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Prélogo

La asistencia de salud debe ser protegida de la violencia. En entornos inseguros y afectados por
conflictos, las instalaciones y los trabajadores de la salud son objeto de ataques, mientras que
se les niega a los pacientes el acceso a la asistencia de salud. Este manual ofrece orientacion a
los proveedores de asistencia de salud sobre como proteger al personal, mantener los servicios
de salud cuando la inseguridad y la violencia amenazan la infraestructura y a sus trabajadores,
asi como el acceso de las personas a la atencién cuando la necesitan. Los administradores y
coordinadores de los servicios de salud pueden poner en marcha medidas practicas que protejan
las infraestructuras y, lo que es mas importante, que salven vidas. El manual pretende ayudar a los
responsables de la gestidon de programas de salud a aplicar las mejores practicas de gestion de
riesgos, a la luz del principio fundamental de que los proveedores de servicios de salud tienen el
deber de cuidar tanto del personal como de los pacientes.

El contenido de este manual se basa en una década de seguimiento de incidentes de violencia
contra la atencién de salud para la Coalicién para la Salvaguarda de la Salud en los Conflictos,
ésta incorpora reflexiones sobre las consecuencias de dicha violencia, recogidas por el proyecto
Researching the Impact of Attacks on Healthcare (RIAH). El enfoque propuesto se ha basado en
principios respaldados por la labor operativa de la Red de Apoyo a la Accion Humanitaria (H2H).
Las soluciones propuestas se basan en una revision de las orientaciones existentes y de las buenas
practicas de las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y del sector humanitario, con décadas
de experiencia de trabajo en entornos afectados por conflictos.

El manual ofrece soluciones operativas y pragmaticas basadas en los patrones de violencia
registrados, las experiencias individuales de los trabajadores de la salud y los estudios sobre la
forma en que la violencia ha perturbado la prestacién de servicios. Abarca la concienciacién sobre
los riesgos de la violencia contra la atencion de salud, las respuestas a los actos violentos y el
desarrollo de cambios sostenibles a largo plazo que garanticen una mayor proteccion del personal,
los servicios y la infraestructura de salud. El manual propone un marco que equilibra los derechos
y las responsabilidades de los trabajadores de la salud, los pacientes y las comunidades de las que
proceden. El objetivo es promover entornos de trabajo seguros para los profesionales de la salud
y esfuerzos para garantizar la continuidad de la asistencia de salud durante los conflictos.

El manual esta dirigido a los profesionales de la salud que trabajan en zonas afectadas por
conflictos. El enfoque sugerido puede ser aplicado por proveedores de asistencia de salud durante
una respuesta humanitaria, por proveedores que trabajan para las estructuras de los servicios
nacionales de salud, y también por las iniciativas voluntarias de asistencia de salud. Los organismos
de financiacién, que apoyan la prestacion de la atenciéon durante los conflictos, pueden utilizar
este manual para identificar el apoyo que, su socio o socios locales de ejecucidn, podrian necesitar
para poner en marcha mejores medidas de proteccién. La existencia de las practicas variara de
acuerdo con los paises y los programas de salud, requiriendo por lo tanto enfoques adaptados
localmente, para aplicar las mejores practicas durante emergencias y crisis.

El manual ofrece orientacion sobre cdmo concienciar acerca de los riesgos a los que pueden
enfrentarse los servicios de salud durante los conflictos, a preparar y formar al personal para
responder eficazmente a tales riesgos y para aprender, a partir de los incidentes tragicos,
coémo desarrollar y aplicar las mejores practicas, considerando también su sostenibilidad.
La concienciacidn, preparacién, respuesta adecuada y la sostenibilidad son elementos
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fundamentales en los esfuerzos para hacer frente a la violencia contra la atencién de salud. Para
proteger esta asistencia, las autoridades competentes también deben exigir responsabilidades a
los perpetradores de dicho tipo de violencia.

Esperamos que las soluciones practicas propuestas en este manual ofrezcan consejos utiles y

sugerencias practicas para proteger mejor al personal de salud, a los pacientes y el acceso a la
asistencia de salud durante los conflictos.

Christina Wille
Director of Insecurity Insight
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Glossary

Aceptacion: La estrategia de atender a una poblacion, no mediante la imposicion de la presencia
de unas nuevas instalaciones y equipos, sino generando confianza y siendo aceptado en ese
espacio como un contribuyente positivo al bienestar de la poblacién.

Agentes armados: Soldados, policias, miembros de milicias, miembros de grupos armados y
cualquier otra persona que porte armas, ya sea legalmente o no.

Comunidad: Grupo de personas unidas por un interés, caracteristica o experiencia comun, como
la ubicacién geografica, composicion étnica, edad, fe o la necesidad de asistencia de salud.

Plan de contingencia: Serie de acciones planificadas que se llevaran a cabo cuando se produzca
un acontecimiento no deseado.

Desinformacion: Informacién falsa que pretende deliberadamente engafar o manipular a la gente.

Dilema ético: Situacion compleja en la que un trabajador de la salud debe sopesar diferentes
principios de ética asistencial para encontrar la mejor decisién a aplicar y acciéon a emprender.

Imparcialidad: El deber ético de prestar asistencia sin discriminacién alguna, mas alla de las
necesidades médicas de los pacientes.

Derecho internacional humanitario (DIH): Conjunto de leyes acordadas internacionalmente
que son validas en tiempos de guerra (conflicto armado) y que conceden una proteccién especial
a los equipos que prestan asistencia de salud de forma imparcial y neutral.

Derecho internacional de los derechos humanos (DIDH): Conjunto de derechos acordados
internacionalmente que son validos en todo momento y que otorgan a las personas derechos
fundamentales, como el derecho a beneficiarse de una asistencia de salud de calidad, en el
momento oportuno, asi como el derecho a no ser objeto de violencia.

Neutralidad médica: La responsabilidad de abstenerse de participar en hostilidades de cualquier
forma, y el derecho a ser protegido mientras se presta asistencia de salud de forma imparcial.

Informacion errénea o mala informacion (misinformation): Datos incorrectos o engafosos.
La informacién errénea no tiene necesariamente una intencion maliciosa especifica (la
desinformacion es diferente en el sentido de que esta deliberadamente disefiada para enganar a
la gente - véase la definicién anterior). La informacién errénea puede incluirinformacién inexacta,
incompleta, enganosa o falsa, asi como verdades selectivas o a medias.

Partes en una guerra o conflicto: Grupos armados que luchan entre si, independientemente de
que formen parte o no de una estructura estatal.

Comportamiento reactivo: Comportamiento inmediato que surge no como resultado de un
pensamiento consciente, ni con laintencién de causar daio, sino desencadenado por un sufrimiento
intenso y por emociones fuertes, como cuando se recibe la noticia de la muerte de un ser querido.

Fuerzas de seguridad: Agentes vinculados a una estructura estatal (por ejemplo, policia, fuerzas
armadas) que, en principio, forman parte de las distintas estructuras estatales destinadas a
mantener la ley y el orden.
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Introduccion

Acerca de este manual

Este manual ofrece orientaciones para hacer frente a la violencia contra la atencién
de salud. Se ha elaborado para ayudar a los servicios de salud en contextos de bajos y
medianos ingresos afectados por situaciones de inseguridad, violencia o guerra/conflicto.
Este ofrece asesoramiento sobre cdmo poner en practica una serie de acciones destinadas a
promover entornos respetuosos y libres de violencia, a preparar a las personas u organizaciones
para afrontar y responder adecuadamente a sucesos/incidentes violentos, y hacer frente a las
secuelas de dichos sucesos/incidentes.

