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PARA EL CAMBIO, SE NECESITA EL APORTE DE MUCHOS

= ‘ No existe una solu-
. Cién Unica y magica
para que la presta-
cién de asistencia de
salud de pronto sea
mas segura. Para el
cambio, se necesita
el aporte de muchos

y una serie de medidas. La buena noticia es que,
a dos afnos de iniciado el proyecto Asistencia
de salud en peligro, vemos un alto nivel de
compromiso con la temética, no solo dentro
del Movimiento Internacional de la CruzRojay
de la Media Luna Roja, sino también entre otras
organizaciones humanitarias, grupos militares,
autoridades estatales y otros interesados.

Han demostrado ese compromiso de
varias maneras. El Consejo Internacional de
Enfermerasy la Asociacién Médica Mundial se
han asociado al proyecto. Otras organizaciones,
como Médicos sin Fronteras, han adoptado
sus propias iniciativas. Varios Estados, como
Noruega y Sudéfrica, prestan apoyo activo al
proyecto a nivel mundial; otros trabajan junto
al CICR y/o la Sociedad Nacional respectiva
para abordar la cuestién a nivel nacional. El
proyecto ha permitido sensibilizar sobre el
tema en muchas partes del mundo, pero
numerosos Estados ya habian comenzado

a trabajar para reducir la violencia contra los
prestadores de asistencia de salud mucho
antes de que comenzara el proyecto (v. el caso
de Colombia en p.4). Su experiencia contribuye
a definir recomendaciones précticas para las
préximas etapas.

Creemos, en definitiva, que el efecto
acumulativo de todos estos esfuerzos aportara
una mejora para los pacientes y el personal
médico en situaciones de conflicto y otras
emergencias en todo el mundo. Si usted
estd leyendo este Boletin, probablemente ya
sea parte de la “comunidad de interés” de
Asistencia de salud en peligro. En ese caso,
hallard mas informacion sobre el proyectoen la
plataforma en linea: www.healthcareindanger.
ning.com.

Por nuestra parte, estamos concluyendo
la etapa de consultas a los expertos y nos
complace comprobar que existe un amplio
consenso sobre la importancia de la cuestion
y un fuerte compromiso de abordarla. Ello
ha contribuido a definir una larga lista de
recomendaciones y medidas précticas.
Recientemente, se organiz6 un taller para
debatir sobre qué legislacién nacional se
debe adoptar para reforzar la protecciéon dela
asistencia de salud. Muchas otras consultas nos

han ayudado areunirinformaciény experiencia
delterreno, que a su vez ha servido como base
para definir diversos recursos practicos, como
una publicacién reciente sobre ambulancias
en situacion de riesgo, preparada por la Cruz
Roja Noruega, y recomendaciones surgidas de
un taller organizado por el CICR y la Cruz Roja
Mexicana en 2013 (mas informacion en p. 3).

Con el inicio de un nuevo afo, se abre otra
etapa para el proyecto Asistencia de salud en
peligro. Quedan aiin muchos retos, sobre todo
cuando los interesados comiencen a traducir
las recomendaciones en acciones concretas
y especificas para cada contexto. Los socios
locales y regionales cumplirdn un papel clave
en ese proceso. Cada contribucidn cuenta en
nuestra lucha por lograr un cambio duradero
en el terreno.

Pierre Gentile, jefe del proyecto Asistencia de
salud en peligro.




NOVEDADES

En septiembre, expertos de diferentes
ambitos se reunieron en Ottawa para analizar
medidas destinadas a proteger las instalacio-
nes de salud en tiempo de conflicto armado
y otras emergencias. La Cruz Roja Canadiense
y el CICR organizaron conjuntamente el taller,
en el marco del proceso de consultas de
Asistencia de salud en peligro. Se ha previsto
realizar un taller similar en Pretoria en abril
de 2014.

