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TRABAJAR JUNTOS PARA PROTEGER LA ASISTENCIA DE SALUD

Numerosas muertes
podrian evitarse.

Las consecuencias
de la violencia contra
el personal de salud
representan mucho
mas que la suma de cada incidente particular.
Esto es lo que indica el informe del CICR, Violent
Incidents Affecting the Delivery of Health Care:
January 2012 to December 2014, (v. p. 3). Si una
instalacién médica debe cerrar a raiz de la
violencia contra el personal, todo el sistema
de salud de un pais puede verse interrumpido
precisamente cuando mas se lo necesita. Y
las consecuencias suelen seguir sintiéndose
mucho tiempo después de que los conflictos
han terminado.

El personal de salud debe poder ofrecer asisten-
cia adecuada sin sufrir obstaculos, amenazas ni

agresiones fisicas; esto es sumamente impor-
tante. Y se necesitan varias medidas, preventivas

y de preparacién general, para abordar las ame-
nazas contra la prestacion de asistencia de salud;

solo en esas condiciones es posible construir
sistemas de salud resilientes y sostenibles.

El proyecto Asistencia de salud en peligro ha
reunido a especialistas de diferentes ambitos

para promover la proteccién del personal y las
instalaciones de salud en conflictos armados y
otras emergencias.

En diciembre pasado, el Asamblea General de
la ONU aproboé la resolucion 69/132, propuesta
por la Iniciativa sobre Politica Exterior y Salud
Mundial. Esa resolucién, que es un avance
significativo hacia la proteccion del personal
y las instalaciones de salud, “[cJondena
enérgicamente todos los ataques contra
el personal médico y sanitario, sus medios
de transporte y equipo, asi como contra los
hospitales y otros establecimientos médicos,
y deplora las consecuencias a largo plazo de
este tipo de ataques para la poblacién y los
sistemas de salud de los paises afectados”.

Ademas, la Asamblea General aprob6 otras tres
resoluciones en las que se insta a los Estados a
adoptar medidas para poner fin y prevenir la
violencia contra el personal de salud y respetar
la integridad del personal médico y sanitario
para que pueda cumplir sus funciones de
acuerdo con sus respectivos cédigos de ética
profesional y el alcance de la practica.

Ahora contamos con importantes herramientas
y recomendaciones elaboradas a nivel interna-
cional que refuerzan los objetivos del proyecto

Asistencia de salud en peligro. Ha llegado la
hora de ponerlas en practica. Por ejemplo, se
necesita legislacion interna, segun las pautas
establecidas en Domestic Normative Frameworks
for the Protection of Health Care (p. 3), para aplicar
medidas que podrian salvar vidas y mejorar la
seguridad de la prestacion de asistencia de salud.

En muchos lugares la prestacién de asistencia
de salud estd rodeada de peligros. Hoy més que
nunca debemos trabajar juntos para proteger al
personal y las instalaciones de salud.

Desde enero de 2015, Senegal preside

la Iniciativa sobre Politica Exterior y
Salud Mundial, que se puso en marcha
en la Asamblea General de la ONU de
2006. La iniciativa reune a Brasil, Francia,
Indonesia, Noruega, Senegal, Sudéfrica
y Tailandia. Su objetivo es lograr que la
salud sea un tema central de la politica
exterior y el desarrollo.

Su Excelencia, Sr. Bassirou Sene,
Representante permanente

de la Republica de Senegal
ante la Oficina de las Naciones
Unidas en Ginebra
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NOVEDADES

En enero, el Consejo Médico Francés celebrd una
reunion en Paris en la que abordo la cuestion
de la Asistencia de salud en peligro en Francia,
pais que no atraviesa una situacion de conflicto.
Médicos, enfermeros, parteras, farmacéuticos y
representantes del ministerio de Salud francés y
de la Cruz Roja Francesa analizaron incidentes de
violencia contra trabajadores de la salud en Francia
y concluyeron que es indispensable coordinar
la accién y brindar capacitacién adecuada a los
profesionales de la salud.
*%*%

En Amén, Jordania, se realizaron dos seminarios
sobre asistencia de salud en lugares de detencidn.
Al primero, celebrado en febrero, asistieron
miembros del personal sanitario y de seguridad
de lugares de detencidn, y representantes
del Departamento General de Inteligencia
de Jordania. Al segundo, celebrado en marzo,
asistieron funcionarios de la Asociacion Médica
Mundial y representantes de asociaciones médicas
de nueve paises de Oriente Medio y el Norte de
Africa. Los participantes analizaron los nexos
entre Asistencia de salud en peligro y la salud en
lugares de detencién, los métodos para afrontar
el estrés (para el personal de salud de lugares de
detencidn), la ética médica y dilemas asociados a
ésta. Las reuniones brindaron la oportunidad de
intercambiar experiencias y trabajar en red.