El manual se ha escrito para administradores, gestores y coordinadores de programas de asistencia
de salud, centrandose en el deber de atencién y la responsabilidad de proporcionar un entorno
seguro a los trabajadores de la salud y a los pacientes. Los profesionales de la salud tienen un deber
médico de asistencia hacia sus pacientes, que sélo pueden cumplir si los gestores son capaces
de garantizar un entorno de trabajo seguro. Las autoridades competentes (por ejemplo, los
administradores y coordinadores superiores) tienen la responsabilidad de dotar a los gestores de
programas de salud de los conocimientos y aptitudes que necesitan, proporcionandoles marcos
adecuados que orienten y rijan su trabajo, exigiendo responsabilidades a los perpetradores de
actos de violencia contra los servicios de salud.

El manual reconoce que pocos gestores de salud reciben orientaciéon o formacién formal sobre
como responder a algun tipo de violencia y garantizar que los servicios de salud que gestionan
sigan funcionando cuando estalla la violencia. A lo largo de las ultimas décadas, las organizaciones
humanitarias han ido desarrollado practicas de gestiéon de riesgos de seguridad, mientras que
muchos proveedores de atencion de salud humanitaria emplean a gestores profesionales de
riesgos de seguridad, para garantizar que los programas de atencién de salud se guien por practicas
de gestién de riesgos adecuadas y eficaces cuando se enfrentan a sucesos violentos. En algunos
entornos de altos ingresos, se han elaborado manuales que ofrecen este tipo de orientacién para el
personal de hospitales y ambulancias. Este manual redne algunas de las mejores practicas basadas
en dichas orientaciones existentes, proponiendo un marco adaptado para los proveedores de
asistencia de salud que trabajan con recursos limitados en entornos afectados por conflictos,
donde no se aplican sistematicamente practicas adecuadas de gestion de riesgos.

La aplicacion de las orientaciones propuestas puede resultar dificil si no se dispone de personal
especializado, encargado de garantizar una orientacion adecuada en materia de seguridad y
gestién de riesgos, ni de un presupuesto especifico, o de planes de contingencia para responder
a la violencia y garantizar la seguridad. Por ello, el manual incluye referencias a otras orientaciones
y materiales de lectura, que pueden ayudar a los responsables a desarrollar la infraestructura y la
capacidad de recursos humanos necesarias para aplicar las mejores practicas de gestion de riesgos.
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Elobjetivo de este manual es promover un enfoque que tengaen cuentalaseguridadyla proteccién
de los profesionales de la salud, garantizando al mismo tiempo el acceso de los pacientes a la
asistencia de salud. El objetivo es permitir la prestacion de la asistencia durante periodos de
inseguridad o guerra. En esencia, esto significa que los trabajadores e infraestructuras de salud
deben estar debidamente protegidos, ya que los pacientes dependen del recurso humano y de la
disponibilidad de centros de salud funcionales, para poder acceder a la atencién de salud cuando
la necesiten.

Muchos trabajadores de la salud viven y trabajan en zonas afectadas por la inseguridad, la violencia
y la guerra o los conflictos. En sus esfuerzos por prestar asistencia incluso en las circunstancias mas
dificiles, a menudo se ven expuestos a la violencia. En estos desafiantes contextos, los centros de
salud se esfuerzan por mantener una adecuada prestacion de servicios y, con frecuencia, tienen
que hacer frente a la delincuencia, a bloqueos u obstaculos de algun tipo que limitan su capacidad
para cumplir su mandato, y a una fragil relaciéon con los actores armados.

Durante los conflictos, la demanda de servicios de salud cambia, experimentando generalmente
aumentos, a medida que mas personas sufren lesiones, y segun se manifiestan los impactos del
conflicto sobrelasalud, porejemplo conincrementos en los niveles de desnutricion. Lainseguridad
y el deterioro o destruccién de las infraestructuras dificultan el acceso a la asistencia de salud de
quienes la necesitan, lo que a menudo contribuye a la mortalidad durante los conflictos.

El manual estudia formas de garantizar la seguridad y el bienestar del personal de salud,
considerando también la seguridad y proteccion de las instalaciones de salud, el material
médico (equipos, medicamentos) y el transporte de salud, asi como la capacidad de las personas
necesitadas para acceder a los servicios de salud en periodos de inseguridad o conflicto.

Las practicas de gestidén de riesgos de seguridad se centran en la evaluacion del contexto, en
las medidas de mitigacién y en identificar cuan cruciales’ son para la prestacién de servicios los
programas especificos que pueden ayudar a protegeral personal, alasinstalaciones, infraestructura
y el acceso a los servicios.

En esencia, por tanto, el manual se ha redactado para los gestores de programas de salud, con la
responsabilidad de hacer posible la ejecucion eficaz de los programas y de gestionar cualquier
riesgo que pueda impedirlo.

Estructura del manual

El manual SR4H comienza con una breve descripcién de las diversas formas de violencia contra
la atencién de salud que se consideran. La parte principal del manual se estructura en cuatro
capitulos, que abarcan los factores clave que deben existir para garantizar una gestion adecuada
de los riesgos que amenazan la asistencia de salud. Esto se resume en el siguiente diagrama:

! Los procedimientos de gestion de riesgos para la seguridad propuestos en el manual no tratan por igual a todos
los servicios de salud, sino que pueden dar una importancia diferente a los servicios mas necesarios, como el
servicio de urgencias de un centro de salud y las redes de ambulancias.
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Figura 1: Ciclo de la gestion de riesgos para la sequridad en la asistencia de salud (SR4H)

Concienciacion: Generar conocimiento sobre las posibles amenazas a las que se enfrenta
la sanidad y comunicar formas de gestionarlas para garantizar, en la medida de lo posible, un
entorno libre de violencia en el que los servicios de salud puedan funcionar correctamente.

Preparacion: Evaluar los riesgos, implantar sistemas y procedimientos para prevenir y afrontar
mejor la violencia antes de que se produzca.

Respuesta: Cémo responder si se produce un incidente violento.

Sostenibilidad: Hacerfrente alas secuelas de los incidentes violentos y trabajar por la sostenibilidad
de la prestacion de asistencia de salud, asi como por el acceso a la misma.

Cada capitulo consta de tres secciones principales:

@—:j Tra bajo de base Elementos necesarios para preparar la accion

Aplicacion de actividades, medidas y otras
intervenciones significativas a cada etapa del ciclo

® Accion

‘%1 i Sensibilidades particulares y puntos de atencion
Desafios que deben tenerse en cuenta en ese paso
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El contenido se representa visualmente como un ciclo continuo de actividades, destacando que
todas las medidas forman parte de la estructura mas amplia en la que se desarrollan los programas
de asistencia de salud, y que su aplicacion requiere mejoras y adaptaciones continuas como parte
de un sistema mas amplio. Los puntos de entrada para la aplicacion pueden encontrarse en
cualquier fase del ciclo, mientras que las orientaciones de este manual no tienen por qué aplicarse
paso a paso en el orden en que aparecen. Muchos gestores de programas buscan orientacién
sobre cémo abordar la violencia tras experiencias adversas cuando han intentado responder a
un incidente, o debido a las limitaciones impuestas por los planes de trabajo o las asignaciones
presupuestarias de su organizacion.