Entre las medidas identificadas en el taller
de Asistencia de salud en peligro realizado
en Sydney en diciembre pasado, se cuentan
las del “carril rapido” para ambulancias, las
precauciones especificas durante los registros
de hospitales y medidas para que la asistencia
de salud pueda prestarse en forma segura.
Durante el taller, de cuatro dias de duracién,
expertos y médicos militares trabajaron en
torno a una lista de recomendaciones practi-
cas que se publicardn en los meses venideros.
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Juristas, funcionarios publicos, parlamen-
tarios y miembros de organizaciones no

gubernamentales de todo el mundo reco-
mendaron la elaboracion de legislacion
nacional para proteger la prestacién de asis-
tencia de salud, tras los debates mantenidos
enun taller de Asistencia de salud en peligro
en Bruselas. El documento de fondo ahora
estd disponible en la plataforma del pro-
yecto: www.healthcareindanger.ning.com.
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En diciembre, el equipo del CICR con base
en el Reino Unido, la Cruz Roja Britdnica
y el Foro de Conflictos y Catastrofes de la
Sociedad Real de Medicina realizaron un
encuentro para especialistas de la salud y
trabajadores humanitarios. Los participantes
intercambiaron experiencias y opiniones
sobre como aplicar las recomendaciones
resultantes de los diferentes talleres de
Asistencia de salud en peligro.
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El Consejo Internacional de Enfermeras y
el CICR firmaron un memorando de enten-
dimiento para sensibilizar conjuntamente
sobre la importancia del acceso seguro a la
asistencia de salud. Mas informacion sobre

El proyecto Asistencia de salud en peligro se analizé en el Consejo de Delegados en
Sydney. En el Consejo, que se celebra cada dos afos, se reinen miembros de nivel
gerencial del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja para

debatir sobre retos humanitarios significativos y actuales. Mas de 150 miembros de

Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja intercambiaron mejores
practicas y dilemas relativos a la prestacion de asistencia de salud. Recomendaron
medidas para mejorar la seguridad de sus voluntarios y se comprometieron a promover
un mayor acceso de todos a la asistencia de salud. Ademas, se celebré un evento paralelo
publico para subrayar la cuestion. En el pacifico sitio de Darling Harbour, en Sydney, se

coloco una ambulancia incendiada, con perforaciones de balas y las puertas arrancadas

por una explosion, para impactar a los transetntes. Durante la conferencia, se presentd
una nueva publicacidn sobre ambulancias en situacién de riesgo (p. 3).

¥ Isaac Griberﬁg

Réplica de ambulancia incendiada.

esta iniciativa en la entrevista a David Benton,
director ejecutivo del Consejo Internacional
de Enfermeras, p. 7.
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El CICR publicé una nueva serie de
impactantes imagenes basada en historias
reales, para ilustrar que es posible dar a los
heridos y los enfermos un acceso oportuno
a la asistencia de salud, incluso en medio
de la violencia. Las imagenes se utilizaron
por primera vez en diciembre de 2013, en
una campana de sensibilizacién al aire libre
realizada en Europa, junto con Sociedades
Nacionales de la Cruz Roja y con el apoyo
de la Comisién Europea. Las imagenes se
exhibieron en calles y estaciones de metro
de Bruselas, Amsterdam, Madrid, Londres,
Berlin, Varsovia y Paris, que pudieron ver
unos 12 millones de ciudadanos.

*%%

En noviembre de 2013, el Centro de Salud
Publica y Derechos Humanos de la Facultad
Bloomberg de Salud Publica de la Universidad
Johns Hopkins reunié a 19 representantes de
importantes organizaciones humanitarias en
Bellagio, Italia. Al término de la conferencia,
los participantes instaron a que se tomen
medidas urgentes para abordar la violencia
contra la asistencia de salud.

*%%

Médicos sin Fronteras dio inicio a un proyecto
llamado “La atencién médica bajo fuego”
para abordar las amenazas contra la pres-
taciéon segura de asistencia de salud. Esta
iniciativa, paralela pero complementaria de la
del CICR, confirma la disposicién de la comu-
nidad internacional de encarar la cuestiéon. En
la proxima edicion, brindaremos mas infor-

macion al respecto.



NUEVA
HERRAMIENTA
PARA SOCORRISTAS

Se publico un nuevo informe con medidas
para aumentar la seguridad de la atencién

prehospitalaria y los servicios de ambulancias

en circunstancias dificiles.