*X¥

En febrero, la Cruz Roja Noruega organizd, en
Oslo, un seminario titulado “Actores armados
no estatales y acceso a la salud en conflictos
armados”. Entre los invitados, se contaron
funcionarios de varios ministerios noruegos,
miembros de las fuerzas armadas noruegas,
organizaciones humanitarias e instituciones
académicas. Se analizaron los derechos y las
responsabilidades de los grupos armados y cémo

A comienzos de abiril, se celebr6 en Ginebra
una histdrica reunién para el proyecto Asisten-
cia de salud en peligro entre representantes
del Grupo de Referencia del Movimiento
para Asistencia de salud en peligro (MRG)
y organizaciones internacionales de salud. El
MRG estd integrado por la Federacién Interna-
cional y 27 Sociedades Nacionales; su funcion
es brindar orientaciones sobre el proyecto.
Las siguientes organizaciones estuvieron re-
presentadas en la reunién: Asociacion Médica
Mundial, Organizacién Mundial de la Salud,
Federacion Internacional de Hospitales, Fede-
racion Farmacéutica Internacional, Confede-

Elimpacto de la violencia en el personal de sa-
lud fue tema de debate de la 20° Conferencia
Interamericana de la Cruz Roja celebrada
en marzo en Houston, Texas, Estados Unidos.
La Cruz Roja Americana y la Cruz Roja Colom-
biana organizaron juntas un taller de Asisten-

cia de salud en peligro, presidido por la Cruz

Roja Salvadorefa. Mas de 70 participantes de
la Federacion Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, 25
Sociedades Nacionales y el CICR escucharon
testimonios directos del impacto humanitario

de la violencia en el continente americano, los

retos que afronta el personal de salud, que a

menudo arriesga la vida para ayudara los mas

necesitados, y las medidas que las Sociedades

Nacionales del continente estan adoptando

para protegerlo. Los participantes destacaron

la necesidad de tomar mdas medidas al respec-
to. El presidente de la Cruz Roja Salvadorefia

dijo: “Como Movimiento, debemos hallar for-
mas de abordar estas amenazas para proteger
la vida de los voluntarios y los trabajadores de

la salud que ayudan a las comunidades”.
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diversas organizaciones y el Gobierno noruego
podrian influir en los responsables de formular
politicas a nivel internacional sobre el acceso
a la asistencia de salud en relacion con grupos
armados. La conclusién principal fue que un buen
punto de partida para entablar el didlogo con los
grupos armados consiste en considerarlos como
pacientes y prestadores de asistencia de salud
y no solo como autores de actos de violencia
contra el personal y las instalaciones de salud.
*¥%
En abril, la Asociaciéon Médica Mundial (AMM)
celebré el 200° periodo de sesiones del Consejo
en Oslo, Noruega. El grupo de trabajo de la AMM
sobre Asistencia de salud en peligro se reunié
para debatir como aplicar las recomendaciones

raciéon Mundial de Terapia Fisica, Federacién
Internacional de Asociaciones de Estudiantes
de Medicina, Safeguarding Health in Conflict
Coalition, Federaciéon Mundial para la Educa-
cién en Medicina y Comité Internacional de
Medicina Militar. Los participantes analizaron
cémo aplicar los principios éticos y actuar
conjuntamente a nivel local y regional, con los
Estados y las organizaciones de salud locales,

por ejemplo. En la reunion, la primera de este

tipo, se abordaron las maneras en que Asis-
tencia de salud en peligro puede reunir a las
institucionesy las personas para generar ideas
que permitan mejorar la situacién en el terreno.