La aplicacion de todas las soluciones propuestas exigiria una asignacion sustancial de recursos, de
los que a menudo no se dispone, requiriendo también de una concienciacién sobre laimportancia
de las medidas de gestion de riesgos propuestas dentro del sistema de salud en general. Este
manual también puede utilizarse para identificar actividades que formen parte de planes de
trabajo o de propuestas de proyectos, como punto de partida de los esfuerzos por disefar e
implantar practicas mas seguras.

Los capitulos también incluyen recuadros con consejos, recordatorios y otros elementos
importantes, ademas, cada capitulo contiene recursos para ampliar la lectura sobre uno de sus
temas concretamente.

Como utilizar este manual

La orientacién que se ofrece en este manual estd concebida para prestar apoyo a quienes tratan
de hacer frente a la violencia contra la atencién de salud de manera integral, desde las medidas
preventivas hasta las de respuesta, pasando por las acciones para reforzar la preparacién, mejorar
la coordinacién y propiciar la confianza. En particular, el manual se ha redactado para orientar
a los servicios de salud que trabajan fuera del sistema humanitario y que pueden enfrentarse a
graves limitaciones de recursos, como la falta de personal dedicado a la orientacién o la gestion
de la seguridad, sin presupuestos dedicados a la gestion de riesgos, ni planes de contingencia
preparados para hacer frente a la violencia y garantizar la seguridad. Todos los capitulos incluyen
referencias a orientaciones existentes para obtener mas informacién sobre cdmo crear sistemas
internos que protejan mejor al personal y los servicios durante los conflictos.

El enfoque de gestion de riesgos de seguridad presentado en este manual se basa en el ciclo
de componentes SR4H presentado en la figura 1. La naturaleza ciclica de los pasos propuestos
determina que las acciones no sean definitivas hasta que se hayan implementado todos los
pasos. Sin embargo, la implementacién nunca serd total y completamente definitiva, ya que la
combinacién de un entorno de amenazas en constante cambio y de las nuevas experiencias de
amenazas a la atencion de salud, siempre afectard a los cuatro pasos del ciclo, obligando a la
actualizaciony mejorade cada uno de los pasos de nuevo. Por lo tanto, el manual y las orientaciones
que proporciona ofrecen un enfoque sostenible y dinamico para mejorar continuamente la
gestion de los riesgos de seguridad y proteger mejor la asistencia de salud frente a la violencia.

Los capitulos siguen los componentes del ciclo SR4H que aparecen en la figura 1 (y que se repiten
a lo largo de todo el manual), esbozando el planteamiento del manual sobre el problema de la
gestion de riesgos en la atencion de salud, lo cual no significa que el orden en que se apliquen
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los pasos deba seguir necesariamente el orden en que el manual los expone, pudiendo
aplicarse diferentes pasos en los momentos adecuados, en respuesta a las amenazas concretas
a las que se enfrente en un momento dado. Por ejemplo, un servicio de salud podria empezar
a poner en practica actividades de “trabajo preliminar” para todos los pasos del ciclo, antes de
estudiar la seccion de“accion”de un paso concreto. Alternativamente, la aplicacion puede empezar
con la respuesta a un incidente antes de abordar la concienciacién o la comunicacion. Al mismo
tiempo, es importante considerar todas las medidas individuales como parte de un todo global
e interactivo, que contribuya a mejorar el sistema para garantizar la seguridad de la asistencia de
salud durante los conflictos.

Recomendaciones para los gestores de salud:

Empiece por las acciones mas pertinentes y apropiadas que figuran en los distintos capitulos
de este manual.

Proponga o lidere la aplicacion de medidas individuales que mejoren la gestién de la
seguridad en su servicio de salud.

Contemple un planteamiento global de gestidn de los riesgos de seguridad para hacer frente
a las posibles amenazas, pero céntrese uno a uno en los pasos individualmente realizables.

Seleccione los pasos mas relevantes y factibles de cualquier parte del ciclo completo de
gestion de riesgos, e intente que se asigne presupuesto y tiempo del personal para ponerlos
en practica.

Debata las ideas pertinentes, defina los pasos concretos que se van a dar, delegue las tareas
adecuadas y lidere el desarrollo y aplicacion de las medidas de seguridad y proteccién que
se elaboren, participando activamente en su aplicacién.

Explore el material de orientaciéon adicional que se ofrece en este manual en funcién de
las necesidades de su servicio de salud, guie a sus colegas en la lectura del material y las
lecciones aprendidas del mismo, y garantice un enfoque centrado en la persona en todas las
medidas.

Movilice a las autoridades estatales y a otras partes interesadas para que presten su apoyo.
En cuanto a las posibles medidas de apoyo, que van desde el patrocinio financiero hasta el
asesoramiento técnico, se puede hacer mucho en colaboraciéon con otros ambitos de los
servicios publicos (bomberos, servicios educativos, proteccion civil), con organizaciones
humanitarias, académicas y, cuando proceda, con agentes de seguridad del Estado.

Recomendaciones para donantes, ONGI, gobiernos y autoridades
competentes:

Las ONGI (Organizaciones No Gubernamentales Internacionales) pueden utilizar este manual
para entablar una conversaciéon con su socio o socios locales de ejecucién, con el fin de
verificar hasta qué punto estan preparados para responder a la violencia, e identificar
posibles dreas de apoyo que prestarles si operan en entornos violentos.

Los donantes, las ONGI, los gobiernos y las autoridades pertinentes pueden considerar opciones
para prestar apoyo directo, ya sea a través de la proporcién de ayuda financiera y técnica, a
través de formaciéon, o mediante asociaciones con los servicios de salud de primera linea.
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e Las ONGI, los gobiernosy las autoridades competentes pueden poner en marcha las siguientes
acciones:

Incluir datos sobre la violencia contra la atencion de salud en el seguimiento peridédico
de los programas. Esto deberia incluir datos sobre la violencia contra el personal y las
instalaciones, asi como en relacion con la obstruccidn violenta del acceso a la asistencia
de salud. Los objetivos serian comprender mejor como la violencia reduce la eficacia de
los programas de asistencia de salud y, a continuacion, tomar las medidas adecuadas
para evitarlo.

Utilizar mecanismos para identificar las necesidades del personal y de los pacientes
afectados por la violencia, poniendo en marcha medidas de apoyo para los trabajadores
de la salud afectados. Estos procesos deben basarse en el reconocimiento de que los
trabajadores de la salud son fundamentales para la calidad de cualquier sistema de
atencion de salud, y que los trabajadores que sufren de mala salud mental y agotamiento
son incapaces de prestar los servicios de salud que se les han encomendado.

Asignar presupuesto para la formacién en seguridad y para acciones relacionadas con la
gestidon de riesgos de seguridad, adaptadas a los proveedores de asistencia de salud.

Incluir criterios parala gestiéon de los riesgos de seguridad en los documentos de referencia
de los programas de salud, prestando apoyo técnico y financiero para su aplicacion.