Con el titulo de Servicios de ambulancia y
prehospitalarios en situaciones de riesgo, el
informe resume la experiencia de campo de
mas de 20 paises, recogida en un taller de
expertos celebrado en la ciudad de México en
mayo de 2013. Las recomendaciones incluyen el

fortalecimiento de las legislaciones nacionales
para proteger los servicios de ambulancias y
mejorar la coordinacién con las autoridades,
los militares y otros interesados. También se
aconseja la adopcion de mejores précticas
para brindar un apoyo psicolégico adecuado,
capacitaciéon y equipos de proteccion personal
a los empleados y los voluntarios.

Otra recomendacion importante es ganarse
la confianza de la comunidad. “La muerte de
12 voluntarios de la Cruz Roja en 1987 nos
hizo dar cuenta de que no alcanza con ser
neutral, también debemos ser percibidos
como neutrales’, explicd Georges Kettaneh,
secretario general de la Cruz Roja Libanesa.

“Para lograr esa per-
cepcion, se necesita
un arduo trabajo y un
esfuerzo deliberado y
coherente en todos los

AMBULANCE AND
PRE-HOSPITAL SERVICES
IN RISK SITUATIONS

niveles!”

Redactado por la Cruz

Roja Noruega con el
apoyo del CICR y de la Cruz Roja Mexicana,
el informe es un excelente recurso para los
profesionales de la salud y los voluntarios
gue se desempenan en contextos afectados
por violencia armada. Se lo puede solicitar en
linea en: https://shop.icrc.org/health-care-in-
danger.html.

IMPORTANCIA DE LA RECOPILACION DE DATOS

El CICR suele ser testigo de ataques contra el per-
sonal de salud, saqueos de hospitales y privacion

delacceso delos pacientes a la atencion médica, o

recibir informacion de primera mano al respecto.
En los ultimos dos anos, nuestros equipos del

terreno han recopilado datos sobre incidentes de

ese tipo de una manera mds sistematica que en

el pasado. En 2013, se publicé un primer informe

anual, que presenta las principales tendencias sin

mencionar contextos o responsables especificos

(disponible en www.healthcareindanger.org). Se

ha previsto publicar otro informe en abril de 2014
con toda la informacién recogida desde el inicio

del ejercicio, haciendo hincapié en incidentes
que afectaron la infraestructura. Al término del

proyecto Asistencia de salud en peligro, los datos

se utilizaran en uninforme final que se presentara

en la préxima Conferencia Internacional de la

Cruz Roja y de la Media Luna Roja en 2015.

Hasta octubre de 2013, se registraron mas de
1.650 incidentes violentos en 23 paises. Estas cifras
probablemente solo sean la punta del iceberg
de un problema muy complejo. El ejercicio de
recopilacién de datos ya ha contribuido a definir
los debates sobre el tema y ha ofrecido nuevas
perspectivas para abordarlo. Por ejemplo, se uti-
lizaron hechos y cifras parailustrar el estado actual
de la cuestién en documentos de fondo destina-
dos a la mayor parte de las consultas a expertos.

Han surgido nuevas y a veces sorprendentes ten-
dencias. Por ejemplo, las cifras demuestran que
hasta el 90% de los prestadores de asistencia de
salud afectados por la violencia ha sido personal

local, mientras que los medios de comunicacion
mundiales tienden a prestar mas atencion a los
ataques contra el personal extranjero.

Los datos globales suelen ser un recurso
poderoso de promocién y ayudan a influir en
los responsables de tomar decisiones, enfatizar
la urgencia de tomar medidas, facilitar el didlogo
con los potenciales autores de incidentes y
mitigar los riesgos.

Prestadores de asistencia de salud

EI CICR no esta solo en el desarrollo de su propia
metodologia de seguimiento: cada vez mas
organizaciones internacionales estan haciendo
lo propio, lo que demuestra que el ejercicio esta
cobrando fuerza. A medida que la temética va
ganando espacio en la agenda internacional, la
recopilacién de datos se vuelve una tarea cada
vez mas indispensable.