CONFERENCE OF THE

RED CROSS

March 28-30, 2015 | The Woodlands, Texas, USA
* * * * *

International Federation
of Red Cross and Red Crescent Societies

del proyecto a nivel nacional. Ademas, la
Asociaciéon Médica Britanica presentd su
manual sobre dilemas éticos, que sera de gran
ayuda para el personal de salud en el terreno.
*%%
El 41° Congreso Mundial del Comité Internacional
de Medicina Militar (CIMM) se realizé en Bali,
Indonesia, en mayo. La reunién fue de particular
importancia para el proyecto Asistencia de
salud en peligro, ya que el CIMM se adhirio
formalmente al documento Principios éticos de la
asistencia de salud en tiempo de conflicto armado
y otras situaciones de emergencia. Esa adhesion
significa que dicha entidad serd responsable
de difundir entre sus 112 Estados miembros los
principios establecidos en el documento.
*%%

En Peru, enlazona del Valle del Rio Apurimac, Ene
y Mantaro, la violencia armada, los incidentes de
seguridad, las precarias condiciones laborales del
personal sanitario y la geografia afectan el acceso
a la asistencia de salud. Por ello, entre marzo y
mayo, el CICR realiz6 talleres sobre asistencia
de salud en peligro para el personal sanitario
de cuatro localidades de esa zona, San José de
Secce, San Francisco, Valle Esmeralda y Puerto
Ocopa. En los encuentros, se transmitieron
pautas de comportamiento seguro en contextos
de violencia y se generé un espacio para
intercambiar conocimientos, experiencias y
preocupaciones del personal de salud.


https://www.icrc.org/en/document/jordan-medical-associations-discuss-healthcare-detention

NUEVA HERRAMIENTA PARA LEGISLADORES Y
RESPONSABLES DE FORMULAR POLITICAS

La legislacion internacional para proteger la
prestacion de asistencia de salud en conflictos
armadosy otras emergencias es adecuada para
cumplir su finalidad. Lo que se necesita con
urgencia es un esfuerzo sostenido para aplicar
esas normas en forma efectiva, lo cual exige
contar con marcos juridicos nacionales sélidos.
A esa conclusién llegaron expertos de 25
paises en 2014; el proyecto Asistencia de
salud en peligro los reunié para analizar cémo
reforzar las legislaciones nacionales, con miras
a mejorar la proteccién de los prestadores
y los beneficiarios de asistencia de salud.

De ese proceso de consultas surgié una
publicacion, Domestic Normative Frameworks
for the Protection of Health Care, en la que se
presentan medidas concretas para ayudar a
los Estados a fortalecer su legislacion interna
y aplicar el marco internacional existente para
la proteccidn de la prestacién y los servicios de
asistencia de salud.

LA VIOLENCIA CONTRA LA ASISTENCIA DE SALUD

;Cudles son las formas mas frecuentes de los
actos y las amenazas de violencia contra el
personal de salud en conflictos armados y otras
emergencias? ;Qué consecuencias tienen para
las personas, las instalaciones de salud y los
vehiculos sanitarios?

El CICR ha publicado el documento Violent

Incidents Affecting the Delivery of Health

Care, el tercero de una serie de informes

provisionales. Se basa en datos de 2.398

incidentes, recogidos entre enero de 2012

y diciembre de 2014 de varias fuentes en 11

paises en los que estan activos los equipos del

terreno del CICR. Varias de sus conclusiones
son preocupantes:

+ Mas del 50% de los incidentes documentados
se produjeron dentro o en las proximidades
de instalaciones de salud.

« Un total de 1.134 trabajadores de la salud
fueron objeto de amenazas y/u obligados
a violar la ética médica o a prestar atencion
en forma gratuita.

LAS MEDIDAS SE CENTRAN EN

LOS AMBITOS SIGUIENTES:

+ mejorar la proteccion juridica de los
pacientes, el personal y las instalaciones
de salud;

« garantizar el uso correcto de los emblemas

de la cruz roja y la media luna roja;

« proteger la éticamédicay la
confidencialidad;

- abordar con eficacia las violaciones de
las normas que rigen la prestacion de
asistencia de salud.

La publicacion esta acompanada de una
herramienta de orientacién, que figura en
el Anexo XIX del manual Implementacién
del derecho internacional humanitario a
nivel nacional. Ambos documentos pueden
ordenarse o descargarse en forma gratuita
en la tienda en linea del CICR, en inglés.