Insistir en la aplicaciéon de un enfoque global de gestién de los riesgos para la seguridad,
incluso en zonas pacificas, a fin de preparar las instalaciones y al personal para posibles
cambios en el contexto en el que operan, utilizando un enfoque centrado en la personay
evitando la titulizacion o militarizaciéon innecesarias de la asistencia de salud.

e Losdonantesy las ONGI pueden apoyar a los servicios de salud asociados con un patrocinio
continuado frente a la inseguridad y la violencia. Deberian reconocer que detener un
programa tras un ataque tiene consecuencias devastadoras para el acceso a la asistencia de
salud en las zonas afectadas por la violencia y las crisis.
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Abordar la violencia contra la atencion

de salud: Introduccion

Violencia contra la atencion de salud

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un ataque o la violencia contra la atencién de
salud es “cualquier acto de violencia verbal o fisica u obstruccion o amenaza de violencia
que interfiera en la disponibilidad, el acceso y la prestacion de servicios de salud curativos
y/o preventivos durante las emergencias”. La violencia o el acoso que se producen fuera de las
situaciones de emergencia, pero en el contexto de la prestacion de la asistencia, se consideran
violencia laboral en el marco de la OMS y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).

Esta definicion incluye actos violentos que pueden ser contra una persona (es decir, un trabajador
de la salud?, un paciente, un familiar que acomparie a un paciente o un miembro de la comunidad
que esté presente en un centro de salud); contra una estructura (una clinica de salud, un puesto
de primeros auxilios, una clinica moévil, un hospital, un laboratorio médico, un almacén de
medicamentos, etc.); o contra vehiculos de transporte (ambulancias o cualquier otro vehiculo de
transporte oficial utilizado para trasladar a personas enfermas o heridas). La violencia también
puede utilizarse para impedir el acceso a la asistencia. En este caso, lo mas habitual son las
acciones que bloquean u obstruyen de algun modo la prestacién de la atencién (denegacion de
asistencia, denegacién de paso a las personas que buscan asistencia, detenciéon de personal de
salud, denegacion del transporte de productos médicos, etc.).?

La violencia contra la atencion de salud es una realidad que se da en paises o zonas afectadas
por la guerra, durante episodios de violencia politica y de crimen organizado, y durante las
emergencias de salud publica en todo el mundo. La violencia contra la atencion de salud también
puede incluso en zonas pacificas, por ejemplo cuando a una catastrofe o emergencia le sigue una
respuesta de emergencia.

Hacer frente a la violencia contra la atencion de salud no sélo es importante para proteger la vida
cuando se producen acciones violentas o agresiones, es esencial prevenir las consecuencias en
cascada de dicha violencia que debilitan el sistema de salud y la calidad de la atencién, derivadas
de larepeticiéon de los ataques y de la normalizacion de la violencia. La violencia contra la atencion
de salud provoca la pérdida de trabajadores de la salud, malgasta recursos y obliga a cerrar
servicios, lo que a su vez provoca un aumento de la morbilidad y la mortalidad entre la poblaciéon
que depende de estos servicios. Debido a laamplia gama de estas repercusiones, hacer frente a la
violencia mediante la gestion de los riesgos para la seguridad, es una tarea compleja que requiere
situar el acceso a la asistencia de salud y a las personas afectadas por la violencia en el centro de
las politicas.

2 Para la definicion de trabajador de la salud, véase la pagina vi del documento de orientacién de la OMS-OIT.

3 Enel Anexo 1 encontrard una lista exhaustiva de actos de violencia, segun el glosario de Insecurity Insight.
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Figura 2: Impacto de la violencia contra la atencion de salud
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Equilibrio entre el acceso a la asistencia de salud
y la proteccion del personal de salud: elementos
transversales de la gestion de riesgos de seguridad

Gestion de los riesgos de seguridad a través de una toma de decisiones
centrada en el acceso a la asistencia de salud

¢ Las medidas eficaces deben equilibrar el mantenimiento del acceso a la asistencia de
salud y la proteccion del personal de salud frente a posibles dafios. Aunque el objetivo
de todo servicio de salud es garantizar el acceso a los servicios de salud a todas las personas
que los necesiten, es necesario proteger a los trabajadores de la salud y a los pacientes
de posibles dafos y evitar la exposicion innecesaria a riesgos. Si los responsables de la
toma de decisiones se enfrentan a la disyuntiva de autorizar, o no, el desplazamiento de
una ambulancia o la reapertura de un servicio de salud tras un incidente violento, deben
asegurarse en primer lugar de que se aplican todas las medidas de prevencion y mitigacion
posibles para proteger tanto al personal como a los pacientes. Las decisiones de interrumpir
programasy servicios de salud deben tener en cuenta las consecuencias directas e indirectas
de tales decisiones para los pacientes y la salud publica.

e La prestacion de asistencia de salud no debe estar securitizada: La prestacion de
asistencia debe realizarse siempre de forma respetuosa y digna. Los centros de salud deben
estar abiertos al publico y no dar la sensacion de ser lugares restringidos o poco acogedores.
Las medidas de seguridad no deben causar miedo ni desencadenar tensiones entre los
usuarios y los trabajadores de un servicio de salud. Cualquier vinculo entre las fuerzas de
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seguridad y los servicios de salud no debe percibirse como colaboracion: los trabajadores
de la salud no son agentes de policia.

¢ Una comunicacion transparente y una gestion proactiva de la reputacion ayudan a
generar y mantener la confianza: Una atencién de salud eficaz requiere que los pacientesy
los organismos financiadores confien en la calidad y eficacia del servicio. Evitar declaraciones
falsas sobre el objetivo de las medidas de seguridad es importante en la gestion de riesgos de
seguridad. Algunas medidas pueden conllevar un componente preventivo, pero no deben
exagerarse los resultados esperados de las mismas.* Segun la misma ldgica, la preparacion
puede evitar ciertos ataques, pero como los autores no estan bajo el control del servicio de
salud, la violencia puede seguir produciéndose. La aplicaciéon de medidas para gestionar los
riesgos de seguridad no debe generar o exacerbar el miedo entre los pacientes, el personal o
los organismos de financiacion (las conversaciones sobre seguridad pueden desencadenar
el miedo). La transparencia en cuanto a las razones y los procedimientos por los que se
aborda la seguridad es importante para crear entornos constructivos y empoderantes, en
lugar de suscitar miedo y dudas.

Respetar y equilibrar derechos y responsabilidades®

e Derechos y responsabilidades del personal de salud: Los trabajadores de la salud deben
prestar asistencia de salud de acuerdo con la ética médica aceptada (véase el recuadro 1),
dando siempre prioridad a la prestacién segura y oportuna de asistencia por parte de
personal cualificado. También deben abstenerse de participar en hostilidades o actuar de
forma que favorezca militarmente a uno u otro de los bandos implicados en el conflicto. El
personal de salud tiene derecho a no ser atacado, perseguido o detenido por desempefiar
sus funciones de acuerdo con la ética médica. Los elementos enumerados hasta ahora
se refieren a lo que suele denominarse “neutralidad médica” Los trabajadores de la salud
también pueden estar amparados por ciertos derechos de proteccion, como trabajadores en
funcién de las responsabilidades que suelen denominarse “deberes de asistencia’, que debe
cumplir su empleador. Estos deberes dependeran del contexto, pero a menudo implican
el derecho a trabajar en un espacio de trabajo seguro y digno, a recibir una remuneracion
adecuada (a veces con una prestacién adicional por peligrosidad), a estar cubiertos por un
seguro médico y a tener la opcién de pedir una excedencia en determinadas circunstancias.

e Derechos y responsabilidades de los miembros de la comunidad: Toda persona tiene
derecho a recibir atencion de salud disponible, accesible, aceptable y de buena calidad.®
Debe prestarse a todas las personas que la necesiten sin discriminacién. Los miembros de
la comunidad deben respetar la prestaciéon de asistencia de salud, no actuando de forma
que impida que se preste o que perjudique a otros. Los actos de violencia por parte de la
comunidad contra los trabajadores de la salud, los vehiculos o un centro de salud no deben
permitirse en ninguna circunstancia.

