir leyendo

Social <«

Normas morales mundiales
e Elacceso ala atencién
sanitaria debe estar al alcance 4
de todo el mundo, en
cualquier lugar.

Global

A
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Normas internacionales
Ofrecer el acceso a la asistencia sanitaria
de forma imparcial a quienes mas lo
necesiten en situaciones de emergencia.
Deben aplicarse normas y métodos
médicos cuya eficacia haya sido

comprobada en caso de un brote de
sarampion y durante las campanas de
vacunacion (por ejemplo, centrarse
primero en los focos del brote y luego
ampliarlo a otros lugares).

Sistema local de valores
Favorecer a las personas autdctonas
frente a las foraneas (“nuestros hijos
corren peligro, asi que vacunémoslos
primero”).

Jerarquia entre identidades étnicas

El orden social debe prevalecer (los
desplazados internos provocan
tensiones entre la comunidad; se

disputan los recursos y las A

oportunidades). Local

» Legal

Leyes nacionales
Las politicas sanitarias nacionales

garantizan el acceso a los servicios
médicos de urgencia a la ciudadania,
independientemente de su residencia
u origen.



Herramienta 5: Trazar el procedimiento para una negociacion basada en normas (continuacion) e °

Paso 2: Debatir las incoherencias, las contradicciones y el caracter moral de las normas y los valores.

Al negociar con los lideres comunitarios, el personal de AMI puede cuestionar la légica de los valores y normas locales
utilizando herramientas clasicas de interpretacioén juridica. Por ejemplo:

a. A fortiori: Reconocer la legitimidad o el valor de la norma existente y aplicarlo a su objetivo.

Costumbre local: Las personas vulnerables como los nifos, las personas de edad mayor, las personas enfermas o
combatientes heridos deben recibir cuidados inmediatos o adicionales.

- Silas personas vulnerables reciben atencidon porque corren el riesgo de enfermarse, los nifos y ninas de las familias
desplazadas internas también deberian recibir atencion inmediata ya que parecen estar en el centro del brote
epidémico y también corren peligro. Un elevado nimero de nifios corren el riesgo de morir a causa de la
enfermedad, y todavia hay mas que corren el riesgo de infectarse muy pronto.

Seguir leyendo




Herramienta 5: Trazar el procedimiento para una negociacion basada en normas (continuacion) e e

b. A contrario: Reconocer la legitimidad o el valor de la norma existente, pero no se aplica a tu objetivo de negociacién.

Valor local: El bienestar y el desarrollo de la comunidad deben primar.

- Es bueno dar prioridad a las necesidades de bienestar, estabilidad y desarrollo de la propia comunidad a largo plazo
antes que a las de los demas. Sin embargo, en este caso, vacunar a los ninos contra el sarampion es una necesidad
urgente destinada a salvar vidas ahora; no es un programa de desarrollo.

c. Apriori: Cuestionar la conexion logica entre la situacién de crisis y la posicién de la contraparte.

- Los procedimientos médicos estandar aconsejan que, durante un brote epidémico, se vacune primero a los grupos
en riesgo de la poblacién mas afectada. Después, las actividades de vacunacion deben extenderse a las poblaciones
vecinas. Vacunar primero a los nifos de familias desplazadas se ajusta a la practica médica estandar que pretende
controlar el brote de forma eficaz. No cuestiona la importancia de los derechos de los miembros de la comunidad,
sino que se centra Unicamente en la mejor forma tactica de detener la epidemia en beneficio de todos.

Interrogando dentro de este marco, quien negocia puede conseguir que la contraparte adopte una visién de la situacion
mas légica que emocional o politica.



Planificar el
proceso de
negociacion

Recorre el proceso de planificacion de
una negociacion haciendo clic en los
modulos de la matriz de Naivasha que
figura a la derecha.
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': 4 Volver a la matriz de Naivasha

1| Papel y tareas de quien negocia

Participar en la transaccion

Herramienta 6: Crear un entorno propicio para una transaccion
Herramienta 7: Aclarar las condiciones de la transaccion

Herramienta 8: Abordar los elementos humanos de la transaccion



Herramienta 6: Crear un entorno propicio para una transacciéon e e IE

LISTA DE VERIFICACION PARA PREPARAR, DIRIGIR Y ANALIZAR UNA REUNION DE TRANSACCION

Preparar la reuniéon

Condiciones
propuestas para el
acuerdo

Estructura de poder
de las contrapartes

¢Comprendo lo que esta en juego para todas las partes involucradas en la negociacion?
;Quiénes participaran en la reunién?

:De donde vendran?

¢Qué informacién tengo sobre ellas?

:Qué saben las contrapartes sobre mi? ;Es esta informacién propicia para una reunién positiva?
:Qué deberia esperar de la conversacién?

¢Cuales son los puntos de convergencia y de divergencia entre las partes?

¢He preparado un programa para la reunién?

;Cudles son las condiciones propuestas para el acuerdo?

¢Cuales son las opciones en cuanto a tiempo, lugar, prioridad?

¢Cuales son los puntos sin flexibilidad y las lineas rojas en torno a estas opciones?
¢Puedo construir un argumento en torno a los puntos flexibles frente a los no flexibles?
;Puedo formular lo que podria beneficiar a la contraparte?

¢Tengo preparado un plan de accién?

¢Quién esta a cargo del otro lado?

¢A quién deberan reportarse quienes lideren la negociacién?

:Qué flexibilidad tendran?

¢Como perciben nuestras propias relaciones de poder (internas y externas a nuestra organizacion)?

¢Cudles son los limites impuestos por poderes externos a la reuniéon?

¢ Tendra efectos para las relaciones de poder el hecho de negociar sobre un tema en particular ? Si es asi, ;de qué manera?



Herramienta 6: Creacion de un entorno propicio para una transaccion (continuacion) e e

LISTA DE VERIFICACION PARA PREPARAR, DIRIGIR Y ANALIZAR UNA REUNION DE TRANSACCION

Durante la reunion

Lista de cuestiones
planteadas por la
contraparte

Objetivos comunes

Acuerdo sobre los préximos
pasos

;Quién esta en la sala de reunién?

;Quién esta hablando?

¢Quiénes estan a cargo de tomar decisiones?
;Quiénes desvian la conversacion?

;Podemos enumerar las cuestiones planteados por la contraparte?

¢Las comprendemos con claridad?

;Estdbamos dispuestos a conversar sobre dichas cuestiones desde el punto de vista de la contraparte?
¢Cual fue mi (nuestro) lenguaje corporal durante la conversacion?

¢Podemos describir nuestros objetivos institucionales como objetivos en comun con la contraparte?

e ;Podemos integrar la convergencia de normas, hechos u objetivos en nuestra posicién?
e Cuando nos enfrentamos a cierta resistencia en torno a las condiciones propuestas para la reunién,

;fuimos capaces de ofrecer distintas opciones o modalidades?

® ;Somos capaces de presentar proximas etapas claras para avanzar?

:En qué acuerdos resulto la reunion?



Herramienta 7: Aclarar las condiciones de la transaccion e e IE

Reconocemos a la Ministra de Sanidad como la contraparte con la que habra que aclarar los siguientes detalles.

REQUISITOS CONDICIONES PROPUESTAS
1. Expresar claramente los AMI se compromete a:
acuerdos de las partes e elaborar una estrategia y un plan de trabajo para hacer frente a la epidemia de sarampién en el Pais A,

e brindar informacién sobre los recursos y el presupuesto que destinara a la campaina de vacunacion en la
region noreste,

comunicar su calendario de actividades,

establecer las modalidades de colaboracién con el Departamento de Salud,

notificar sobre la poblacion destinataria y su ubicacién geografica,

informar sobre la composicién de su equipo,

no mostrar el logotipo del organismo donante (que tiene simbolos de la antigua potencia colonial) al llevar a

cabo la campafia de vacunacion masiva,
e presentar un informe de actividades al Ministerio de Sanidad.

A cambio de que:

El Ministerio de Sanidad se comprometa a:
e autorizar las actividades de AMI en la region noreste,
e firmar un memorando de entendimiento con AMI en el que se especifique el alcance, las funciones y las
responsabilidades de cada parte,
e instruir al Departamento de Salud regional sobre la colaboraciéon con AMI.



Herramienta 7: Aclarar las condiciones de la transaccion (continuacion)

REQUISITOS

2. Definir las funciones y
tareas de las partes

3. Establecer el grado de
comunicacion entre las
partes segun las
circunstancias

o0 P

CONDICIONES PROPUESTAS

Las partes del acuerdo deberan coordinar sus interacciones en funcién de las circunstancias

AMI se compromete a:

1. Presentar a las autoridades informacién
sobre la organizacidn, asi como los

documentos y el plan de trabajo pertinentes.