« Mas de 700 vehiculos sanitarios fueron
atacados y/u obstruidos directa o
indirectamente; estos incidentes se
produjeron también en manifestaciones.

Estos datos no dejan dudas
sobre la necesidad urgente de
adoptar medidas para mejorar
la seguridad de las instalaciones
de salud, promover el respeto
de la ética médica y garantizar
el acceso seguro a la asistencia
de salud. Pero para abordar el
problema en forma integral,
los responsables de formular
politicas, las organizaciones 9
no gubernamentales, los
organismos humanitarios
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Para solicitar un ejemplar en espariol, envie
un mail a bue_log@icrc.org

Y SUS CONSECUENCIAS

especificos de cada contexto a nivel nacional
y definir las causas profundas de esa violencia.
Contar con esa informacién es crucial para
lograr ponerle término.
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Mas de 4.200
personas fueron
victimas directas de
la violencia contra la
asistencia de salud.

e 2%
Mas de 700
transportes
médicos fueron

afectados directa
o indirectaments.

598 trabajadores de
salud fueron
asesinados, heridos
0 agredidos

No mas violencia contra la asistencia de salud
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EN EL TERRENO

CRUZ ROJA NORUEGA: APOYAR LA ASISTENCIA
DE SALUD EN OTROS PAISES

Noruega es un pais en paz, y sin embargo la Cruz
Roja Noruega (CRN) es una de las Sociedades
Nacionales mas activas del proyecto Asistencia
de salud en peligro.

Desde 2013, la CRN trabaja con varias Sociedades
Nacionales para lograr un acceso seguro a la
asistencia de salud en sus respectivos paises.
Frederik Siem, asesor de Asistencia de salud
en peligro de la CRN, explica por qué: “Este
es el verdadero espiritu del Movimiento. No
tenemos el conocimiento operacional especifico
necesario, es decir que no estamos transfiriendo
conocimientos. Pero tenemos experiencia en
sentar las bases para que otros intercambien
conocimientos, por ello decidimos ayudar,
porque creemos que las Sociedades Nacionales
hermanas, especialmente las de la misma
region, realmente pueden ayudar a mejorar la
proteccion de la prestacion de asistencia de
salud recurriendo a sus experiencias respectivas”.

La CRN se centré en aplicar las recomendacio-
nes elaboradas en el marco de Asistencia de
salud en peligro para proteger la prestacién
de asistencia de salud y garantizar el acceso
seguro a ésta. Redacté un manual basado
en el informe Servicios prehospitalarios y de

ambulancias en situaciones de riesgo. Este

informe contiene valiosas recomendacio-
nes para reducir los riesgos que corren los
socorristas. Sin embargo, como todas las reco-
mendaciones de Asistencia de salud en peligro
implicitamente requieren que se las “adapte
al contexto”, la CRN comenzé a trabajar con la
Cruz Roja Colombiana y la Cruz Roja Libanesa
para organizar talleres destinados a las
Sociedades Nacionales de Américay de Oriente

Medio y el Norte de Africa, respectivamente,
considerando las necesidades y los problemas
especificos de ambas regiones. Los resulta-
dos de los talleres se presentaran en el nuevo
manual de la CRN, antes mencionado: Best
Practices for Ambulance Services in Conflict and
Risk Situations. Este manual también contendra
directrices que otras Sociedades Nacionales
podrian utilizar para elaborar procedimientos
operativos especificos de sus contextos.
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EN EL TERRENO

La CRN también puso en marcha la Iniciativa
de Impacto Répido, que consiste en proyectos
de corto plazo con objetivos muy especificos.
En Libano, la CRN dono teléfonos satelitales,
necesarios porque las ambulancias tenian que
mantenerse comunicadas con su base en todo
momento y no se podia confiar en la red de
telefonia mévil en épocas de crisis. En Colombia,
la CRN estd ayudando a la Sociedad Nacional
a definir indicadores para medir los progresos
relativos al proyecto Asistencia de salud en
peligro. Por ultimo, la CRN también apoya la

LA INICIATIVA DEL DELEGADO ITINERANTE
DE ASISTENCIA DE SALUD EN PELIGRO

La funcién del delegado itinerante de la CRN
es brindar apoyo practico y técnico sobre
prevencion de la violencia a las delegaciones
del CICR y las Sociedades Nacionales de
varios paises, sobre todo a través de cursos de
capacitacion y talleres de Asistencia de salud
en peligro.