4 Por ejemplo, si una medida de seguridad que modifica la estructura de una instalacion puede disuadir de una
entrada armada dando a la gente mas tiempo para esconderse en zonas seguras, esto no debe presentarse como
“prevencion de entradas armadas”.

* Aunque algunas de las responsabilidades no son juridicamente vinculantes en todos los contextos, se basan en los
principios del DIDH y el respeto por la vida, la dignidad y el bienestar de los demas.

6 Se trata también de un derecho fundamental en virtud del DIDH.
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e Derechos y responsabilidades de los actores armados: Los soldados, los policias,
los miembros de milicias y grupos armados y otras personas que lleven armas tienen
responsabilidades claras de respetar y proteger la asistencia de salud de cualquier dafio, y de
contribuir activamente a la continuidad de la prestacion de asistencia, incluso en medio de los
combates. En general, los actores armados no deben perturbar la prestacién de asistencia de
salud ni actuar de forma que impida que se preste, porque estarian obstaculizando el derecho
de toda persona a recibir atencién, como ya se ha dicho. Los actores armados también tienen
derecho a recibir asistencia como cualquier otra persona siempre que la necesiten.

Recuadro 1: Respeto de la ética médica

La gestion de los riesgos de seguridad no debe violar la ética médica. Las medidas disenadas
para reducir el riesgo o prevenir la violencia deben respetar principios éticos tales como
proporcionar un trato imparcial y digno, respetar la confidencialidad de la informacion
médica y proporcionar la mejor atencion posible en cada situacion relacionada con la salud.
La ética médica es aplicable en todo momento cuando se presta asistencia de salud, y sus
principios no son negociables. Los principios clave de la ética médica son:

e Autonomia del paciente: Deben respetarse las decisiones de los pacientes sobre su
salud y tratamiento.

e Beneficencia: Las actividades de asistencia de salud deben procurar ofrecer el mayor
beneficio posible a la persona que recibe dicha asistencia.

e No maleficencia: Las actividades de salud no deben causar dafos.

e Justicia: La distribucion de los recursos debe ser justa para todos los miembros de la
poblacion atendida.

* Imparcialidad de la atencién: Las decisiones que afectan a la atencién se toman
Unicamente en funcién de las necesidades de salud y los recursos disponibles, y no
se puede utilizar ningun otro factor (por ejemplo, religion, etnia, afiliacion politica,
afiliacion militar, etc.) para denegar servicios de salud o impedir que las personas
reciban atencion.

Para mas informacion sobre ética médica, consulte los siguientes recursos:

* (Codigo Internacional de Etica Médica de la AMM - Asociacién Médica Mundial

e (Codigo deontolégico del CIE para enfermeras - Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE)

e Principios éticos de la asistencia de salud en tiempos de conflicto armado y otras
emergencias

e Folleto “Asistencia de salud en peligro” - Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR)
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¢ Respeto de las obligaciones legales: Algunos paises tienen obligaciones legales que
los empresarios deben cumplir para garantizar el bienestar de sus empleados. Ademas, el
personal de salud puede estar sujeto a ciertas obligaciones legales, como en los casos de
notificacion obligatoria o el uso de equipos personales de proteccion. Estas obligaciones
deben respetarse en todo momentoy equilibrarse con la necesidad de aumentar o gestionar
las medidas para garantizar la seqguridadé.

Figura 3: Derechos y responsabilidades relacionados con la asistencia de salud
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Comprender los retos locales y responder con medidas adaptadas al
contexto

e Participacion de todo el sistema de salud en la gestion de los riesgos de seguridad:
La mayoria de las actividades incluidas en una estrategia integral de gestion de los riesgos
de seguridad para el sector de la salud, deben ser ejecutadas por quienes tienen la
responsabilidad de gestionar los programas de atencion de salud. Sin embargo, un enfoque
integral requiere (1) la participacion de todo el personal de salud, el personal de apoyo y
las autoridades de la salud, en el disefo de las respuestas y el respeto de los protocolos, asi
como (2) la prestacion de apoyo activo por parte de los organismos de financiacion y los
socios para permitir la aplicacion y generar respeto por dichas medidas entre los pacientes,
sus familias y los actores armados.

e Adaptar las medidas de gestion de los riesgos de seguridad al contexto en el que se
prestan los servicios de salud: Las medidas practicas de gestion de los riesgos de seguridad
deben ser asequibles, practicas, legales y seguras para cualquier contexto y proveedor de
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atencién. Algunos manuales de gestion de la seguridad en la asistencia estan concebidos
para ser utilizados en contextos de altos ingresos que pueden permitirse pagar personal
dedicado a la gestién de riesgos y soluciones de seguridad de alta tecnologia. La gestién
de riesgos para la seguridad humanitaria se basa en el concepto de que el trabajo de los
proveedores de asistencia de salud es aceptado por las comunidades locales, las autoridades
y los actores armados. Guiada por los principios humanitarios, la gestion de riesgos para la
seguridad humanitaria puede buscar el contacto y la negociacién con grupos armados, para
garantizar la prestacion independiente y ética de servicios de salud de un modo que no es
una opcion factible para otros programas de salud. Una estrategia integral de gestion de
riesgos para la seguridad de la asistencia de salud identifica las necesidades mas apropiadas
de cada contexto y adapta sus disposiciones en consecuencia.

Aplicar medidas de prevencion y preparacion: Aunque no siempre sea posible aplicar
exactamente las mismas medidas que se proponen en las guias y los estudios de casos,
adaptarlas a las realidades locales hara que sean mas eficaces. Los recursos disponibles
localmente para los sectores relacionados, junto con las conversaciones con los trabajadores
de la salud y las comunidades, pueden ayudar a identificar medidas alternativas apropiadas,
asi como a movilizar el apoyo de las autoridades y otras organizaciones, como los socios
humanitarios o los organismos de financiacién/donantes.
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Sensibilizar y comunicar para crear

entornos libres de violencia

Objetivos de este capitulo

Trabajo de base

v - . Q

{,:/ Definir los mensajes clave que pueden

v - ege .
transmitirse a las partes interesadas cuando se
aboga por un entorno libre de violencia para la
asistencia de salud.

@ Accion

&j Llevar a cabo actividades que sean apropiadas
en el entorno local para fomentar la aceptacion,
establecer relaciones transparentes y una comunicacién

constructiva entre el personal de salud, las comunidades y las otras partes interesadas.

Desafios

Trabajar con la comunidad en zonas afectadas por la violencia; respetar la ética médica;
y escuchar las opiniones de los usuarios de los servicios, incluso cuando se habla de
factores desencadenantes de la violencia.

