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Programa Acceso Mas Seguro
para Servicios Publicos
Esenciales

Apoyando instituciones a mitigar los impactos de la violéncia armada
sobre los servicios y generar resiliencia.
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Il Seminario ==

Consecuencias humanitarias de la falta

La violencia armada Y sus impactos en dereen o o e i
la salud en Brasil

La violencia armada en las ciudades brasilenas tiene
consecuencias devastadoras, muchas de las cuales son
conocidas como el elevado numero de muertos y
heridos, pero otras son menos visibles, como el
impacto directo sobre los servicios publicos esenciales,
sus profesionales y la poblacion atendida.

Tiroteio em posto de saude deixa
trés mortos no Bairro Dias Macedo,

Dois postos de salide sem médicos
devido a violencia

C emep e dete rmmo nterdic&o ética de postos no Ibura por classificar a &rea como de
em Fortaleza ema ot
Outras quatro pessoas m feridas e foram socorridas para um hospital da regido T e 1800
0 Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (Cremepe)
Cremepe determina
interdicao ética de postos Tiroteio obriga fechamento de posto de
de satude no Recife por saude em Erechim
conta de violéncia
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Esa realidad en 2020 z%;°;‘?ssd:e'fvrsi';‘;
numeros...

de salud en Latinoamérica y el Caribe

1.111 Notificaciones de riesgo (4 partners)

* 937 notificaciones de violencia en el
territorio u otras situaciones de riesgo
medio que dieron lugar a: cancelacion de
alrededor de 1621 actividades externas.

* 174 notificaciones criticas y de alto riesgo
gue llevaron al cierre temporal de 62
unidades.

* 64 notificaciones provocaron la evacuacion
de profesionales y usuarios de la unidad,
afectando a unos 3.400 profesionales y mas
de unos 700.000 usuarios de las unidades.
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2 O 2 1 de respeto y proteccién a los servicios

numeros... (Cont S B o
( ) 1.110 Notificaciones de riesgo (4

partners)

* 976 notificaciones de riesgo medio que
dieron lugar a la cancelacion de
alrededor de 1755 actividades externas.

e 134 notificaciones de riesgo critico y alto
que llevaron al cierre temporal de las
unidades (centralizadas en 54 unidades)

* 54 notificaciones de riesgo critico
provocaron la evacuacion de
profesionales y usuarios de |la unidad,
afectando a unos 2.400 profesionales del
servicio ya unos 470.000 usuarios.
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Consecuencias humanitarias de la falta
de respeto y proteccién a los servicios

Tipos de incidentes

B Violencia en el territério W Acto de violencia con daiio al propriedad publica

W Agresion Fisica ~Asedio mora, agresion verbal y coersion

W Invasion de unidades de salud

2020 87
2021 82
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Algunas consecuencias directasde la e

violencia armada en los servicios

de salud en Latinoamérica y el Caribe

Falta de profesionales en Interrumpir o cancelar Cleerrr:meatleerr?feoéael Snidades Impactos aII§ saludy
unidades ubicadas en atendimentos, consultas ge oL g T e blene.star fisicoy
zonas afectadas por la o visitas domiciliarias. okl emocional de los
de personas sin :
violencia T profesionales
. atendimiento.
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La accidn del Programa de Acceso Mas & e

£oe

de salud en Latinoamérica y el Caribe

Seguro
ACESSO MAis || PARA SALVAR Fortalecer las capacidades de las |
SEGURO [§ VIDAS instituciones de servicios publicos esenciales

en materia de gestidon de riesgos, gestion de
crisis y gestion del estrés, con miras a
prepararlas para mitigar las consecuencias de
la violencia armada sobre los profesionales y
usuarios de los servicios. (oferta y acceso)
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é Qué hacemos?

Generar evidencia/datos
sobre los impactos de la
violencia sobre
profesionales y servicios
de salud

Preparar las instituciones
y de los profesionales para
actuar en situaciones de
crisis

Respuesta transversal

Fomentar Politicas
publicas
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Consecuencias humanitarias de la falta
de respeto y proteccién a los servicios
de salud en Latinoamérica y el Caribe

s de risco
unidade

Sensibilizacion de instituciones y autoridades sobre la importancia de hacer esta
medicién y de considerar la violencia como un factor de impacto para los servicios;
Desarrollo de la Plataforma AMS vy del aplicativo (sistema de notificacion AMS)
Medicion de impacto

Trabajo conjunto con la academia/universidades para generar evidencia en la materia.