Prestadores locales de asistencia de salud y ONG nacionales

Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

CICR/Federacion Internacional

ONG internacionales y organismos de la ONU

Otros
Total

= Prestadores locales de asistencia
de salud y ONG nacionales

* Sociedades Nacionales de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja

B CICR/Federacién Internacional

B ONG internacionales y organismos
de la ONU

m Otros

Numero total de incidentes por categoria de prestadores de asistencia de salud afectados- 1661



EN EL TERRENO

SERVICIOS MEDICOS:
UNA PRIORIDAD PARA EL GOBIERNO COLOMBIANO

En Colombia, los prestadores de asistencia
de salud tienen su propio emblema
distintivo y protector llamado la “misién
médica”, término que abarca el conjunto
de servicios médicos. En agosto de 2002, la
promocion y el uso de ese emblema para
identificar al personal, las instalaciones y
los vehiculos sanitarios se convirtié en una
prioridad nacional cuando el Ministerio de
Salud y Proteccién Social publicé un decreto
que establece que los servicios médicos
deben ser protegidos. El decreto también
impulsé la redaccidn, en 2008, del primer
manual del pais que incluye la proteccién
de los servicios médicos.

En 2012, el decreto fue enmendado para
ampliar la proteccion de los servicios médicos
a fin de incluir todas las situaciones de
violencia, no solo los conflictos armados. El
manual fue entonces revisado y ahora circula
ampliamente entre los profesionales de la
asistencia de salud. Ofrece recomendaciones
sobre diversas cuestiones, como ataques
contra el personal médico y los pacientes,
actos de perfidia, uso del emblema protector
y seguimiento de posibles abusos del
emblema. Las directrices que contiene acerca
de la seguridad el personal, las instalaciones
y los vehiculos sanitarios lo convierten en
una herramienta Unica.

“El manual nos resulta muy util porque
responde a las preocupaciones cotidianas
de los profesionales de la asistencia de
salud”, dijo lvonne Mufoz, representante
gubernamental a cargo de la proteccién de
los servicios médico en Cauca, sudoeste de
Colombia. “Gracias al manual, los hospitales
y los trabajadores de la salud tienen mayor
conocimiento del marco juridico aplicable
a su profesion y mayor interés en hacer lo
correcto. Ademds, cuando se comete una
infraccion contra los servicios médicos, se
nos informa, como debe ser.”

e

SRR

CICR

Crue Roja Colombiana

La iniciativa de redactar y publicar la
legislacion y el material de capacitacién
conexo fue tomada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la oficina de la
vicepresidencia del pais, con el apoyo y la
cooperacion de la delegacién del CICR en
Bogotd y la Cruz Roja Colombiana.

LA MISION MEDICA SALVA vmf\%*,
PODRIA SER LA TUYA
jRESPETALA!

MUERTE

Ademids, se ha elaborado una serie de
herramientas para promover la comprensién
y el respeto del emblema protector, incluido
un afiche, secuencias de radio y volantes.



EN EL TERRENO

Roberto Payan, Colombia. Empleado del CICR explica las normas basicas de proteccion de las
instalaciones médicas en conflictos armados y la importancia de respetar los emblemas.

En las dos ultimas décadas, se han cometido
ataques contra el personal, las instalaciones
y los vehiculos sanitarios en forma regular
en Colombia. Segun el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, se registraron 1.107
ataques directos contra los prestadores y
las instalaciones de asistencia de salud en

toda Colombia entre 1996 y 2013, que se
cobraron 910 victimas. Los incidentes de este
tipo inciden gravemente en las condiciones
laborales del personal médico y provocaron

un dafo incalculable a las comunidades vul-
nerables, ya que atentaron contra su acceso

a la atencién médica. Cerca de un tercio de

los incidentes registrados fueron amenazas

contra el personal médico. El nimero de

ataques fatales fue muy alto, y las restric-
ciones al acceso, o la falta de acceso, a las

instalaciones de salud también fueron muy

frecuentes. Tras un aumento constante antes

de 2002, el nimero de ataques parecié dis-
minuir gradualmente. Sin embargo, desde

2012, las autoridades colombianas han regis-
trado un aumento significativo del nimero

de incidentes contra los servicios médicos.