Q Trabajo de base

Aceptacion, confianza, respeto y comunicacion transparente

La concienciacién es un elemento clave de todo plany procedimiento para hacer frente ala violencia
contra la atencion de salud. El objetivo es concienciar a los trabajadores de la salud, a la comunidad,
a los socios externos y a otros, como los actores armados, de que la violencia tiene consecuencias
negativas para todos los que participan en un servicio de asistencia de salud, y de que, incluso en
las circunstancias mds extraordinarias, es importante mantener un entorno libre de violencia para
garantizar el acceso a una asistencia de calidad para quienes la necesitan. Al crear consenso en
torno a la necesidad de proteger la asistencia de salud de la violencia, se puede alentar a todas las
partes interesadas, pero especialmente a los actores armados, a comportarse de una manera que
respete la importancia de los servicios de asistencia de salud para quienes los necesitan.

Para alcanzar estos objetivos, es imprescindible una comunicacion transparente y un dialogo
honesto. Toda comunicacién o didlogo debe adecuarse a la cultura Unica de la comunidad concreta
a la que se presta asistencia de salud, lo que aumentara los niveles de confianza entre el personal
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de salud y esa comunidad. Una comunicacién/didlogo eficaz ayuda a identificar dénde y cémo el
servicio de la salud debe ajustar sus practicas a las necesidades de la comunidad, mientras que el
personalylos pacientes deben serconscientes tanto de sus derechos como de sus responsabilidades.

Mensajes clave

Toda comunicacion debe ser especifica para cada contexto. El Cuadro 1 sugiere algunos mensajes
generales que deberian comunicarse, el posible contenido de dichos mensajes y los posibles
destinatarios. Estas sugerencias pueden utilizarse para desarrollar la estrategia de comunicacion
mas adecuada para cada situacion. No se trata de una lista exhaustiva, y los mensajes mejores y
mas apropiados deben identificarse en discusiones de grupo que tengan en cuenta perspectivas
multiplesy diversas sobre el contexto unico en el que opera un servicio de salud. Los mensajes clave
deben probarse con el publico destinatario antes de lanzar cualquier campana de informacién. Los
contextos especificos, como un brote de enfermedad o cambios en el programa de salud, pueden
requerir una estrategia de comunicacion para explicar la razén de cualquier nuevo enfoque de la

atencion de salud.

Cuadro 1: Mensajes clave

Posibles mensajes y su contenido

La violencia nunca es aceptable.

Describir los incidentes de violencia contra la atencién de
salud y sus consecuencias, centrandose en las realidades
y experiencias de la comunidad local. Establecer un
paralelismo entre la aparicion de la violencia y la reduccién
deladisponibilidad delosservicios de salud que repercutira
en toda la sociedad.

Posibles destinatarios

e Miembros de la comunidad y
usuarios del servicio

 Autoridades

* Agentes armados

e Personal de salud, incluido el
personal de apoyo

La violencia no consiste inicamente en ataques con
armas pesadas.

La violencia puede producirse de diferentes maneras,
pero siempre es negativamente perturbadora y reduce la
capacidad de un servicio de salud para prestar asistencia.
Incluso un comportamiento reactivo violento, como la ira
o las acusaciones, puede contribuir a minar la confianza
y a infravalorar la asistencia de salud. También afecta
gravemente al bienestar de los trabajadores de la salud.

e Personal de salud

* Miembros de la comunidad y
usuarios del servicio

* Socios o patrocinadores del
servicio de salud

La sanidad debe protegerse de los ataques.

Teniendo muy en cuenta el contexto, hay que centrarse en
el mensaje clave de que, en escenarios fragiles y afectados
por conflictos, la asistencia de salud debe protegerse
especialmente, porque es cuando mas se necesita. Ademas
de que la asistencia de salud esta protegida por el derecho
internacional humanitario, las partes en un conflicto (y
los portadores de armas en general) deben evitar poner
en peligro la asistencia de salud. A nivel comunitario,

 Actores armados

* Miembros de la comunidad y
usuarios del servicio

* Agentes armados

e Personal de salud

* Socios o patrocinadores del
servicio de salud
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todo el mundo tiene un papel que desempenar para
garantizar la proteccion de la asistencia. Las autoridades y
los patrocinadores deben velar por que existan medidas
adecuadas para prevenir los actos de violencia contra
la atencion de salud y castigar a quienes los cometan.

La presencia de armas en los centros de salud tiene
consecuencias negativas.

Hacer hincapié en los riesgos relacionados con la presencia
de armas, como el asesinato de pacientes, el disparo
accidental de armas, los intentos de robo en el entorno
de salud y las amenazas contra las personas. Abogar
por espacios sin armas en todos los centros de salud. Si
procede, centrarse en los riesgos que plantean las armas
para grupos como los nifios, los ancianos, las personas
con discapacidad o las mujeres embarazadas, que pueden
estar especialmente en peligro (los ninos pueden sentir
curiosidad por las armas, mientras que los demas pueden
tener movilidad reducida para refugiarse a tiempo si se
utiliza un arma).

e Miembros de la comunidad y
usuarios del servicio

» Agentes armados

 Autoridades

¢ Personal de salud

El acceso a la asistencia de salud es un derecho.

Hacer hincapié en los obstaculos locales que dificultan el
acceso a la atencién de salud, como los toques de queda,
los puestos de control y la falta general de seguridad,
que impiden a la poblacion acudir a los centros de salud.
Discutir las soluciones con las autoridades y los portadores
de armas, incluidas las formas de obtener permiso para
acudir a los centros en caso de emergencia médica.

* Miembros de la comunidad y
usuarios del servicio

* Agentes armados

 Autoridades

e Personal de salud

La comunidad tiene que confiar en el servicio de
salud y su personal y aceptarlos, del mismo modo
que el personal y dicho servicio deben atender las
necesidades y los derechos de la comunidad.

Temas como el nivel de confianza entre el personal de
saludy lacomunidad, o la satisfaccion de lacomunidad con
los servicios también pueden tratarse en la conversacion,
dado que podrian estar relacionados con las tensiones
internas que afectan al servicio prestado.

* Miembros de la comunidad y
usuarios del servicio

* Agentes armados

 Autoridades

* Personal de salud

e Socios o patrocinadores del
servicio de salud
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Datos e informacion sobre la violencia contra la atencion de salud

Insecurity Insight, la Organizacion Mundial de la Salud y la Safeguarding Health in Conflict
Coalition ofrecen informacién de libre acceso sobre la naturaleza y las pautas de la violencia
contra la atencién de salud. La Iniciativa de Asistencia de Salud en Peligro, del Movimiento
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja y muchas asociaciones profesionales, también han
publicado material sobre este tema. Tenga en cuenta que las distintas organizaciones se
refieren al problema de forma diferente, y puede que encuentre que se utilizan distintos
términos para referirse a él, como “ataques a la asistencia de salud’, “violencia contra la
atencién de salud” o “violencia laboral en el sector de la asistencia de salud”.