3. Organizar el despliegue de sus recursos y
equipo en la region noreste.

5. Reunirse con el Departamento de Salud y
acordar la modalidad de colaboracion.

7. Presentar informes mensuales sobre sus
actividades.

El Ministerio de Sanidad se compromete a:

2. Autorizar y firmar el memorando de entendimiento
siempre y cuando la informacion facilitada por AMI esté
completa.

4. Notificar al Departamento de Salud regional sobre el
memorando de entendimiento con AMI.

6. Informar a AMI sobre las politicas y normativas
nacionales.

8. Proporcionar informacién y recomendaciones en caso
de irregularidades.



Herramienta 7: Aclarar las condiciones de la transaccion (continuacion) e e IE

| |
REQUISITOS CONDICIONES PROPUESTAS
4. Establecer un proceso Las partes acuerdan que:
para gestionar posibles
divergencias °

AMl y el Departamento de Salud se mantendran en comunicacion directa en torno a los aspectos
operativos y técnicos de la campana de vacunacién,

e se informara al Ministerio de Sanidad en caso de divergencias entre AMI y el Departamento de Salud,
® el memorando firmado entre el Ministerio de Sanidad y AMI regulara las obligaciones y

responsabilidades, asi como el mecanismo de resolucién de conflictos, y ambas partes deberan cumplir
las disposiciones del acuerdo,

o AMl respetard y cumplira las leyes del Pais A.



Herramienta 7: Aclarar las condiciones de la transaccion (continuacion) e e IE

REQUISITOS

5. Reconocer la relacién de
podery el grado de
responsabilidad en cuanto a
la ejecucion

CONDICIONES PROPUESTAS
El Ministerio de Sanidad se compromete a:

® autorizar la presencia y las actividades sanitarias de urgencia proporcionadas por AMI en la regién noreste,
e instruir a las autoridades sanitarias locales sobre la colaboracion con AMI,
® proporcionar orientacion politica a AMI sobre sus actividades.

AMI se compromete a:

e garantizar servicios de vacunacion de emergencia gratuitos a la poblacién afectada,
® vacunar a la poblacion destinataria con neutralidad e imparcialidad,
e colaborar con las estructuras sanitarias existentes en la regién noreste.



Herramienta 8: Abordar los elementos humanos de la transaccion

Paso 1: Hacer una pausa en la conversacion y
reconocer la emocion sin por ello implicarse
emocionalmente.

Cuando las negociaciones se vuelven tensas, es
importante recuperar el control de la conversacion.
Es posible que la contraparte aumente la tension
intencionalmente para obtener una respuesta
desmesurada a cambio. Al hacer una pausa en la
conversacion de hasta 7 segundos, dependiendo de
la cultura, la parte mas débil o agredida tiene la
oportunidad de neutralizar facilmente esta tactica, y
comenzar a abordar la emocion.

En caso de que los lideres comunitarios demuestren
agresividad, la persona a cargo de la negociacién
podria decir:

® ’“Escucho lo que me estd diciendo..."

e "Comprendo su preocupacion por la politica
gubernamental o comunitaria..."

Esta técnica puede ayudar a calmar la tension al
reconocer la emocion sin implicarse en ella.

-

Protocolo de distension

1. Hacer una
pausay
parafrasear

6. Dialogar
sobre las
opciones

5. Formular
preguntas abiertas,
cerradas, abiertas

O P

2. Reformular

3. Captarla
emocién para
dejarla de lado

4. Replantearla
conversaion

Modelo inspirado en el trabajo de ADN Group, la agencia
de negociacion, Paris (Francia).



Herramienta 8: Abordar los elementos humanos de la transaccion
(continuacion

Paso 2: Reformular la emocion para poder abordar
el tema central

El siguiente paso consiste en separar el tema en
cuestion de la emocidn, guiar a la contraparte a un
espacio de didlogo v, en ultima instancia, calmar la
situacion.

La persona a cargo de la negociacion podria
reformularlo de la siguiente manera:

® "Sin una respuesta rdpida, el brote de sarampidn
puede plantear riesgos para la salud publica. ;Estd
de acuerdo?"

e "Tenemos que encontrar formas de controlar el
brote. ;Estoy en lo cierto?"

® "Necesitamos colaborar para organizar la
campana de vacunacion. ;Estd de acuerdo?"

Este enfoque ayudara a suplantar la tactica de
tension por una estrategia de complicidad que
permita llegar a un acuerdo sobre algunos hechos.

Protocolo de distension

1. Hacer una
pausay
parafrasear

6. Dialogar
sobre las
opciones

5. Formular
preguntas abiertas,
cerradas, abiertas

-

4. Replantearla
conversaién

O P

2. Reformular

3. Captarla
emocioén para
dejarla de lado

Modelo inspirado en el trabajo de ADN Group, la agencia
de negociacion, Paris (Francia).



Herramienta 8: Abordar los elementos humanos de la transaccion

(continuacion

Paso 3: Captar la emocion para dejarla de lado

El siguiente paso consiste en dejar de lado Ia
emocion y abrir una via de dialogo para llegar a una
posible colaboracién.

Quien lidere la negociacién podria decir:

® "Veo que duda de las intenciones de AMI respecto
a la asistencia sanitaria de urgencia. Tenemos que
encontrar la manera de abordar esto.

AMI es una organizacion humanitaria e,
independientemente de quién sea el donante,
nuestra mision es garantizar el acceso a la
atencion sanitaria preventiva a las poblaciones en
contextos inestables. Operamos basdndonos en
normas y directrices médicas reconocidas a nivel
internacional".

Esta técnica se enfoca en crear un espacio de
didlogo.

6. Dialogar
sobre las
opciones

5. Formular
preguntas abiertas,
cerradas, abiertas

Protocolo de distension

1. Hacer una
pausay
parafrasear

-

4. Replantearla
conversaién

O P

2. Reformular

3. Captarla
emocioén para
dejarla de lado

Modelo inspirado en el trabajo de ADN Group, la agencia
de negociacion, Paris (Francia).



Herramienta 8: Abordar los elementos humanos de la transaccion
(continuacion

Paso 4: Replantear la conversacion

La siguiente etapa consiste en replantear la

conversacion sin la emocioén, ofreciendo a la
contraparte la oportunidad de expresar sus

preocupaciones de forma pragmatica.

La persona a cargo de la negociacion podria decir:

® ";Coémo podemos colaborar para garantizar que el
brote de sarampion no se extienda mds por el pais?
Estamos aqui para atender las necesidades de
emergencia de la poblacién. ; Cémo podemos
responder a sus preocupaciones sobre la capacidad
de respuesta de emergencia? ;Podemos encontrar
formas de examinar en conjunto algunos de los
puntos que hemos planteado?".

6. Dialogar
sobre las
opciones

5. Formular
preguntas abiertas,
cerradas, abiertas

Protocolo de distension

1. Hacer una
pausay
parafrasear

O P

2. Reformular

3. Captarla
emocioén para
dejarla de lado

‘ 4. Replantearla
conversaién

Modelo inspirado en el trabajo de ADN Group, la agencia
de negociacion, Paris (Francia).




Herramienta 8: Abordar los elementos humanos de la transaccion
(continuacion

Paso 5: Presentar una serie de preguntas abiertas y cerradas

El siguiente paso consiste plantear una serie de preguntas que
permitan que la contraparte identifique una escala de posibilidades
a fin de reiniciar la conversacion. Las respuestas a estas preguntas
todavia no representan opciones negociables, sino alternativas que
ayuden a racionalizar las cuestiones desde la perspectiva de la
contraparte, lejos de la emocion expresada en un inicio.

® Pregunta abierta: ";Cémo podemos llegar a un acuerdo sobre la
respuesta al brote de sarampidn? ;De qué manera puede
colaborar AMI con el Departamento de Salud?".

Respuesta: "Sugiero las opciones A, B, C...”

® Pregunta cerrada: ";Podemos iniciar la comunicacion con el
Departamento de Salud en el distrito? ;Podemos empezar a
operar en la region noreste para realizar evaluaciones y organizar
la campana de vacunacién?"

Respuesta: No

® Pregunta abierta: ";Cémo recomendaria usted que
procediéramos?"

Protocolo de distension

1. Hacer una
pausay
parafrasear

6. Dialogar
sobre las
opciones

5. Formular
preguntas abiertas,
cerradas, abiertas

4. Replantearla
conversaién

O P

2. Reformular

3. Captarla
emocioén para
dejarla de lado

Modelo inspirado en el trabajo de ADN Group, la agencia
de negociacion, Paris (Francia).



Herramienta 8: Abordar los elementos humanos de la transaccion
(continuacién)

Paso 6: Dialogar sobre una o varias de estas propuestas

Como etapa final, pueden reajustarse los términos del
didlogo en torno a los aspectos mas favorables de las
opciones propuestas, de manera que el didlogo pueda
iniciarse sobre una base nueva, sin la emocioén.

Por ejemplo:

® "Ahora podemos conversar acerca de nuestra
presencia y actividades en el pais, asi como los plazos
operativos, la ubicacion geogrdfica, y nuestras
funciones y responsabilidades".

Protocolo de distension

1. Hacer una
pausay
parafrasear

6. Dialogar
sobre las
opciones

5. Formular
preguntas abiertas,
cerradas, abiertas

o0

2. Reformular

4. Replantearla
conversaién

3. Captarla
emocioén para
dejarla de lado

Modelo inspirado en el trabajo de ADN Group, la agencia
de negociacion, Paris (Francia).