“Gracias a la iniciativa de Asistencia de salud en
peligro, hay cada vez mas bibliografia sobre
violencia contra instalaciones de saludy servicios
de ambulancia. Pero hay poca documentacion
sobre violencia interpersonal contra el personal

capacitacion de los voluntarios de las Sociedades
Nacionales en materia de Asistencia de salud
en peligro, a fin de que realicen actividades de
difusion en las comunidades. La capacitacion se
complementa con un médulo sobre gestién del
estrés y prevencion de la violencia interpersonal,
conducido por un “delegado itinerante “ (v.
recuadro).

“No estuvimos solos en este esfuerzo”, dijo el
sefor Siem. “El ministerio noruego de Relaciones
Internacionales comprendié la importancia de

de salud. A veces, los pacientes o sus familiares
recurren a la violencia, por temor, frustracion o
insatisfaccion respecto de los servicios médicos
provistos. Sucede en todos lados, incluso en
centros de salud de Noruega’, dice Frederik
Siem, asesor de Asistencia de salud en peligro
en la CRN. El delegado itinerante ahora esta
preparando una herramienta de capacitacion
que brindara al personal de salud las aptitudes
basicas para contener la violencia en su contra.

“Adoptamos la estrategia de “formacion de

formadores”. Es un enfoque participativo y
practico “, dice Christian Grau, delegado
itinerante de la CRN. “Los participantes hacen
juegos de roles basados en casos reales.

D. Revol/CICR

abordar este grave problema humanitario y
firmé un acuerdo de tres afos con la CRN para
financiar las actividades relativas a Asistencia de
salud en peligro.”

El ejemplo de Noruega muestra que todos
tenemos un papel que cumplir. Las Sociedades
Nacionales, de los paises en paz y de los
paises afectados por conflictos, pueden tra-
bajar juntas para detectar problemas y hallar
soluciones. Juntos podremos lograr un
acceso mas seguro a la asistencia de salud.

Luego analizan sus conductas, examinan el

comportamiento y las emociones de cada
uno durante el ejercicio, y establecen una serie
de buenas practicas que podrian aplicarse
en sus entornos socioculturales especificos.
La principal ventaja del trabajo grupal es
que los participantes adquieren sus propios
mecanismos de adaptacion.”

“Cada tema de Asistencia de salud en peligro
que se aborda tiene caracteristicas propias
de su entorno y exige una estrategia de adap-
tacion particular. Esto obliga al Movimiento
a reflexionar “por fuera de lo establecido” y
ayuda a fortalecer la cooperacién con otras
Sociedades Nacionales’, afade el sefior Grau.



EL RINCON DE LOS EXPERTOS
ASISTENCIA DE SALUD EN PELIGRO: PERSPECTIVA DE GENERO

Jessica Cadesky,
) responsable de proyecto,
1 Cruz Roja Sueca

Jessica Cadesky es responsable de proyecto
en la Cruz Roja Sueca y dirigié el estudio
que luego se compilé en un informe
titulado Access to Health Care during Armed
Conflict and Other Emergencies: Examining
Violence against Health Care from a Gender
Perspective. En esta entrevista, nos explica

las conclusiones del estudio y por qué
decidieron realizarlo.

¢Por qué la Cruz Roja Sueca decidi6 estudiar
la relacion entre Asistencia de salud en
peligroy la cuestién de género?

Propusimos realizar esta investigacién
porque queriamos ayudar a la comunidad de

practica de Asistencia de salud en peligro y
a otros interesados a adquirir una visidn mas
matizada de las consecuencias de la violencia
contra la asistencia de salud y trascender la

cuestion de quiénes son los mas vulnerables.

El estudio también surgié de una promesa
conjunta formulada en la XXXI Conferencia
Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna
Roja por el Gobierno sueco y la Cruz Roja
Sueca de realizar investigaciones en materia
de géneroy DIH, lo que obviamente esta muy
vinculado con el proyecto Asistencia de salud
en peligro.