Boris Heger/CICR

Montecristo, Colombia. Auxiliar médico y
miembros del ejército nacional colombiano en
la entrada de un centro de salud.
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EL RINCON DE LOS EXPERTOS

ES VITAL RESPETAR EL CODIGO DE CONDUCTA
DEL PERSONAL MEDICO

Profesora Thérése
Aya N’'Dri- Yoman,

ex Ministra de Salud
y Prevencion del HIV/
SIDA de Cote d’Ivoire

Tras los polémicos resultados de las elecciones
de 2011 en Cote d’lvoire, se desato en el pais
una ola de manifestaciones violentas y arres-
tos, y muchas personas debieron abandonar
sus hogares. El deterioro de las condiciones de
seguridad impacté gravemente en el acceso
de heridos y enfermos a la asistencia de salud.
Entrevistamos a Thérese Aya N'Dri- Yoman,
ex Ministra de Salud y Prevencion del HIV/
SIDA de Cote d’Ivoire, para conocer su opinion
sobre la mejor manera de superar los obstacu-
los que se interponen a la asistencia de salud.

¢Por qué es tan importante que todos respe-
ten al personal y las instalaciones de salud?
En un momento u otro, todos necesitamos

atencion médica y tenemos derecho a recibirla.
Las instalaciones de salud deben estar protegi-
das: las consecuencias de no prestar asistencia
en una emergencia pueden ser graves, si no
fatales. Es una cuestion de supervivencia. Las
emergencias son, obviamente, impredecibles.
Durante una emergencia, se debe poder acudir
a lainstalacién médica mas cercana. Por eso es
tan importante transmitir que el personal y las
instalaciones de salud deben ser protegidos.

{Qué retos afrontaron para proteger la pres-
tacion de asistencia de salud durante la
violencia? Ante todo, tuvimos que garantizar
la seguridad de las instalaciones y el personal
de salud. Fue un gran problema mantener los
hospitales protegidos y seguros, muchas veces
fueron saqueados. De cierta manera, es com-
prensible que se roben bienes para consumo.
Pero es mas dificil aceptar la destruccion de
material de deteccién y de rayos, que es vital.
Fueron muy preocupantes los ataques contra
el personal de salud. Los trabajadores de salud
tuvieron que lidiar con personas muy enarde-
cidas, combatientes o civiles; todos estaban

NUEVO DOCUMENTO
PARA AYUDAR A LOS MEDICOS
A DESEMPENARSE EN SITUACIONES

DE VIOLENCIA

Por mas de una década, el personal de salud de Céte d’lvoire tuvo que desempenarse en
un clima general de violencia, ya que el pais vivid crisis y conflictos armados en repetidas
ocasiones. A veces, el personal fue victima de la violencia; otras veces, cometié actos de
violencia. Considerando esas experiencias, el Consejo Nacional de la Profesion Médica
de Cote d’lvoire decidié elaborar un documento al respecto, con aportes del CICR. Se
trata de un primer paso excelente para que el personal de asistencia de salud esté

mejor preparado y capacitado para actuar adecuadamente en situaciones peligrosas.
El documento consta de una serie de recomendaciones practicas para médicos, sobre
todo, pero también para las autoridades y los portadores de armas. Contiene directrices,
acordes al cédigo de conducta de la Asociacion Médica Mundial, que especifican las
obligaciones del personal médico. En particular, se le recuerda que debe respetar el
codigo ético médico mundial, segun el cual se debe atender a todos los pacientes sin
distincion. Esta colaboracion entre un organismo médico nacional y el CICR resulté muy

fructifera y se podria repetir en otros paises.

impacientes por recibir tratamiento. En algunos
casos, eraimposible responder inmediatamente,
y entonces los trabajadores fueron amenazados
verbalmente o atacados fisicamente.

{Puede relatar algun incidente especifico al

que hayan tenido que responder durante ese

periodo? En una ocasion, unos combatientes

llevaron a un herido al Hospital Universitario de

Treichville. El empleado que los recibié no podia

atender el caso inmediatamente, entonces lo

atacaron. Eso gener6 una protesta del perso-
nal médico. Tuvimos que calmarlos a todos y,
con ayuda del Ministerio de Defensa, tomar las

medidas adecuadas para mejorar la seguridad

de la instalacion médica.

{Qué pueden hacer las autoridades en torno

a este problema?

Es importante explicar a los trabajadores de la

salud que es vital respetar el cédigo de con-
ducta del personal médico. Segun el cédigo, el

personal médico estd obligado a atender a todos

los pacientes seguin sus necesidades, en forma

imparcial y sin distincién alguna.