Planificar el
proceso de
negociacion

Recorre el proceso de planificacion de
una negociacion haciendo clic en los
modulos de la matriz de Naivasha que
figura a la derecha.
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: 4 Volver a la matriz de Naivasha IE

Analizar los intereses y motivos de la contraparte

Herramienta 9: Analizar la posicion de la contraparte

Herramienta 10: Explorar el espacio comiun compartido



& Herramienta 9: Analizar la posicion de la contraparte

Posicion
dela
contraparte

Razonamiento
de la contraparte

Motivos, valores e
identidad de la contraparte

PREGUNTAS

quiere la
contraparte? ;Cuales
es su posiciéon explicita
o implicita?

o0 P

POSIBLES PROBLEMAS CON LA

Explicita: Sabemos que hay que vacunar a los
nifnos. El Ministerio de Sanidad inicio su
programa de vacunacion hace algunas semanas y
esta haciendo todo lo posible para aplicar el
programa de vacunacion a tiempo y con eficacia.
Explicita: El Ministerio de Sanidad esta a cargo
de hacer frente al brote de sarampién, pero sus
recursos son limitados.

Explicita: Las ONG extranjeras pueden
proporcionar recursos al Ministerio de Sanidad.
De este modo, el Ministerio de Sanidad puede
maximizar la eficacia de su programa de
vacunacion.

Explicita: Las ONG deben recibir autorizacion
del gobierno para poder operar en el pais.
Implicita: Las ONG extranjeras no son de
confianza y deben estar estrictamente
controladas. Como tienen vinculos con la antigua
potencia colonial tienen intereses encubiertos.



PREGUNTAS

ha llegado la
contraparte a su posicion?

piensa proceder la
contraparte?

Herramienta 9: Analizae la posicién del contraparte (continuacién)

POSIBLES PROBLEMAS CON LA PREGUNTAS

MINISTRA DE SANIDAD

la contraparte
adopta esa posicion?
¢Cudles son sus motivos y
valores?

El Ministerio de Sanidad es el organismo legitimo
y responsable del sistema sanitario, e inicié un
programa de vacunacion contra el sarampion que
debe aplicarse en todo el pais.

El Ministerio exige que AMI se registre como
ONG para operar en el pais, tal como lo haria
AMl en su paisdeorigen. | | s
La legislacién nacional exige que todas las ONG
médicas obtengan una licencia que garantice el
respeto de las normas médicas del Pais A. En
caso de incumplimiento, se apelara a la
responsabilidad juridica de AMIL.

El Ministerio busca recursos adicionales para
reforzar su capacidad y su posicion, y percibe el
financiamiento y los recursos externos como
oportunidades.

El Ministerio exige un plan de trabajo detallado y
una comunicacién regular por parte de las ONG
médicas.

Los nacionales de la antigua potencia colonial no
pueden trabajar en proyectos aprobados por el
Ministerio de Sanidad.

o0 P

POSIBLES PROBLEMAS CON LA
MINISTRA DE SANIDAD

En este contexto entran en juego varios valores y
motivos:
® El Pais A estuvo bajo dominio colonial
durante varias décadas. Ahora es un Estado
soberano con su propio orden politico y leyes
nacionales. No respetar sus leyes se
considerara una intromision inaceptable en
los asuntos internos del pais.
® El gobierno se muestra cauto ante la
presencia de organizaciones extranjeras en el
pais. Sospechan que las ONG internacionales
son extensiones de gobiernos extranjeros
que persiguen intereses encubiertos.



2 Herramienta 9: Analizar la posicion del contraparte (continuacion) e e IE

PREGUNTAS POSIBLES PROBLEMAS CON EL
Posicion quiere la
dela contraparte? ;Cudl es su
contraparte posicion explicita o e Explicita: Seguir las normas del Ministerio
implicita? de Sanidad para la vacunacion contra el
000 0000000000000 00000000 OGIOCONOSGNOGENOSIOGIOSNONOGNONOGINOGSEONOGNOGNOGSNOSEOSGNOSOSNOSNEOISELS Sarampién'
e Explicita: Las vacunaciones deben
A realizarse en los centros de salud y por el

personal de los mismos.

Razonamiento @~ |
de la contraparte e Explicita: AMI tiene que compartir su plan
de trabajo aprobado por el Ministerio de
Sanidad.

o Implicita: El Departamento de Salud
colaborara con AMI solo si se garantizan los
requisitos anteriores.

o Implicita: El Departamento de Salud cree

Motivos, valores e gue una campana de vacunacién masiva es

identidad de la contraparte esencial para evitar una mayor propagacion
de la epidemia.

o Implicita: El Departamento de Salud carece

de vacunas y recursos humanos para llevar

a cabo una campafa de vacunacion masiva.



Herramienta 9: Analizar la posicién del contraparte (continuacién)

W

o0 b

piensa proceder
la contraparte?

A

del sistema sanitario del distrito.

El Departamento de Salud sigue las
normas establecidas por el Ministerio de
Sanidad desde hace 20 afos.

Ejerce el control de las actividades de
salud publica.

Ejerce autoridad sobre el acceso de las
ONG a la poblacion.

El Departamento de Salud esta abierto a
colaborar con AMI siempre que el
Ministerio de Sanidad haya aprobado su
presencia y sus actividades.

sus motivos y valores?

PREGUNTAS POSIBLES PROBLEMAS CON EL PREGUNTAS POSIBLES PROBLEMAS CON EL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD
DEL DISTRITO DEL DISTRITO
ha llegado la la
contraparte a su El Departamento de Salud aplica las leyes contraparte adopta esa
posicion? y reglamentos pertinentes en el manejo posiciéon? ;Cuales son En este contexto entran en juego varios

valores y motivos:

° El Departamento de Salud depende
del Ministerio de Sanidad y sigue sus
directrices y normas.

° El Departamento de Salud es el
organismo gubernamental

responsable de la salud publica en el
distrito.

° Desea que que se le perciba como un
organismo profesional y con
autoridad.

e  Estdacargodelasalud de sus
electores.




2 Herramienta 9: Analizar la posicion del contraparte (continuacion) ° Q IE

PREGUNTAS PROBLEMAS POTENCIALES LOS
LIDERES COMUNITARIOS

L quiere la
Posicion B .
de la contraparte? ;Cual es su
contraparte posicién explicita o e Explicita: La poblacion tiene necesidades
implicita? mas importantes que la vacunacion, como

la alimentacién, agua potable o empleo.
00 0000000000000 OCOOCPOCOGOGIOGIOGNOGINOGIOGIOGOIOIOGOIOOIOONONOONONONONONOOOPOOPOPOTOETO A ° Expll’cita.Hayquevacunarprlmeroalos
nifos de la comunidad de acogida, no a los
...................... hijos de las familias desplazadas.
Razonamiento e Explicita: Las ONG extranjeras deben
de la contraparte
respetar las costumbres y normas locales.
e Explicita: AMI debe involucrar a miembros
de la comunidad para organizar la
000000000000000000000000000000000000000000000000 campaﬁadevacunaciénypagara |agente
por el trabajo realizado.
e Implicita: Los lideres comunitarios
propondran trabajadores para la campania

Motivos, valores e .. .
de vacunacién y AMI tiene que aceptarlos.

identidad de la contraparte



PREGUNTAS

ha llegado la
contraparte a su
posicion?

piensa proceder
la contraparte?

Herramienta 9: Analizar la posicion del contraparte (continuacion)

PROBLEMAS POTENCIALES CON LOS

LIDERES COMUNITARIOS

® Los lideres comunitarios se preocupan

por el orden social y la estabilidad de su
comunidad.

Si se da prioridad a las personas
desplazadas internas, la comunidad de
acogida podria sentirse privada de
oportunidades y derechos, y generar
tensiones.

La campafa de vacunacion es una
oportunidad para los miembros de la
comunidad de generar ingresos.
Nombrar a personas para que trabajen
en AMI mejorara el estatus social de los
lideres comunitarios.

o0 P

PREGUNTAS POSIBLES PROBLEMAS CON LOS
LIDERES COMUNITARIOS

la
contraparte adopta esa
posicion? ;Cudles son En este contexto entran en juego varios
sus motivos y valores? valores y motivos:

e Ha habido tensiones entre los
desplazados internos y la comunidad
de acogida. Varios miembros de la
comunidad de acogida consideran

- que las familias desplazadas se

benefician de los recursos existentes
a sus expensas.

e Existe una cierta percepcién de
superioridad étnica sobre los
desplazados internos entre los
miembros de la comunidad de
acogida.

e Debe haber solidaridad entre los
miembros de la comunidad.



Planificar el
proceso de
negociacion

Recorre el proceso de planificacion de
una negociacion haciendo clic en los
modulos de la matriz de Naivasha que
figura a la derecha.

Mas informacion en el Manual del CCHN . '
sobre negociaciéon humanitaria

Misiony
objetivos estratégicos

Identificar objetivos
compartidos
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: 4 Volver a la matriz de Naivasha

Identificar prioridades y objetivos

Herramienta 10: Identificar prioridades y objetivos propios

Herramienta 11: Explorar el espacio comiun compartido



< Herramienta 10: Identificar prioridades y objetivos propios

Posicion
de la propia
organizacion

Razonamiento de
la propia organizacion

Motivos, valores e identidad
de la propia organizacion

PREGUNTAS

es tu
organizacién? ¢Qué
valores la definen como
organizacion humanitaria?

quiere operar
en este contexto?

o0 P

POSIBLES PROBLEMAS

La misién y la identidad de AMI se centra en
diversos elementos:

AMI es una organizacion médico-
humanitaria. Desempefa sus actividades
conforme a una serie de principios
(neutralidad, imparcialidad, proximidad, etc.)
establecidos en su mandato.