{Cual es la finalidad del estudio?

El principal objetivo es ilustrar la utilidad de
examinar las cuestiones con una perspectiva
de género: ello nos puede ayudar a detectar
y abordar los retos que afectan el acceso a
la asistencia de salud. Decidimos analizar los
obstaculos y los retos especificos que afectan
a cada grupo, hombres, mujeres, niflos y nifas;
también estudiamos en qué medida se han
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considerado las diferencias de género y qué
efectos han tenido en la aplicacion del DIH que
rige la asistencia de salud.

¢Cuales son sus principales conclusiones?

En primer lugar, vimos que no es facil acceder
a datos fiables desglosados segun el género
y la edad, lo que dificulta la identificacion de
los riesgos especificos que afrontan hombres,
mujeres, nifos y nifas. El estudio sefala las
formas en que el género podria cumplir un
papel determinante en cuanto al acceso a la
asistencia. Por ejemplo, en ambos contextos
estudiados (Libano y Colombia), para algunos
hombres adultos (tanto prestadores como
beneficiarios) era particularmente dificil llegar
a las instalaciones de salud porque, como
se suponia que participaban en el conflicto,
podian sufrir amenazas o ataques si salian en
busqueda de atencién médica. Pero para un
analisis en profundidad jles recomiendo leer
el informe completo!

{Qué recomendaciones formulan en el
estudio y a quién se dirigen?
Se formulan recomendaciones a cinco
grupos especificos: actores armados, actores
Estatales, ONG y el Movimiento, prestadores
de asistencia de salud y miembros de la
comunidad. Las principales recomendaciones
son: recoger e intercambiar datos desglosados
segun el género y la edad en cada incidente;
utilizar una perspectiva de género al aplicar
las recomendaciones del proyecto; considerar
como las decisiones operacionales podrian
afectar en forma diferente a hombres, mujeres,
nifios y niAas; realizar mas investigaciones por
contexto con una perspectiva de género.

Esperamos que el estudio inspire a otros
interesados para que reflexionen sobre cémo
hombres, mujeres, nifios y nifas pueden sufrir
de forma diferente los incidentes violentos
contra la asistencia de salud y sobre qué
podemos hacer para que todos los grupos,
sin distincion alguna, puedan acceder a la
asistencia que necesiten cuando estén heridos
o enfermos.


https://www.icrc.org/en/document/understanding-violence-against-health-care-gender-perspective
https://www.icrc.org/en/document/understanding-violence-against-health-care-gender-perspective
https://www.icrc.org/en/document/understanding-violence-against-health-care-gender-perspective
https://www.icrc.org/en/document/understanding-violence-against-health-care-gender-perspective
http://www.redcross.se/Documents/Rapporter/Report%20-%20Study%20on%20HCiDG%20SRC_TRYCK.pdf

EL RINCON DE LOS EXPERTOS
ENSENANZAS DE LA EPIDEMIA DE EBOLA

Mamady Cissé,
secretario ejecutivo,
. Cruz Roja de Guinea

Durante la epidemia causada por el virus del
Ebola en Guinea, se registraron incidentes
violentos contra el personal de salud que
trataba de contener la propagacion de
la enfermedad. La Cruz Roja de Guinea,
participante activa de la accion contra el
ébola (apoyada por el CICR y la Federacion
Internacional) no quedoé a salvo de la
violencia. Mamady Cissé, secretario ejecutivo
de la Cruz Roja de Guinea y jefe adjunto del
comité de respuesta a la crisis del ébola, nos
describe las medidas que adopt6 la Sociedad
Nacional para abordar esta situacion.

¢De qué forma repercutio la violencia contra
el personal de salud en Guinea en la accién
contra la epidemia del ébola?

Los incidentes violentos tuvieron efectos
adversos en todos los aspectos de la
accién contra la epidemia. Tomemos como
ejemplo nuestros esfuerzos de lucha contra
la enfermedad. Ademas de la movilizacién
social, realizamos tres actividades principales:
trasladar a los afectados a los centros de

tratamiento; dar sepultura en forma digna y
segura alos fallecidos; desinfectar las viviendas
contaminadas. Si nuestro personal no puede
llegar alos pacientes a raiz de la violencia, éstos
no reciben tratamiento y los que estén en

contacto con ellos también pueden infectarse.
Si una persona fallece por la enfermedad y no
podemos sepultar el cuerpo en forma segura,
la enfermedad seguirad propagandose. Por
ultimo, no es posible realizar actividades
de sensibilizacion en zonas afectadas por la
violencia, y quienes estén en contacto con el
virus pueden sufrir estigma o rechazo.