Facilita a notificagio

imediata felta pela unidac
de servico e 0 acesso as

informacdes geradas

Capacitacion de los profesionales en analisis de contextos y riesgos, gestion de crisis, Comportamientos N ";"‘, )
Mas seguros. > v”'\— H/
. . - . . N P NS
Desarrollo de recursos metodoldgicos y herramientas para facilitar la replicacion de forma auténoma por % 'J\ ¥
parte de los partners. (plataformas, guias, etc) . PN o
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Trabajo de sensibilizacién de las instituciones para incluir estas capacitaciones en las formaciones
anuales del personal i

Partnerships con universidades y centros de formacion profesional de salud.

Trabajo conjunto con PGE para sensibilizacion de las fuerzas policiales y de seguridad sobre la actuacion
en los entornos de los servicios publicos (Apoyo a la construccion de POPs)
Trabajo conjunto con SMAPS para fortalecer las capacidades en materia de gestion del estrés.

Fomento a la adopcion de marco regulatorios internos en cada institucién para dar sustentabilidad a
las acciones.

Apoyo al desarrollo de actos municipales (leyes y resoluciones) que buscan mitigar impactos de la
violencia sobre profesionales y entorno de los servicios. (2 leyes)

Acciones nacionales de advocacy junto a gobernadores, prefectos (alcaldes/intendentes), secretarios ) |
municipales y miembros de la esfera federal. e o
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Consecuencias humanitarias de la falta

Herramientas de apoyo a estos objetivos iz

Metodologia de Acceso Mas Seguro

* Cooperacién Técnica con el sector publico; (4,5 afios)

* Replicacion de la metodologia por parte de los partners con
apoyo del CICR. (Talleres)

* Grupos internos de apoyo e implementacion en diferentes
niveles jerarquicos (Grupo de Soporte y Grupo de Tomada
de Decision);

* Sistema de notificacion N r'-j

Comportamientos Mas Seguros

C CMs < .
i Bem-vindo/a ao Curso E-learning de

© Apresentagéo @ 2 2
A EG
O £C
@ sobre o Curso PAI
@ Dicas para o Aluno
@ Introdugao
Pré-teste - Comportamentos Mais Seguros

Médulo 1 - Introdugdo ao Contexto da Violéncia
Armada

®

Plataforma de educacion a distancia.

Curso e-learning con duracion media de 8 horas.
Asincrono.

97% de los profesionales indicarian el curso a un
colega
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Vivemos em situacdo de risco, quase
todos os dias temos tiroteios. Na maioria
das vezes, sdo em frente a unidade,

que fica na rua de entrada da nossa
comunidade. Viviamos com muito medo
e sem saber o que fazer antes do AMS,
pois ndo tinhamos como decidir nada,
ficdvamos dentro da unidade, com o
prédio aberto, ligando para a secretaria,
esperando uma ordem que as vezes

demorava muito, quase uma hora ou até
mais. Isso era muito ruim. Hoje, com a
chegada do AMS, jd sabemos que fazer.

Hd dias que a gente conseque trabalhar
normalmente, mesmo acontecendo
alguma coisa na comunidade, pois ela é
muito grande e as vezes o incidente ndo
nos traz risco. O programa nos deu essa
prote¢do, essa sequranca, e principalmente
essa autonomia.

— Profissionais treinados em 2016 que atuam na Unidade de Satde da

Mangueirinha de Duque de Caxias (R])
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Consecuencias humanitarias de la falta
de respeto y proteccién a los servicios
de salud en Latinoamérica y el Caribe
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Karen Evelice Cerqueira Fernandez

Coordenadora del Programa Aceso Mais Seguro Para Servicios
Esenciales em Brasil

T: 455 61 996616862 F: +55 61 3248-7908

E-mail: kcerqueira@icrc.org
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