Su objetivo es garantizar el acceso
equitativo a la atencion sanitaria preventiva,
como las vacunas, en contextos precarios.
AMI presta especial atencion a las
necesidades sanitarias de la nifiez y las
mujeres.

Es una organizacion sin animo de lucro y
presta servicios gratuitamente.

Trabaja gracias al financiamiento de
organismos donantes y su principal donante
es el Departamento de Asistencia
Internacional del pais.

Es una organizacion bien gestionada,
profesional y transparente, deseosa de
mantener buenas relaciones con las
personas y comunidades a las que sirve.



PREGUNTAS

pretende actuar
tu organizacién? ;Cudles
son sus métodos?

POSIBLES PROBLEMAS

Como organizacion profesional, AMI sigue
protocolos reconocidos profesionalmente en
cuanto a servicios médicos, métodos de
gestién y responsabilidad financiera ante los
donantes.

Sigue las normas y directrices de la OMS
para sus actividades.

AMI trabaja en contextos de emergencia en
los que el sistema sanitario local es incapaz
de hacer frente a los riesgos o brotes
epidémicos.

Colabora con la comunidad y el personal
sanitario local a la hora de organizar sus
actividades.

También rinde cuentas a las autoridades
sanitarias del Pais A en cuanto a su papel y
objetivos en el sistema sanitario del pais.
AMI aporta recursos y personal técnico que
forma y supervisa a profesionales locales
para que presten servicios sanitarios de
calidad. Contrata localmente a personal no
técnico para misiones diarias o temporales.

g Herramienta 10: Identificar prioridades y objetivos propios (continuacién)

PREGUNTAS

quiere obtener tu

organizacion de esta
negociaciéon? ;En qué
términos desea operar?
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POSIBLES PROBLEMAS

AMI solicita acceso inmediato a la region
noreste del Pais A para iniciar una
campaia de vacunaciéon masiva. El
programa de vacunacion habitual del
Ministerio de Sanidad es bueno, pero no
puede hacer frente al brote epidémico.
AMI seguira las normas de vacunacién de
la OMS (es decir, vacunara primero
quienes mas lo necesiten).

AMI facilitara a las autoridades
gubernamentales la documentacion e
informacion necesarias sobre la
organizacion.

Implicara a miembros de la comunidad en
la planificacion y ejecucion de la campana
de vacunacion.

AMI incorporara personal técnico que no
sea nacional de la antigua potencia
colonial. El personal colaborara con
profesionales locales para garantizar la
calidad de los servicios.

AMI facilitara a las autoridades sanitarias
su plan de trabajo y su informe.



< Herramienta 11: Explorar el espacio comiin compartido

Espacio comun compartido de la negociacion
(dmbito para buscar posibles acuerdos)

Buscar:

Potenciales
posiciones p
compartidas

Potenciales razonamientos
y métodos
compartidos

HUMANIDAD

IMPARCIALIDAD

NEUTRALIDAD

INDEPENDENCIA
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Centrarse en salvar vidas (evitar muertes) de
ninos afectados o en riesgo de verse afectados
por el brote epidémico.

Considerar en primer lugar las necesidades de las
personas mas afectadas

Abstenerse de tomar partido en los conflictos

Actuar sin interferencias de otros actores y
partes interesadas



3 Herramienta 11: Explorar el espacio comin compartido (continuacidn) ° e IE

Asistencia sanitaria de urgencia AMI es una organizacion humanitaria médica internacional y trae al pais articulos médicos y
conocimientos especializados para responder a la emergencia causada por los brotes epidémicos.

Basado en pruebas La campaia de vacunacion debe llevarse a cabo basandose en la evaluacion e identificacion de la
poblacién mas afectada y que corre el mayor riesgo.

Rendicion de cuentas AMI depende de multiples partes interesadas, desde donantes a gobiernos, que le proporcionan los
recursos y el espacio necesarios para operar. Proporciona informacién sobre como ha cumplido sus
obligaciones.

Transparencia AMI es una organizacion de interés publico. Mantiene un nivel de transparencia sobre cémo y dénde
opera.
No hacer dafo AMI se asegura en la medida de lo posible de que los programas no tengan un impacto negativo en la

poblacion afectada.

Confidencialidad AMI mantiene relaciones de confianza con sus contrapartes, beneficiarios y partes interesadas, quienes
esperan cierto nivel de discrecion en la hora de interactuar con la organizacién. Se trata de un equilibrio
delicado, ya que la confidencialidad no consiste en mantener secretos, ya que iria en contra del deber de
transparencia.



Herramienta 11: Explorar el espacio comin compartido (continuacidn) e e IE

e El brote epidémico supone un riesgo para la salud publica. e El apoyo a largo plazo del sistema sanitario y desarrollo de
® Es necesario controlar la epidemia para evitar que siga capacidades de su personal no es la misién central de AMI.
propagandose a otras partes del pais. Ademas, la gente aln ® Los servicios sanitarios de larga duracién forman parte del
recuerda los brotes mortales de 2008 y 2013. mandato de AMI.
® La capacidad de respuesta al brote pone en entredicho la ® La agencia donante de AMI se percibe como vinculada a la
reputacion de las autoridades sanitarias del Pais A. antigua potencia colonial. Sin embargo, la organizacion es
® La campana de vacunacion masiva es la respuesta mas eficaz responsable ante su donante.
al brote.

® AMI respeta la autoridad legitima de las instituciones

gubernamentales.
® AMI es transparente y esta dispuesta a compartir informacion

con las autoridades.
® Ambas partes aprecian la importancia de la toma de
decisiones basada en pruebas.



Herramienta 11: Explorar el espacio comin compartido (continuacidn) e e

Ambas partes dependen la una de la otra para organizar la
campaia de vacunacion de forma eficaz.

El Departamento de Salud carece de capacidad, incluidas
las vacunas, los materiales y el presupuesto para recursos
humanos.

AMI debe colaborar con las autoridades sanitarias, los
centros de salud y el personal médico local.

La evaluacion rapida del brote es fundamental (por ejemplo,
focos de brote, poblacién de riesgo).

Es importante llegar a acuerdos para empezar a responder
al brote, que se ha convertido en una emergencia.

AMI consultara a las autoridades sanitarias sobre el plan de
trabajo.

Es fundamental que la comunidad participe en las
evaluaciones y la realizacion de la campana de vacunacion.

® AMI es una organizacion humanitaria responsable ante su
junta directiva y sus donantes extranjeros.

® Los equipos de vacunacion deben utilizar los formatos del
Ministerio de Sanidad para las hojas de recuento (difieren de
los formatos del AMI).

® AMI esta obligada a trabajar en el marco de las normas de la
OMS.




-

Herramienta 11: Explorar el espacio comin compartido (continuacidn)

Es necesario iniciar cuanto antes una campana de
vacunacion masiva en la region noreste del pais.

La campaina se desarrollard primero en donde se
encuentren los focos del brote, y luego se extendera a otros
lugares.

Los equipos de AMI colaborardn con el personal de los
centros de salud locales.

Los destinatarios seran los menores de 15 afios.

Los equipos estaticos y moviles estaran formados por
miembros del personal de AMI, miembros del personal
médico de los centros de salud locales y personal jornalero.
AMI contratard personal jornalero en consulta con la
direccién de los centros de salud y lideres comunitarios.
AMI compartird los informes con el Departamento de
Salud.

o0 P

AMI insiste en seguir las normas de vacunacion de la OMS
especificas para situaciones de emergencia o brotes
epidémicos: empezando por los mas expuestos y con 2
dosis por nino.

El Departamento de Salud insiste en las normas del
Ministerio de Sanidad vigentes desde hace 20 afos:
distribucién general y 1 dosis por nifio.

La visibilidad de la agencia donante de AMI no es aceptada
por las autoridades locales.

AMI no traspasara recursos al Departamento de Salud.



g Herramienta 11: Explorar el espacio comin compartido (continuacidn) ° e

La posicién de partida del equipo de negociacion frente a la contraparte debera construirse en torno a lo siguiente:

1. AMI es una organizacion profesional con experiencia en campafas de vacunacién en contextos de crisis. El equipo y
los recursos de AMI estan listos para ser desplegados.

2. La campaia de vacunacion debe comenzar lo antes posible y centrarse en los focos del brote, asi como las personas
con mayor riesgo de infeccién.

3. AM]| esta dispuesta a compartir informacién con el Departamento de Salud (por ejemplo, su plan de trabajo o
informes semanales).

4. El equipo de AMI formara a los equipos de vacunacion y supervisara su trabajo. Los equipos de vacunacién estaran
compuestos por personal médico y jornalero, seleccionado en consulta con los centros de salud locales.

La campana de vacunacién debe seguir las normas de la OMS, ya que se ha demostrado cientificamente que son las
mas eficaces durante crisis como brotes epidémicos. Las normas del Ministerio de Sanidad son las adecuadas para la
vacunacion sistematica.



Planificar el
proceso de
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Recorre el proceso de planificacion de
una negociacion haciendo clic en los
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: 4 Volver a la matriz de Naivasha

Analizar la red de influencia

Herramienta 12: Mapear redes y aprovechar la influencia entre las partes interesadas



Herramienta 12: Mapear redes y aprovechar la influencia entre las partes interesadas

Los lideres comunitarios, principal contraparte de
negociacion, se sittan en el centro del mapa. Quien liderara
la negociacion y su equipo de apoyo también deben situar
su propia organizacion en el mapa.