{Por qué se ataca al personal de salud y otros
trabajadores de la Cruz Roja que tratan de
contener la epidemia?

En primer lugar, se debe comprender la
importancia de los ritos funerarios en las
tradiciones y costumbres de nuestras comuni-
dades (como las celebracionesy las ofrendas a
los fallecidos). Desde que comenzd la accidén
contra el ébola, hemos pedido a los pobla-
dores que renuncien a sus tradiciones mas
arraigadas. Cabe recordar también que la
mayoria de las personas tiene acceso limitado
a la atencion sanitaria. Ademas, las redes de
comunicacién son precarias y es muy dificil
transmitir mensajes a los beneficiarios (la
transmisién radial se interrumpe y hay pocas
radios comunitarias); los rumores circulan
rapidamente por canales informales y luego
sobreviene la violencia.

¢{Cémo reaccionaron ustedes a los incidentes
violentos?

La Cruz Roja de Guinea combina varias ini-
ciativas para llegar hasta los afectados por
el virus y, al mismo tiempo, proteger a sus
trabajadores, pese a las dificiles condiciones.
Optamos por realizar actividades para sensi-
bilizar sobre nuestra labor a nivel comunitario.
También organizamos
talleres sobre Acceso
mas seguro para
que los voluntarios
abordaran las expe-
riencias de violencia.
Cuando se produce
un incidente violento,
se interrumpen las
actividades mientras
comunicamos los
hechos al Movimiento
y las autoridades para
decidir qué hacer. Se
adoptaron medidas

para continuar la labor, nos pusimos en
contacto con dirigentes comunitarios y auto-
ridades locales, y pedimos a los voluntarios
que analizaran sus comportamientos y acti-
tudes para superar el quiebre de confianza.

En su opinion, ;qué papel deberia cumplir el
Gobierno para proteger al personal de salud
y evitar los ataques de este tipo?

El Gobierno tiene un papel clave en cuanto
a la seguridad del personal de salud en todo
el pais. Las autoridades deberian conocer y
promover activamente el respeto de los
Principios Fundamentales del Movimiento
y las reglas de seguridad en vigor. También
deberian promover el didlogo abierto con
las comunidades y la Sociedad Nacional para
lograr una mayor comprension, aceptacion

y respeto mutuo. De esa forma no seria
necesario seguir la propuesta del Gobierno,
segun la cual los voluntarios de la Cruz Roja
deberian desplazarse con escolta militar.

{Qué ensenanzas deja esta experiencia para
mejorar el acceso a la asistencia de salud
y su prestacion en forma segura en otros
contextos?

La formacién de los voluntarios en Acceso mas
seguro fue crucial, pero otra ensefianza impor-
tante fue “comunicar mas, comunicar mejor
y seguir comunicando”. En la lucha contra la
enfermedad del Ebola, es vital obtener garan-
tias de seguridad de las autoridades locales,
los dirigentes comunitarios y los jévenes, asi
como de los familiares del paciente o de la
persona fallecida. Mas que nunca, necesita-
mos la confianza y la cooperacién activa de
la comunidad. Los voluntarios que arriesgan
la vida a diario para ayudar a otras personas
necesitan reconocimientoy cooperacion. Esto
debe ser asi en cualquier contexto.