Comunicacion del equipo de salud: ;quién debe transmitir los mensajes clave?

e Pueden participar varios trabajadores de la salud, pero los que gozan de mayor confianza
o respeto por parte de lacomunidad y los usuarios del servicio son los mejores mensajeros
para dirigir la conversacion.

e Elpersonaldirectivoylasautoridades de salud suelen serlos masindicados para comunicar
sus preocupaciones a las autoridades homoélogas y a los organismos de financiacion.

e Los trabajadores de la salud comunitarios pueden amplificar los mensajes clave e
incorporar algunos de ellos a sus actividades cotidianas y a las redes que gestionan dentro
de las comunidades.

e Los servicios educativos, los lideres comunitarios, los académicos y los humanitarios
pueden ser importantes socios para abogar en nombre del servicio y del personal de salud.

Atraer al publico para comunicar mensajes clave

Los mensajes que reclaman la proteccidon de la asistencia de salud pueden comunicarse de
muchas formas distintas. Las campanas de comunicacién especificas pueden crear una conciencia
generalizada, mientras que las preocupaciones concretas pueden incluirse en el didlogo con los
interlocutores. No es necesario comunicar todos los mensajes pertinentes en una sola actividad,
de hecho, puede ser mas eficaz concentrarse en uno o dos mensajes a la vez, que estén disefiados
para ser claramente comprendidos y aceptados por un publico especifico.

Comunidades

Las comunidades pueden desempenar un papel importante en la protecciéon de la salud. Por
comunidad se entiende un grupo de personas unidas por un interés, una caracteristica o una
experiencia comun, como la ubicacién geografica, la composicion étnica, la edad, la fe o las
necesidades de salud.

SR4H | Gestion de la seguridad en los servicios de salud

24



La mejor forma de implicar a las comunidades es a través de actividades participativas, tanto en la
identificacién como en la difusién de los mensajes.

Estos podrian incluir:

e elaborar y compartir mensajes clave utilizando carteles o partes de estructuras (por
ejemplo, paredes en blanco) en las que se puedan escribir mensajes;

e desarrollar y llevar a cabo actividades culturales, como la pintura (por ejemplo, decorar
las paredes exteriores con mensajes y elementos visuales contra la violencia), la musica o el
teatro;

e elaboraciény grabacion de contenidos de comunicacion (por ejemplo, cufias radiofénicas
o en redes sociales, entrevistas para compartir en linea o videos sobre la importancia de
respetar los servicios de salud);

e sesiones de sensibilizacion en las zonas de espera de los centros de salud; y

¢ mesas redondas en las que participen el personal de salud, la comunidad, los lideres en
salud y cualquier otra parte interesada.

Las comunidades deben participar en conversaciones sinceras sobre los temores y los riesgos,
donde serd necesario comprender sus preocupaciones en relacién con los programas de salud.

La comunicacion en torno a las medidas de salud publica, como las campanas de vacunacion
o las respuestas a brotes de enfermedades, se abordan mejor mediante un didlogo entre las
comunidades y los proveedores de una atencién de salud que promueva un entorno positivo y
respetuoso, en el que ésta pueda prestarse de manera efectiva.

Otras formas de implicar a la comunidad son los mecanismos de informacién sobre los programas
de salud, en forma de “lineas directas” o un libro, en el que los pacientes puedan expresar su
gratitud o sus quejas. Esto garantizara que los temores, la insatisfaccion y las preguntas se aborden
rapidamente para reforzar la relacion de confianza entre el personal de salud y la comunidad.

Los canales de los medios sociales pueden utilizarse para difundir mensajes negativos, informacion
errénea y desinformacién sobre los servicios y las campanas de atencion. Por lo tanto, los servicios
de salud deben vigilar los medios sociales, ya que éstos pueden proporcionar una comprension
de los temas dominantes que afectan a las actitudes de los miembros de la comunidad, en cuanto
a los servicios y programas. Los servicios de salud también pueden utilizar estrategias adecuadas
en las redes sociales para difundir informacién relevante sobre su trabajo.
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Recuadro 2: Medios de comunicacion social y sensibilizacion sobre la violencia contra

la atencion de salud

En las plataformas de las redes sociales suelen difundirse ideas erréneas sobre la finalidad
y los motivos de los programas de salud. Esto puede crear sentimientos negativos hacia las
iniciativas de salud publica, que pueden incluso convertirse en discursos de odio e incitacién
a la violencia, poniendo en peligro los programas de atencién.

Entre los ejemplos de estos conceptos erroneos en las redes sociales cabe citar los siguientes:

e En Uganda circulé la creencia de que las medidas de salud publica, adoptadas contra el
ébolaen el paisen 2022, estaban motivadas por laintencién de desplazar a la poblacién de
sus tierras para acceder a los recursos naturales, lo que ponia en peligro a los trabajadores
de divulgacién. Véase: https://bit.ly/UGAEbolaNov2022

¢ Lafalta de conocimiento sobre el requisito de ética médica de tratar a las personas segun
sus necesidades, y no segun su afiliacion militar, desencadené estallidos de odio hacia los
proveedores de atencion de salud en Burkina Faso en 2023, cuando la poblacion escuché
por las redes sociales que los trabajadores de salud habian ayudado a miembros heridos
del partido en conflicto al que ellos (los usuarios de las redes sociales) no apoyaban,
poniendo en peligro servicios de asistencia que salvaban vidas. Véase: https://bit.ly/
MSFBurkinaSMMMar2023

e Los principios de neutralidad impidieron a los médicos de Sudan, en 2023 y 2024,
nombrar a la parte en conflicto que habia atacado multiples hospitales, en declaraciones
que pedian la proteccién de la atencion de salud, lo que provoco criticas agresivas en
Internety acusaciones de que los trabajadores de salud estaban alimentando el conflicto,
por su supuesto apoyo a los autores de atrocidades contra civiles. Véase: https://bit.ly/
SDNMSFCriticisedSep2023

El uso generalizado de las redes sociales esta cambiando el conocimiento de los conflictos.
Hoy endia, cadapersonaconunteléfonointeligente en unazonade conflicto se ha convertido
en un observador de la guerra - y posiblemente en un reportero de guerra. El horror de vivir
un conflicto armado se comparte con millones de personas que ven y escuchan experiencias
reales de gente con la que pueden identificarse. La falta de compromiso de los servicios de
salud con las comunidades puede contribuir a la desinformacién y a la mala informacién, lo
que aumenta las sospechas sobre las intenciones de las actividades de salud.

Hablar de experiencias traumaticas puede ser dificil y desencadenar reacciones
emocionales muy fuertes o dolorosas.

Los actos de sensibilizacion pueden provocar emociones dificiles entre las comunidades
afectadas por el conflicto. Es importante considerar la necesidad de una acciéon de
seguimiento para proporcionar apoyo psicosocial adicional, tanto por la posibilidad de que
la gente reaccione de forma significativamente emocional durante tales actos, o por si el
ambiente se vuelve tenso.
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Antes de la actividad o del evento, oriente al equipo que lidere sobre como identificar
signos de angustia emocional y discuta lo que se puede hacer si estos signos se presentan.
Asegurese de que los equipos conozcan los mecanismos gubernamentales o humanitarios
pertinentes de remisidn a servicios de salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) que puedan
activarse si las personas necesitasen apoyo inmediato.

Autoridades gestoras, organismos de financiacion y socios

Las autoridades gestoras, los organismos de financiacion y los socios contribuyen a crear el marco
en el que se presta la asistencia de salud. Las autoridades gestoras suelen crear las normas juridicas
y administrativas, mientras que los organismos de financiacién determinan los presupuestos y
las prioridades. Los socios pueden apoyar a la formacion y el desarrollo de capacidades en los
servicios de salud.