A continuacién, el equipo de negociacion debe situar a las
partes interesadas en el eje horizontal en funcién de lo que
opinan sobre la vacunacién de la nifiez desplazada (a favor o
en contra). Después, el equipo debe posicionar a cada parte,
primero, en funcion de la relacién de la parte con los lideres
comunitarios y, segundo, segun la identidad de la parte y la
percepcién que lideres comunitarios tienen de ella.

Mientras que algunas partes estan a favor de las demandas
de AMI, otras no lo estan. Como segunda etapa, el equipo
de negociacion debera distribuir a las partes en funcién de
sus caracteristicas locales o globales (eje vertical), segun la
relacion que tengan con los demas actores.

Alimentos sin
MHI fronteras

Salud para todos

Gobierno

Autoridades sanitarias

Lideres
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GLOBAL

T

Diaspora

comunitarios

TRANSFORMADOR <
Autoridades distritales
Prensa local

Comerciantes
desplazados

Poblacién
desplazada

» CONSERVADOR

Comerciantes locales

Policia
Dirigentes .
religiosos Equipo docente
Miembros de la comunidad
Familias con casos de
sarampion
v
LOCAL



Herramienta 12: Mapear redes y aprovechar la influencia entre las partes interesadas (continuacién) e e IE

Tipo de
interaccion

ALIANZA

Medidas propuestas

ONG internacionales y nacionales: Intercambiar
informacién sobre la situacién humanitaria en el
noreste, en particular sobre el brote de
sarampion.

Autoridades sanitarias locales: Transmitir
informacién al Ministerio de Sanidad sobre AMI,
sus planes para una campana de vacunacién y el
acuerdo al que hayan llegado.

Gobierno y Ministario de Sanidad: Comunicaar
informacion e informes sobre las actividades de
AMI, recibir la solicitud para llevar a cabo la
campafa de vacunacion.

Global

A

1. Alianza con 3. Coalicién con otros
organizaciones homoélogas actores internacionales

s

Transformador Conservador
2. Cooperacion con actores 4. Mitigacién de la influencia
locales transformadores de los saboteadores

Local



Herramienta 12: Mapear redes y aprovechar la influencia entre las partes interesadas (continuacién)

Tipo de interaccién

COOPERACION

COALICION

MITIGACION
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Medidas propuestas

Personal médico local: Colaborar en la planificacion y organizacién de la camparia de vacunacioén;
proporcionar formacién y supervision.

Poblacion desplazada: Realizar evaluaciones y organizar actividades de vacunacién; involucrar a los
lideres de la comunidad de desplazados internos y a personas con formacion sanitaria.
Administracién del distrito: Hablar sobre la situacion de emergencia debido al brote de sarampién;
intentar que acepten las actividades de AMI; explicar los métodos y procedimientos cientificos para
seleccionar a las personas a las que se prestaran los servicios.

Diaspora: Establecer contactos con los lideres de la didspora, informarlos sobre AMI vy la situacion
sanitaria en la regién noreste del pais.

Lideres religiosos, equipo docente, otros miembros de la comunidad: Reunirse con miembros
influyentes de la comunidad y habar acerca de la situacion sanitaria en sus comunidades; explicar
por qué AMI esta presente en la region y como procederd; intentar que acepten las actividades.
Comunidad local: Realizar evaluaciones e identificar los focos de riesgo; realizar vacunaciones en los
focos de riesgo; considerar si el objetivo de vacunar al 90% de la poblacion desplazada y el 10% de
la comunidad de acogida se justifica; explicar el método que se empleara para la vacunacion.



= Herramienta 12: Mapear redes y aprovechar la influencia entre las partes interesadas (continuacion)

Descripcion de
la parte
interesada

Alimentos sin
fronteras (y
otras ONG)

Autoridades
sanitarias

Grados de Percepcion de tu

distancia organizacion desde
respectoala el punto de vista de
contraparte la parte

Transformadora y global - ALIANZA

o Demasiado global | e
1 ® Aceptala
transformacion

o Demasiado °

2 transformadora,
demasiado global

Medidas propuestas

Intercambiar
informacion sobre
la situacién
humanitaria y las
necesidades
sanitarias de la
poblacion

Conversar acerca
de la colaboracién
entre AMl y el
Departamento de
Salud, acordar los
modos de
funcionamiento
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GLOBAL
Alimentos sin
MHI fronteras Diaspora
Salud para todos > /
| Gobierno / g
Autoridades sanitarigsﬁ Lider;s e
TRANSFORMADOR 7 i — CONSERVADOR
Autoridades distritales
yavi Comerciantes locales
Prensa local Policia
: Coﬁercianteé Dirigentes .
desplazados religiosos Equo’/’docente
[ g Miembros de la comunidad
Poblacién ‘
desplazada Familias con casos de
i sarampion
LOCAL



Herramienta 12: Mapear redes y aprovechar la influencia entre las partes interesadas (continuacion) ° ° IE

Descripcion de la parte interesada Grados de Percepcion de tu Medidas propuestas
distancia respecto organizacion desde el
a la contraparte punto de vista de la parte

Transformadoras y locales - COOPERACION

1 o Demasiado global e Colaborar en la planificacién y organizacion de la
Personal médico local ® Aceptala campanfa de vacunacién; proporcionar formacion y
transformacion supervision.
1 e Demasiado e Hablar acerca de la situacién de emergencia
Administracion del distrito transformadora debdio al brote de sarampién; buscar que acepte
e Demasiado global las actividades propuetas por AMIL.
1 e Demasiado global ® Informar sobre la evaluacién de AMIly su
Prensa local ® Aceptala respuesta al brote.

transformacion



Herramienta 12: Mapear redes y aprovechar la influencia entre las partes interesadas (continuacién) ° °

Descripcion de la parte interesada

Diaspora

Lideres religiosos, equipo docente

Miembros de la comunidad

Percepcion de tu

distancia respecto organizacion desde el
a la contraparte punto de vista de la parte

Conservadora global - COALICION

e Transformadora

o Comparte
preocupaciones
globales

Conservadora local - MITIGACION

e Demasiado global,
demasiado
transformadora

o Demasiado global,
demasiado
transformadora

Medidas propuestas

Buscar que apoye a AMI compartiendo
informacion sobre la organizacion vy la situacion
sanitaria en el Pais A.

Buscar su comprension sobre el brote y como
responder.

Evaluar las poblaciones vulnerables y planificar la
vacunacién de quienes corran mayor riesgo.



-

Herramienta 12: Mapear redes y aprovechar la influencia entre las partes interesadas (continuacion) e e IE

En funcién de lo anterior, quien lidere la negociacién en nombre de AMI puede dar prioridad a las siguientes partes para
aprovechar su influencia:

Alimentos sin fronteras

e Personal médico local Forjar una relacién con estas partes a fin de alinear los
e Prensa local objetivos sobre los métodos de vacunacion
e Diaspora Forjar una relacién con esta parte con el objetivo de alinear

las preocupaciones sobre la salud mundial



Planificar el
proceso de
negociacion

Recorre el proceso de planificacion de
una negociacion haciendo clic en los
modulos de la matriz de Naivasha que
figura a la derecha.

Mas informacion en el Manual del CCHN . '
sobre negociaciéon humanitaria

Misiony
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Disenar el escenario y establecer los limites

Herramienta 13: Identificar el beneficio compartido de la negociacion

Herramienta 14: Evaluar el costo-beneficio de las opciones



Herramienta 13: Identificar el beneficio compartido de la negociacion

Resultado ideal para tu organizacion (A)

Establecer rapidamente la presencia y las operaciones de AMl en el
noreste del Pais A para llevar a cabo una campafia de vacunacion
masiva contra el sarampion.

AMI llega al Pais A con un equipo internacional de personal técnico
(sin diferenciar su pais de origen o nacionalidad).

AMI muestra su logotipo institucional, asi como el de su donante,
durante la campania de vacunacién en la regién noreste.

La campaia de vacunacién seguira las normas de la OMS.

Se seguiran los procedimientos técnicos estandar para las
evaluaciones y la seleccion de la poblacién a la que se le prestaran
servicios.

AMI colaborara con las estructuras sanitarias locales.

AMI seleccionara al personal jornalero entre los miembros de la
comunidad.

o0 P

Resultado ideal
* 4
A /:\
£\
Su organizacién Contraparte /P‘ A\
¢ »

Resultado ideal

Resultado ideal para la contraparte (A")

El Gobierno autoriza a AMI a operar en el Pais A.

Se brinda informacién completa, documentacion y el plan de trabajo de AMI al
Ministerio de Sanidad.

Se proporciona un informe mensual de actividades al Ministerio de Sanidad, asf
como informes semanales de AMI al Departamento de Salud.

No hay nacionales de la antigua potencia colonial en el equipo de AMI.
Mostrar el logotipo del organismo donante queda totalmente prohibido.

La campaiia de vacunacién seguira las normas del Ministerio de Sanidad y se
dirigira a las poblaciones prioritarias de dicho Ministerio.

Se seleccionara a miembros de la poblacién desplazada y de la comunidad de
acogida de forma proporcional, es decir, un 80% y un 20% respectivamente
(min. 20% comunidad de acogida), independientemente de los resultados de la
evaluacion.

Debera pagarse un salario al personal de las estructuras sanitarias locales.
Brindar apoyo al Ministerio de Sanidad en su programa regular de vacunacién.