Por otro lado, el Gobierno debe adoptar las
medidas necesarias para que quienes presten
asistencia de salud en emergencias sepan
quién es responsable de qué. Asi se evitardn
malos entendidos, mejorard la organizacion, la
cooperacion y la acciéon de emergencia.


https://www.icrc.org/spa/resources/documents/publication/p4046.htm

COMUNIDAD DE INTERES

PREMIO DE ASISTENCIA DE SALUD
EN PELIGRO A VIDEOJUEGO SOBRE
TRASLADO DE HERIDOS

En los videojuegos, cada vez son mas frecuentes los asesinatos de prisioneros y heridos, y los
ataques contra el personal, las instalaciones y los vehiculos sanitarios. Esto es un problema,
porque los juegos de guerra pueden influir en las ideas de los usuarios sobre qué pueden hacer
los portadores de armas en los conflictos. Pero también es una oportunidad para desarrollar
videojuegos que entretengan y, a su vez, difundan nociones de derecho internacional huma-
nitario. En abril de 2014, el CICR y Bohemia Interactive, productora de videojuegos sensible a
cuestiones sociales, crearon un premio especial de Asistencia de salud en peligro en el marco
del concurso Arma 3. Se solicitd a los creadores que idearan un médulo de juego especial para
promover el respeto del personal y las instalaciones de salud.

El ganador del premio especial, que fue anunciado el 26 de marzo, fue RobJ2210, que cred una
operacion de rescate aéreo de civiles en la que los jugadores deben trasladar a los heridos al
hospital. Como parte del premio especial, Robj2210 podra visitar una delegacion del CICR durante
una semana para aprender mas sobre actividades reales para salvar vidas.

¥ PILOT CIVILIAN AIR RESCUE ON MISSIONS

ASISTENCIA DE SALUD EN PELIGRO
EN LA WEB

{Sabia que todos los meses entrevistamos a algin miembro de la comunidad de interés de
Asistencia de salud en peligro que ha contribuido a proteger el acceso ala asistencia de salud y su
prestacion? Algunos de los entrevistados fueron el Dr. Zaher Sahloul, presidente de la Sociedad
Médica Sirio Americana, quien describié el impacto del conflicto en el sistema de salud de Siria,
y Leslie Leach, asesora de Acceso mas seguro del CICR, quién explicé cdmo el marco Acceso mas
seguro podria garantizar la seguridad del personal y los voluntarios de las Sociedades Nacionales.
Si desea hacer alguna propuesta sobre Asistencia de salud en peligro o exponer su experiencia
en cuantoa la proteccion de la prestacion de asistencia de salud, no dude en comunicarse con
Chiara Zanette en czanette@icrc.org. jNos vemos en lineal

CONSEJO: para leer estas interesantes entrevistas y otras, vaya a “Resource Centre”, seleccione
“By type of tools” y haga clic en “Interviews”".

Comité Internacional de la Cruz Roja
19, avenue de la Paix

1202 Ginebra, Suiza
T+41227346001 F+41227332057
shop@icrc.org www.cicr.org
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AGENDA

29 DE MAYO -5 DE JULIO DE 2015

Exposicion fotografica en San Pablo,
Brasil

La delegacién regional del CICR en Brasilia
ha inaugurado una exposicién de mas
de 70 fotografias tomadas en hospitales

y campos de batalla de Libia y Somalia,

entre 2010 y 2013. Para mas informacién:

https://www.icrc.org/pt

23-25 DE AGOSTO DE 2015

Foro Europeo Alpbach, Austria

La Cruz Roja Austriacay el CICR organizaran
un taller sobre Asistencia de salud en

peligro durante el Foro Europeo Alpbach,

que se celebrara en Alpbach, Austria. Para
mas informacion:

http://www.alpbach.org/en

El proyecto Asistencia de salud en peligro es
una iniciativa del Movimiento Internacional
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
para mejorar la seguridad y la prestaciéon
de asistencia de salud en forma imparcial
y eficaz en conflictos armados y en otras
emergencias. Moviliza a expertos para que
elaboren medidas practicas que pueden
aplicar en el terreno los responsables
de tomar decisiones, las organizaciones
humanitarias y los profesionales de la salud.

www.healthcareindanger.org

Follow us @HCIDproject

Fotografia de la portada: Hospital de campana de la Media Luna Roja de Qatar en Sidon, Libano. J. Bjérgvinsson/CICR
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https://www.icrc.org/en/document/civilian-air-rescue-operation-wins-health-care-danger-special-award-arma3-contest
https://www.icrc.org/pt
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http://www.alpbach.org/en
https://www.icrc.org/spa/what-we-do/safeguarding-health-care/solution/2013-04-26-hcid-community-of-concern.htm
https://www.icrc.org/spa/what-we-do/safeguarding-health-care/solution/2013-04-26-hcid-community-of-concern.htm