Se debe recordar a los portadores de armas y

a la poblacién en general que las instalaciones

médicas son como santuarios: es decir que su

personal atiende a heridos y enfermos sinimpor-
tar sus ideas politicas. Atacar al personal médico

significa atacar a quien algun dia puede salvar a

un familiar suyo o a usted mismo.

Sede de la Sociedad Nacional, Abiyan, Cote
d’lvoire. Socorristas de la Cruz Roja de Cote
d’lvoire suturan la herida de una persona
lesionada en los enfrentamientos.



EL RINCON DE LOS EXPERTOS
PARA ABORDAR EL PROBLEMA, TENEMOS QUE

TRABAJAR JUNTOS

David Benton, director
ejecutivo del CIE

Hace unos meses, el Consejo Internacional de

Enfermeras (CIE) y el CICR firmaron un memo-
rando de entendimiento para fortalecer los

esfuerzos destinados a quela asistencia de salud

se preste en forma mas segura. Entrevistamos

a David Benton, director ejecutivo del CIE, para

conocer su opinion sobre lainiciativa.

Para el CIE, ;qué importancia tiene la cuestion

delaviolencia contra los servicios de asistencia

de salud?

Es muy importante. Como enfermeros, tenemos
la obligacion de prestar asistencia. Para ello, nece-
sitamos un entorno seguro donde podamos
trabajar en forma imparcial, sin distincién por
motivos politicos, de género u otros. Cuando el

personal de enfermeria no puede prestar asis-
tencia de salud, las consecuencias las siente toda

la comunidad.

{Sabe de algun contexto en el cual el perso-
nal de enfermeria haya sido particularmente
afectado por la violencia mientras ejercia sus
funciones? Lamentablemente, estd en aumento
el nimero de paises en los que el personal de

enfermeria es objeto de violencia fisica y verbal

mientras ejerce sus funciones. Y ello sucede no

solo en paises donde se libran conflictos armados,
sino también en lugares pacificos, paises desa-
rrollados, donde la sociedad estd cambiando, las

demandas son cada vez mayores y los recursos

resultan insuficientes.

{Qué puede hacerse para detener esa tendencia?
Se pueden tomar varias medidas, como brindaral

personal de enfermeriay de asistencia de salud las
aptitudes necesarias para descomprimir las situa-
ciones. Otro enfoque es trabajar con los Gobiernos

para aplicar normas estrictas en relacién con la

violencia en las instalaciones de salud y lograr
que los autores de violencia contra el personal de

enfermeria sean enjuiciados. Sin embargo, a nivel

politico, la comunidad internacional debe aunar
esfuerzos para que, en los paises afectados por
conflictos armados, ningln partido politico se vea

favorecido por encima de otro y para no tolerar
practicas como negar el acceso a la asistencia de

salud o no respetar la ética médica.

¢{Por qué su organizacion decidié participar en el

proyecto Asistencia de salud en peligro?

En muchos paises, numerosas asociaciones

miembro del CIE se vieron afectadas por distur-
bios, sobre todo en Medio Oriente. Hubo casos de

enfermeros y médicos arrestados y encarcelados

en Bahrein y en Siria, por ejemplo. Para abordar
este problema, tenemos que trabajar juntos, es

la Unica manera de lograr efectos significativos.

Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)

El CIE es una federacion de 135 asociaciones
nacionales de enfermeria y representa a mas

de 16 millones de enfermeros en todo el
mundo. Se lo considera el organismo lider
de su ambito. Desde 1899, el CIE ha traba-
jado para conseguir cuidados de enfermeria
de calidad para todos, politicas de salud efi-
caces en todo el mundo, el avance de los
conocimientos en enfermeria y la presencia
mundial de una profesion de enfermeria res-
petaday de recursos humanos de enfermeria
competentes y satisfactorios.

¢Cuales seran sus proximas medidas, tras la
firma del memorando de entendimiento?
Recalcaremos la importancia de la cuestion ante
nuestros miembros y los alentaremos a transmitir
el mensaje a sus Gobiernos, con la esperanza de
que los Estados trabajen juntos para abordar el
problema a nivel mundial. También nos asegu-
raremos de que estén disponibles los recursos
suficientes para incorporar la cuestion en los pro-
gramas educativos de nuestros miembros. En
vista de la préxima Asamblea Mundial de Salud y
los informes de auditoria, para nosotros es impor-
tante determinar si la violencia contra el personal
de enfermeria ha aumentado o disminuido. Si ha
aumentado, tendremos que identificar las prac-
ticas idoneas e intercambiarlas con otras partes.