Grado mas alto de beneficio
compartido de la negociacién

Su organizacién Su contraparte

BENEFICIO COMPARTIDO
DE LA NEGOCIACION

N e

]
|
P : / P
]
1 Il 1

1 3

Facil de Més Dificil de

acordar exigente  acordar

& Herramienta 13: Identificar el beneficio compartido de la negociacion

Niveles

1: Facil de acordar
para tu organizacion

2: Mas exigente, pero
con el grado mas alto
de beneficios
compartidos

(mejor resultado de la
negociacién)

3: Mas dificil de
acordar y con menor
efecto

(beneficio bajo, riesgo
elevado)
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Descripcion de las concesiones y los beneficios compartidos

® AMI puede ajustar el perfil de su personal internacional y evitar

contratar personal procedente de la antigua potencia colonial. AMI
facilitara la lista de personal al Ministerio de Sanidad.

AMI debe comprometerse a facilitar al Ministerio de Sanidad
informacion completa, documentacién y un plan de trabajo para
recibir la autorizacion.

AMI debe comprometerse a facilitar a las autoridades sanitarias
informes perioddicos

De forma excepcional, la sede de AMI solicitarad permiso para que el
logotipo del organismo donante no sea visible.

AMI puede acordar pagar los salarios del personal de los centros de
salud locales por los dias trabajados durante la campafa de
vacunacion.

Seleccionar a la poblacién desplazada y la comunidad de acogida de
forma proporcional, es decir, un 80% y un 20% respectivamente
(min. 20% comunidad de acogida), independientemente de los
resultados de la evaluacién, puede ser contraproducente para el
objetivo de controlar la epidemia.

La campana de vacunacion debe seguir las normas de la OMS al
menos durante un mes, lo cual significa que las listas tanto de AMI
como del Ministerio de Sanidad se pueden modificar durante 30 dias.



Herramienta 13: Identificar el beneficio compartido de la negociacion (continuacion) e e IE

Fuentes de Descripcion y grado de RIESGO (bajo, medio, alto)
riesgo de cada concesién

1. Bajo nivel de concesion por parte de AMI en cuanto a su
capacidad para seleccionar de forma independiente al
RIESGOS DE LAS ; ; T »
phrprsmtoiaisy personal internacional para la misién en cuestion.
Nivel de riesgo: bajo.
Su organizacién Su contraparte
2. Pone en riesgo la independencia operativa de AMI.

Nivel de riesgo: medio.

3. Se vulnerarian los principios de imparcialidad y
humanidad.

Nivel de riesgo: alto en cuanto a los resultados de la
mision.



Herramienta 13: Identificar el beneficio compartido de la negociacion (continuacion) e e IE

Fuentes de riesgo

Normas juridicas

Normas profesionales

Descripcion y grado de RIESGO (bajo, medio, alto) de cada concesion

No existe ninguna ley que restrinja a los nacionales de la antigua potencia colonial a residir y trabajar en el Pais A. Al ceder a
la demanda de las autoridades, AMI, como empleador, restringe su derecho a contratar personal internacional en funcién de
su politica de contratacion y gestién de recursos.

Nivel de riesgo: bajo, a corto plazo.

a) No hay ninguna ley que restrinja exhibir simbolos en el Pais A, pero hacer referencia a la antigua potencia colonial es
delicado.

Nivel de riesgo: bajo.

b) El Ministerio de Sanidad es el empleador legitimo del personal médico local; como concesion, AMI se compromete a
pagar los salarios.

Nivel de riesgo: medio.

Los servicios sanitarios de urgencia deben ser accesibles para todos, independientemente de su lugar de residencia. Exigir
que la respuesta se focalice de forma proporcional incumple esta norma.

Las normas internacionales recomiendan el uso de las normas de la OMS durante un brote epidémico. Las exigencias del
Ministerio de Sanidad no respetan las normas internacionales.

Nivel de riesgo: alto, seguin los resultados de la mision.

AMI cuenta con un grupo variado de personal técnico internacional y el personal seleccionado para esta misién garantizara
la calidad de los servicios.

AMI se esfuerza por mantener la transparencia y la rendicion de cuentas; conceder a las demandas del Ministerio de
Sanidad limita estos elementos de la organizacion y conlleva un nivel de riesgo bajo a medio.

AMI se atiene de forma estricta a las normas de la OMS vy los procedimientos estandar de vacunacién masiva, ya que
garantizan los mejores resultados en funcién de las medidas y recursos invertidos en la respuesta. Los resultados por debajo
de dichos estandares suponen un riesgo alto para los objetivos de la misién.
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Fuentes de riesgo

Riesgos para la reputacién

Descripcién y grado de RIESGO (bajo, medio, alto) de cada concesién

Al ceder a las exigencias de las autoridades, se sobrentiende que AMI reconoce la legitimidad de la demanda. El riesgo
para la mision es bajo a corto plazo.

a) AMI es responsable ante sus donantes. Solicitar que se le exima de los requisitos de mostrar el logotipo puede
plantear riesgos para la reputacion de la organizacion a nivel medio.

b) AMI no sustituye al sistema sanitario, y por lo tanto pagar los salarios del personal del Ministerio de Sanidad por su
colaboracién durante la campaia de vacunacion no se ajusta a la forma de trabajar de la organizacién. Sin embargo,
dado el retraso de los salarios durante meses, es fundamental para AMI contar con el personal médico local. Esta
concesioén conlleva un nivel de riesgo medio.

La reputacion internacional de AMI depende de su profesionalidad. Obtener resultados deficientes suponen un alto
riesgo para la profesionalidad de la organizacién.
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Niveles

1: Nivel inicial de la
negociacion

2: Mejor resultado

3: Limite (depende
de la aprobacién
del o la mandante)

Linea roja:
Limite del mandato
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Descripcion de la posicion de negociacion

o AMI facilitara toda la informacion, documentacién y plan de
trabajo a las autoridades para obtener la autorizacion.

® AMI puede limitar la nacionalidad de su personal
internacional a determinados paises y facilitara la lista del
personal a las autoridades.

e El equipo de AMI colaborara con el personal médico local de
los centros de salud y pagara salarios por los dias trabajados
durante la campana de vacunacion.

® AMI presentara informes periddicos a las autoridades
sanitarias.

® La campana de vacunacion seguira las normas de la OMS, ya
gue estan prescritas para situaciones de brote epidémico.

® La seleccion proporcional de la poblacion desplazada y de la
comunidad de acogida (un 80% y un 20%, respectivamente)
debera volver a debatirse tras evaluar los focos del brote
epidémico.

® AMI no puede apoyar al Ministerio de Sanidad con su
programa regular de vacunacion. La misién de AMlI es
Unicamente de caracter urgente.

e En Ultima instancia, AMI debe seguir las normas de la OMS
para garantizar la eficacia de la respuesta al brote epidémico.
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Linea roja ‘ | Limite Resultado ideal
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Dialogo abierto

>

Tipo de negociacion Dentro de los limites (utilizar como fundamento) Por debajo de los limites (evitar, de ser posible)
AREA E AREASDyF

Basado en valores o e El brote epidémico supone un riesgo para la salud publica. Es necesario controlar la e El apoyo a largo plazo del sistema sanitario o

politica epidemia para evitar que siga propagandose a otras partes del pais. el desarrollo de capacidades de su personal
® Lacampana de vacunacion masiva es la respuesta mas eficaz al brote. no forma parte de la misién principal de AMI.
® AMIl respeta la autoridad legitima de las instituciones gubernamentales. ® Los servicios sanitarios de larga duracion no
® AMl es transparente y esta dispuesta a compartir informacion con las autoridades. entran dentro del mandato de AMI.
o Ambas partes tienen en cuenta la importancia de la toma de decisiones basada en e El organismo donante de AMI se percibe

pruebas. como vinculada a la antigua potencia

colonial. Sin embargo, AMI debe rendir
cuentas a su donante.
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Tipo de Dentro de los limites Por debajo de los limites
negociacion (utilizar como fundamento) (evitar, de ser es posible)
AREAE AREASDYyF
Tacticao ® Ambas partes dependen de la otra para organizar la campana de vacunacion de forma eficaz: ® AMI es una organizacion humanitaria
profesional - El sistema sanitario carece de capacidad, incluidas las vacunas, los materiales y el responsable ante su junta directiva y sus
presupuesto para recursos humanos. donantes extranjeros.
- AMI debe colaborar con las autoridades sanitarias, los centros de salud y el personal médico | e Los equipos de vacunacion deben utilizar los
local. formatos del Ministerio de Sanidad para las
® La evaluacion rapida del brote es fundamental (por ejemplo, donde se encuentran los focos de hojas de recuento (difieren de los formatos
brote, cual es la poblacion de riesgo). del AMI).
e Esimportante llegar a acuerdos para empezar a responder al brote, que se ha convertido en una
emergencia.

® AMI consultara a las autoridades sanitarias sobre el plan de trabajo.

® La comunidad debe participar en las evaluaciones y en la realizacion de la campana de

vacunacion.
Técnica e Es necesario iniciar cuanto antes una campana de vacunacion masiva en la region noreste. ® AMlinsiste en seguir las normas de

® La campaiia se centrara primero en los focos del brote, y luego se extendera a otros lugares. vacunacion de la OMS, especificas para

® Los equipos de AMI colaboraran con el personal de los centros de salud locales. situaciones de emergencia o brotes

® Los destinatarios seran los menores de 15 afos. epidémicos, es decir, 2 dosis por nifo.

® Los equipos estaticos y moviles estaran formados por personal del AMI, el personal de los e El Departamento de Salud insiste en las
centros de salud locales y el personal jornalero. normas del Ministerio de Sanidad vigentes

® AMI contratara personal jornalers en consulta con los responsables de los centros de salud y los desde hace 20 afos, es decir, 1 dosis por nifio.
lideres comunitarios. ® La visibilidad del organismo donante de AMI

o AMI compartira los informes con el Departamento de Salud. no es aceptada por las autoridades locales.

® AMII no traspasara recursos al Departamento
de Salud.
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Herramienta 15: Disenar el mandato e e

Paso 1: Estipular el lugar, los objetivos y el plazo del mandato

ESPECIFICACIONES DE UN MANDATO PARA NEGOCIAR CON LA MINISTRA DE SANIDAD DEL PAIS A
(deberan profundizarse en un didlogo entre quien establece el mandato y quien lidera la negociacion)

Especificaciones del mandato

Descripcion

Contexto Brote de sarampion en la regidon noreste del Pais A.
Los brotes de sarampién de 2008 y 2013 fueron importantes y mortales. El sistema sanitario no tiene capacidad suficiente
para responder al brote epidémico. Hay un elevado nimero de personas desplazadas internas en la zona afectada. El gobierno
del Pais A desconfia de las ONG extranjeras.

Objetivos

Autorizacion del Ministerio de Sanidad para que AMI lleve a cabo una campaiia de vacunacion masiva
Colaboracion entre AMI y las autoridades sanitarias locales
La campaiia de vacunacion masiva debe seguir las normas de la OMS

La campaiia de vacunacion masiva debe dirigirse primero a las comunidades de riesgo y luego extenderse a otras
comunidades.

Periodo de tiempo

3 meses (renovable)

Contrapartidas

Ministerio de Sanidad, Departamento de Salud provincial, lideres comunitarios

Designacion de quien negocia

Responsable del equipo de AMI

Relacion jerarquica

Personal directivo de AMI a cargo de las operaciones




Herramienta 15: Disefiar el mandato (continuacion) e e IE

Paso 2: Designar a la persona a cargo de la negociacién

En nuestro caso, AMI ha decidido designar la persona responsable del equipo como la persona a cargo de la negociacién y
anadir a la persona responsable de la coordinacién médica como segunda persona al mando. El equipo de negociaciéon
contratarad a un o una intérprete para que les acompane en todas las reuniones.

El equipo de AMI estd compuesto por personal técnico internacional de procedencia diversa. AMI también contratara
personal nacional para los puestos pertinentes. Este personal formara el equipo de apoyo para la negociacion.
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Paso 3: Estipular las condiciones generales y especificas del mandato conforme a los objetivos de la negociacion.

CONDICIONES GENERALES DEL MANDATO

(deberan profundizarse en un didlogo entre quien establece el mandato y quien lidera la negociacion)

Condiciones de la misién de tu organizacion

(En la punta del iceberg: ; QUIEN eres?)

Vision:

® AMI es una organizacién médico-humanitaria.
Actta conforme a una serie de principios
(neutralidad, imparcialidad, proximidad).

e AMI busca garantizar el acceso equitativo a la
atencién sanitaria preventiva en contextos
inestables. Presta especial atencion a las
necesidades sanitarias de la nifiez y las mujeres.

Valores clave:
- Es una organizacion sin animo de lucro vy los servicios
se prestan gratuitamente a la poblacion.

Normas profesionales y éticas fundamentales:

- Los servicios sanitarios de AMI se basan en normas
internacionales.

- Es una organizacion transparente y profesional
deseosa de mantener buenas relaciones con las
partes interesadas.

Objetivos estratégicos especificos para el contexto operativo
(En la punta del iceberg: ; POR QUE estas aqui?)

Sobre las necesidades de la poblacion:

- Hay un brote de sarampion en el noreste del pais. El sistema
sanitario auin no ha reaccionado. La vacunacién masiva
contra el sarampién es fundamental.

Sobre el papel de tu organizacion:

- AMI trabaja en contextos de emergencia en los que el
sistema sanitario local es incapaz de hacer frente a los
brotes epidémicos o a los riesgos.

- AMI aporta los recursos necesarios, como vacunas y
conocimientos especializados, para llevar a cabo campanas
de vacunacion.

Sobre sus métodos de trabajo:

- AMI colabora con el sistema sanitario local en las
evaluaciones, la planificacion y la organizacién de campaiias
de vacunacion.

- El AMl sigue las normas y directrices de vacunacién de la
OMS para garantizar la eficacia de las medidas tomadas.

Condiciones generales del mandato

Objetivos generales de la negociacién en
consonancia con la misién y los objetivos
estratégicos.

1) La persona a cargo de la negociacion tiene el
mandato de llegar a un acuerdo sobre la presencia
y las operaciones de AMI en el Pais A.

2) Es posible que AMI tenga que aceptar ciertas
concesiones (por ejemplo, que no haya nacionales
de la antigua potencia colonial ni dar visibilidad al
donante), ya que reconoce lo critica que es la
situacion y la necesidad de iniciar la campana de
vacunacioén para controlar el brote epidémico.

3) Es importante que AMI se presente como una
organizacién médica internacional que opera
basandose en los principios de humanidad,
imparcialidad y neutralidad.
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CONDICIONES ESPECIFICAS DEL MANDATO (CONFIDENCIAL)
(deberan profundizarse en un didlogo entre quien establece el mandato y quien lidera la negociacion)

Detonadores del mandato basados en hechos y normas

Hechos pertinentes (acordados o cuestionados):

° Brote de sarampion en el noreste del Pais A.

° El Ministerio de Sanidad ha iniciado un programa regular de vacunacion,
pero este tipo de programa no puede hacer frente al brote epidémico.

° Parece haber afectado a un elevado nimero de personas desplazadas
internas.

° Los indices de vacunacion son bajos. El pais es endémico de sarampion.

Normas pertinentes (convergentes o divergentes):

° El Gobierno desconfia de las ONG extranjeras.

° Aungue el Ministerio de Sanidad admite que es necesaria una campafa de
vacunacion para hacer frente al brote, insiste en que el Ministerio ha
iniciado su programa habitual de vacunacion.

Condiciones especificas del mandato

AMI esta dispuesta a proporcionar informacion al Ministerio de Sanidad sobre
la organizacidn, su plan de trabajo y su informe de actividad.

Es positivo que el programa regular de vacunacion del Ministerio de Sanidad
haya comenzado. Dado que la situacion en el noreste es de emergencia, se
necesita una vacunacion masiva inmediata para poder controlar el brote

epidémico.
AMI es transparente y colaborara con el sistema sanitario local.

AMI actlia en interés de la poblacién a la que sirve y basandose en el principio
de "no hacer dafo". Involucrara a las comunidades locales en la organizacion
de las actividades.

AMI esta listo para firmar un memorando de entendimiento con el Ministerio
de Sanidad que describa el alcance, las funciones y las responsabilidades del
AMI.
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Elementos de comunicacion

¢QUIEN eres? ;Qué valores definen a
tu organizacién como organizacion
humanitaria?

:POR QUE quiere tu organizacion
operar en este contexto?

¢COMO funciona tu organizacién?
¢Cudles son los métodos especificos?

Descripcion

MISION PRINCIPAL

La mision y la identidad de AMI se basan en varios elementos:

AMI es una organizacién médico-humanitaria. Actia conforme a una serie de principios detallados en su mandato
(neutralidad, imparcialidad, proximidad, etc.).

Su objetivo es garantizar un acceso equitativo a la atencion sanitaria preventiva, como las vacunas, en contextos precarios.
AMI presta especial atencion a las necesidades sanitarias de la nifiez y las mujeres.

Es una organizacion sin animo de lucro y los servicios se prestan gratuitamente.

AMI trabaja gracias al financiamiento de organismos donantes.

Es transparente, estd bien manejada y es una organizacién profesional deseosa de mantener buenas relaciones con las
personas y comunidades a las que sirve.

METODO DE TRABAJO

Como organizaciéon profesional, AMI sigue protocolos reconocidos profesionalmente en cuanto a servicios médicos,
métodos de gestidn y responsabilidad financiera ante los donantes.

AMI trabaja en contextos de emergencia en los que el sistema sanitario local es incapaz de hacer frente a los brotes
epidémicos o a los riesgos.

Sigue las normas y directrices de la OMS para sus actividades.

AMI colabora con la comunidad y profesionales de la salud locales a la hora de organizar sus actividades.

AMI aporta recursos y un grupo de personal técnico que forma y supervisa al personal sanitario local para que presten
servicios sanitarios de calidad. Contrata localmente al personal no técnico como personal jornalero o temporal.

También es responsable ante las autoridades sanitarias del Pais A en cuanto a su papel y objetivos en el sistema sanitario
del pais.
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Elementos de comunicacion

¢QUE quiere tu organizacion de esta
negociacion? ;Cual es su posicion de
partida? ; Como quiere comunicar esta
posiciéon?

Descripcion

SOBRE EL PROCESO DE NEGOCIACION

AMI solicita a las autoridades del Pais A acceso inmediato a la regidon noreste del pais para iniciar una campaia de
vacunacién masiva.