Hospital Mirwais, Kandahar, Afganistan.
Docente de enfermeria revisa a un nifio en
la guardia de pediatria.
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COMUNIDAD DE INTERES

BIENVENIDOS A LA RED DE
ASISTENCIA DE SALUD EN PELIGRO

Si ha trabajado algunos afos en la cuestion
de la violencia contra la asistencia de salud,
sabra de la frustraciéon que causa el hecho
de no hallar recursos suficientes y pertinen-
tes, asi sean estudios, practicas idéneas o
simplemente estadisticas. Sin duda se habra
preguntado si acaso otras organizaciones o
personas también estaban abordando la cues-
tion, qué avances habian logrado y si habian
superado algunos de los retos que se le pre-
sentan a usted. En el proyecto Asistencia de
salud en peligro, teniamos las mismas frustra-
ciones. Sabiendo qué importante es coordinar
y complementar nuestra labor con la de otros
organismos, decidimos abrir una plataforma
en linea compartida.

La llamamos Red de Asistencia de salud en
peligro. Es una plataforma web interactiva, a
la que se accede solo por invitacién. Ofrece
una amplia variedad de recursos de diversas
organizaciones y un calendario de las dife-
rentes iniciativas previstas a nivel mundial.
Sus miembros forman lo que se llama una

“comunidad de interés” e incluyen organiza-
ciones y personas que trabajan activamente
para lograr un acceso seguro a la asistencia de
salud. La plataforma les permite interactuar,
intercambiar experiencias y seguir las reco-
mendaciones formuladas durante la etapa de
consultas a expertos del proyecto Asistencia
de salud en peligro.

La plataforma tiene ahora mas de 350 miem-
bros del CICR, Sociedades Nacionales de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja y otras organiza-
ciones, como la Asociacién Médica Mundial y
Médicos sin Fronteras.

Si aiin no es miembro, lo invitamos a sumarse
alaplataforma. Siya lo es, no dude en decirnos
cdmo podemos mejorarla.jNos vemos en linea!

Para crear un perfil de miembroy sumarse ala
plataforma de la Red de Asistencia de salud en
peligro en www.healthcareindanger.ning.com,
por favor comunicarse con Chiara Zanette en
czanette@icrc.org.
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AGENDA

8-10de abril, taller de Asistenciade salud en

peligro sobre seguridad de las instalaciones

médicas, Sudafrica

Expertos de diferentes disciplinas intentaran for-
mular recomendaciones concretas para garantizar

la seguridad de las instalaciones médicas en situa-
ciones de emergencia.

15-17 de abril, Foro de Salud de Ginebra, Suiza
Esta conferencia mundial de salud propicia la
reflexion critica y los debates constructivos en

torno a temas de salud mundiales y contempora-
neos, como el acceso a la asistencia de salud.

24-26 de abril, taller sobre Etica Médica
Militar, Suiza

El Comité Internacional de Medicina Militar
organiza un taller sobre asignacién de recursos,
bioética de los desastres y capacitacion en linea
sobre ética médica military derecho internacional
humanitario.

19-24 de mayo, Asamblea Mundial de la
Salud, Suiza

El organismo de decisién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Asamblea Mundial
de la Salud, se reunira para debatir sobre politicas.
La violencia contra la asistencia de salud es uno de
los temas por tratar.

4-6 de julio, Congreso Paneuropeo de

Medicina Militar, Serbia

Este Congreso se centrard en los temas de cirugia

de guerra, investigacion basica en traumatologia

y sepsis, novedades en materia de medicina pre-
ventiva y veterinaria, y salud mental.

El proyecto Asistencia de salud en peligro es
una iniciativa del Movimiento Internacional
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja que
se prolongara de 2012 a 2015 a fin de lograr
una prestacion de asistencia de salud mas
eficaz e imparcial en conflictos armados y en
otras emergencias. Para ello, se movilizard a
expertos con la intencion de que elaboren
medidas practicas que puedan aplicar en el
terreno los responsables de tomar decisiones,
las organizaciones humanitarias y los profe-
sionales de la salud.

www.healthcareindanger.org
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