La campana de vacunacion seguira las normas internacionalmente reconocidas por la OMS.

AMI implicara a la comunidad en la organizacién y ejecucién de la campaiia de vacunacion.

AMI aportara la experiencia y los recursos necesarios para la campaina de vacunacion.
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A

y otros agentes internacionales

Solicitud de informacion prevista BAJA MEDIA
Nivel de atencién local
Nivel de atencién nacional X
Nivel de atencién internacional X
Nivel de atencién de los donantes X

Nivel de atencion de otras partes interesadas
(como el personal médico local y lideres comunitarios)

ALTA

Respuesta acordada y reparto de responsabilidades

El equipo local informard semanalmente a los medios de
comunicacion locales sobre los esfuerzos de AMI bajo la direccién la
persona a cargo de la negociacién (responsable de equipo).

La persona responsable del equipo mantendra la relacién con los
medios de comunicacién y el gobierno sobre las actividades de AMI.

El departamento de comunicacién mantendrd una linea de
comunicacion reactiva sobre las actividades de AMI en consulta con
la persona responsable del equipo.

Informar a los donantes y a otros altos directivos sobre la evolucion
de la situacion en la regién noreste, en consulta con la persona
responsable del equipo.

La persona responsable del equipo y aquella a cargo de la
coordinacién médica informaran regularmente al personal, al
Departamento de Salud y al personal de los centros de salud sobre
la colaboracion conjunta para la campaiia de vacunacion.
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IDENTIFICAR LAS LINEAS ROJAS JURIDICAS DE LA NEGOCIACION

Fuente de las lineas rojas

Politica institucional

Lineas rojas del mandato

Derecho consuetudinario

Hay que prestar atencién a las personas necesitadas, vulnerables
0 en situacion de riesgo.

En funcion de la legislacion consuetudinaria, quienes
negocien en nombre de AMI rechazaran cualquier
concesioén respecto a dar un trato preferente a los
grupos destinatarios que no esté basado en las
necesidades de tales grupos.

Legislacion nacional

Las leyes sanitarias nacionales garantizan el acceso a los servicios
sanitarios de urgencia a la ciudadania, independientemente de su
residencia u origen.

De conformidad con la legislacién vigente, AMI
rechazara cualquier concesién de limitar el acceso a
determinados grupos. AMI garantizara la gratuidad de
los servicios.

Derecho internacional

El acceso universal a los servicios de salud debe estar al alcance de
todos sin importar dénde se encuentren.

De acuerdo con normas internacionales, AMI se
esforzara por garantizar el acceso a la atencion médica
a cualquiera que lo necesite. AMI garantizara el acceso
en lugares aislados mediante equipos moviles.
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IDENTIFICAR LAS LINEAS ROJAS INSTITUCIONALES

Politica institucional Lineas rojas del mandato

Humanidad: Todas las personas deben ser tratadas con humanidad e igualdad en AMI no participa en actividades de desarrollo, por ejemplo, apoyando el programa de

toda circunstancia, salvando vidas y aliviando el sufrimiento, al tiempo que se vacunacion regular del pais. AMI respondera al brote epidémico con el fin de salvar vidas
garantiza el respeto a la persona. y prevenir una mayor propagacién de la epidemia.

Imparcialidad: Los mas necesitados y quienes corren riesgos de vida deben La campana de vacunacion debe dirigirse a las comunidades afectadas y a las personas
recibir asistencia en primer lugar. La afiliacion politica, social o econémica de la con alto riesgo de infeccion.

persona no regira si recibe asistencia.

AMI debe evitar tomar partido por cualquiera de las comunidades y basar sus decisiones
Neutralidad: AMI debe asegurarse de que no tomar partido en las tensiones y acciones en los procedimientos operativos estandar.
entre las personas desplazadas y la comunidad de acogida.

Los recursos y la experiencia de AMI deben centrarse en responder al brote epidémico
Independencia: AMI actua y toma decisiones segun sus principios y politicas, y en la region noreste Unicamente.
no recibe 6rdenes de terceros.

AMI se compromete a tomar medidas para evitar o minimizar cualquier efecto Quien negocie en nombre de AMI debera estudiar las diferencias en las normas de

adverso. vacunacion del Ministerio de Sanidad y de la OMS); las normas del primero se aplican a
las vacunaciones regulares y las normas del segundo, a las situaciones de crisis, como un
brote epidémico.

AMI se compromete a garantizar la transparencia y la rendicion de cuentas a sus Quienes negocien y quienes establezcan el mandato en nombre de AMI deberan

donantes. AMI comunica a menudo la identidad de sus donantes a quienes consultar con el organismo donante las exigencias del Pais A como antigua colonia. El

reciben su asistencia. organismo donante debe dar espacio a AMI en lo que respecta a la visibilidad del
donante en las comunidades. Las consecuencias pueden ser la falta de acceso o los
riesgos de seguridad sobre el terreno.
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IDENTIFICAR LAS LINEAS ROJAS PROFESIONALES

Politica institucional

AMI es una organizacion médico-humanitaria. Sus actividades
se basan en pruebas sélidas y objetivas que utilizan las
herramientas y métodos cientificos mas recientes. Sus
protocolos son revisados periddicamente por profesionales
sanitarios de otras organizaciones.

AMI es una organizacion de ayuda profesional que desea
respetar las normas de asistencia humanitaria reconocidas en
términos de evaluacion de las necesidades, responsabilidad ante
los beneficiarios y participacion de la poblacién y las
comunidades en su programacion.

Quienes negocien en nombre de AMI deben tener la
experiencia necesaria para dirigir negociaciones complejas y
garantizar los protocolos adecuados.

Lineas rojas del mandato

La campana de vacunacion debe basarse en los datos recopilados y
analizados por AMI en colaboracién con las autoridades sanitarias
locales. El plan de trabajo debe ser aprobado por la unidad interna de
epidemias de AMI y por el Ministerio de Sanidad.

Quienes negocien en nombre de AMI deben respetar las opiniones de los
lideres comunitarios sobre el proceso de negociacion; deberan tener
acceso para llevar a cabo las consultas necesarias.

Que la contraparte emplee un tono agresivo y haga esperar al equipo de
AMI son habituales en este contexto. Quienes estén a cargo de la
negociacion deben prestar atencion y centrarse en el objeto de la
negociacion.
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IDENTIFICAR LAS LINEAS ROJAS MORALES Y ETICAS

Fuente de las lineas
rojas

Politica institucional

Lineas rojas del mandato

Solidaridad con las

poblaciones
afectadas por el

sarampion

AMI se compromete a salvar vidas.

AMI debe iniciar sus actividades sin demora.

Respeto al personal
médico local

AMI demuestra su respeto al personal médico local que se
esfuerza por atender a la poblacion, especialmente en estos
momentos de crisis, a pesar de no disponer de recursos

suficientes (por ejemplo, los salarios son minimos y llegan con
retraso, falta material médico).

El personal de AMI debe organizar reuniones con el personal médico

local para explicar el papel que este desempefara junto con AMl en la
respuesta al brote epidémico.




CUESTIONES QUE SE
ESTAN NEGOCIANDO

Presencia y operaciones de
AMl en el Pais A

Normas de vacunacion

Las comunidades afectadas
por el sarampién deben

vacunarse primero (personas

desplazadas internas frente
a comunidad de acogida)

Ministerio de Sanidad

Autorizar las actividades
de respuesta de
emergencia de AMI

Aprobar el uso de las
normas de la OMS
durante los brotes
(aceptar que las normas
del Ministerio de
Sanidad son para la
vacunacion regular)

Aprobar los
procedimientos
operativos estandar de

vacunacién masiva que
sigue AMI

& Herramienta 17: Identificar las lineas rojas

CONTRAPARTES Y PARTES INTERESADAS

Departamento de Salud

Colaborar con AMly
formar equipos
conjuntos

Seguir las normas de la
OMS para la vacunacion
masiva

Siga los procedimientos
operativos estandar de
vacunacién masiva que
sigue de AMI

Lideres de la comunidad
de acogida

Aceptar la presencia y las
actividades de AMI

Participar (como
personal jornalero) en la
organizacion de la
campafa de vacunacion

Aceptar la explicacion
técnica sobre el
procedimiento de
vacunacion, es decir, que
los brotes de riesgo se
vacunen primero

Personal médico local

Colaborar con AMI bajo
las instrucciones de las

personas a cargo de los
centros de salud

Recibir formacion y hacer
cumplir las normas
durante su colaboracién
con AMI

Participar en las
evaluaciones y hacer
cumplir los
procedimientos
operativos estandar

o0 P

Comunidades

Colaborar con AMI para las
evaluaciones y la
organizacién de la
vacunacién

Estar dispuestas a
movilizarse y participar en
la vacunacion

Recibir y seguir
informacion sobre el
calendario de vacunacion
en sus comunidades



Planificar el
proceso de
negociacion

Recorre el proceso de planificacion de
una negociacion haciendo clic en los
modulos de la matriz de Naivasha que
figura a la derecha.

Mas informacion en el Manual del CCHN . '
sobre negociaciéon humanitaria

Misiony
objetivos estratégicos

Identificar objetivos
compartidos

Analizar Formular el Participar en
el contexto plan tactico la transaccion

Aprovechar

la influencia
Etapa relacional Etapa transaccional

Politicas institucionales

y lineas rojas
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