Las autoridades, los organismos de financiacién y los socios son las mejores partes interesadas a
las que dirigirse cuando el objetivo es desarrollar propuestas y planes de trabajo concretos para la
gestion de riesgos. Las mesas redondas, las sesiones informativas o las reuniones técnicas son
formas utiles de sensibilizar y solicitar apoyo. En algunos casos, el didlogo privado y confidencial
con socios de confianza puede ayudar a desarrollar el tipo de apoyo adecuado.

Personal de salud

Los trabajadores de la salud tienen derecho a un entorno de trabajo digno y seguro que les
permita centrarse en la prestacién de la asistencia. También tienen la responsabilidad de defender
los principios éticos y actuar siempre con respeto hacia la comunidad. Los trabajadores de salud
también tienen el deber de apoyar a los gestores del programa de salud y a las instalaciones en
la ejecucion de las actividades de gestion de la seguridad, comunicando sus preocupaciones y
respetando los protocolos.

Los gestores de programas de salud pueden organizar sesiones de aprendizaje para el personal
sobre sus derechos y responsabilidades, también acerca de laimportancia de un comportamiento
ético, no discriminatorio y respetuoso entre las personas que trabajan en el servicio y las que lo
utilizan. Durante las emergencias de salud y en el contexto de un conflicto armado, la conducta
éticay la aceptacion por parte de la comunidad forman parte de todas las estrategias de seguridad
y proteccion.

Pueden organizarse debates internos para discutir sobre la percepcién del personal de primera
linea en relaciéon con el problema de la gestion de riesgos, esto pudiendo ser importante para
garantizar el apoyo interno a las estrategias y programas pertinentes. Estos debates también
pueden organizarse para grupos especificos, como los trabajadores de divulgacion comunitaria,
el personal femenino o los miembros del personal de grupos étnicos especificos, que pueden
experimentar vulnerabilidades Unicas y no sentirse capaces de expresar sus preocupaciones
durante un debate mas amplio.

Estos debates deben desarrollarse en un clima en el que el personal de salud sienta que no hay
riesgo de que al expresar sus temores y preocupaciones pueda haber ningun tipo de repercusiéon
negativa.
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Portadores de armas, fuerzas estatales, grupos armados no estatales y partes de la guerra/
conflicto

Las fuerzas de seguridad del Estado pueden tener capacidad para proteger a los proveedores
de atencion de salud que trabajan en un pais o una region concretos. En otras situaciones, las
acciones tanto de las fuerzas de seguridad del Estado, como de otros portadores de armas y
grupos armados, pueden poner en peligro a los proveedores de la asistencia.

El contexto determinara cuando y cémo puede dirigirse la comunicacién a las fuerzas estatales o
no estatales para pedirles que respeten la asistencia de salud. En algunos contextos, el contacto
directo puede ser posible para discutir incidentes o preocupaciones especificas. En otros casos,
los proveedores de asistencia de salud pueden buscar el apoyo de socios, como organizaciones
humanitarias, para que aboguen en su nombre. Los proveedores de salud también pueden buscar
apoyo en la comunidad internacional para defender su situacion.

Seguimiento de los cambios y su impacto

El seguimiento de los cambios en las relaciones entre los proveedores de asistencia de salud y la
comunidad o los portadores de armas, tras los esfuerzos de comunicacion, proporciona lecciones
importantes para informar sobre futuros mensajes. La comunicacién para promover el respeto
por la asistencia, debe ser una actividad regular para mantener la concienciacién y garantizar que
los nuevos miembros de los diversos grupos de partes interesadas también estén sensibilizados
en el tema. La comunicacion continua mejorara la confianza y las percepciones positivas.

Si un esfuerzo de comunicacién no ha generado resultados positivos, es necesario revisar y
modificar el mensaje y la estrategia de didlogo.

Recuerde: jlos miembros de la comunidad son aliados!

Desarrollar una relacion positiva y respetuosa con la comunidad usuaria del servicio de salud
no solo es util para la seguridad, sino que garantizard el acceso a la atencion y su calidad. Los
miembros de la comunidad son una parte esencial de cualquier servicio de salud y no deben
ser tratados como una amenaza. Si hay tension entre la comunidad y el servicio, recuerde
evaluar si el servicio ha estado funcionando y cémo lo ha hecho. jLos desencadenantes de la
tensidn podrian estar en el servicio, no en la comunidad!
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%1 Desafios

Seleccionar el enfoque adecuado y los mensajes apropiados

Seleccionar los mensajes adecuados y mas eficaces es un proceso dificil que requiere un alto
grado de sensibilidad hacia las preocupaciones en los entornos afectados por la violencia. En cada
contexto, es necesario contrastar cuidadosamente las diferentes perspectivas, preocupaciones y
temores de las distintas partes interesadas. La retroalimentacion sobre si los mensajes propuestos
son apropiados o funcionaran, sélo puede proporcionarse en un entorno caracterizado por la
confianza.

Ejemplos: Un video o una cancién que suene en una zona donde los pacientes esperan una consulta
puede ser mas apropiado para implicar a los miembros de la comunidad, que unos graficos con
estadisticas sobre el alcance de la violencia contra la atencién de salud en la comunidad, la region
o el pais. Unos datos cuidadosamente recopilados seran clave en cualquier conversacién con un
donante o un funcionario del ministerio de la salud del pais.

Retos éticos de la asistencia en contextos fragiles

La prestacion de asistencia de salud en situaciones de emergencia o en contextos fragiles
afectados por la violencia puede ser muy complejay plantea muchos dilemas éticos. Dar prioridad
ala utilizacion de los limitados recursos médicos puede ser dificil cuando las necesidades médicas
aumentan y la violencia se agrava. Prestar una atencion imparcial puede ser dificil cuando ciertos
grupos son vistos como “el enemigo”. La ética médica es muy compleja. El personal de salud debe
estar bien formado y preparado para explicar sus deberes éticos a los interlocutores (miembros
de la comunidad, actores armados, usuarios de las redes sociales, etc.). Los principios éticos que
rigen la prestacién de asistencia de salud deben comunicarse y presentarse con transparencia
para evitar las tensiones y la violencia que pueden surgir si las personas malinterpretan estos
principios.

Abordar las causas de la violencia

La violencia contra los profesionales de la salud se produce en contextos especificos. Las
comunidades y los trabajadores de la salud suelen temer a los autores de la violencia, y la
identificacién de autores concretos suele generar miedo y tensién. La comunicacion tiene que
producirse en un entorno de confianza, y hay que abordar el riesgo de represalias provocadas por
mensajes concretos.

En algunos casos, la escasez de recursos y la baja calidad de la atencién pueden ser la causa de la
violencia, y si éste es el caso hay que abordar estas cuestiones planteando la preocupacion a los
superiores u otras autoridades de salud que puedan contribuir a los esfuerzos por corregir este
problema lo antes posible.
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Otros recursos

Orientacion e informacion adicionales para concienciar sobre el problema

Informes anuales sobre la violencia contra la atencion de salud - Sitio web de Safequarding Health
in Conflict Coalition

Videos para campanas y otro material de promocién - Health Care in Danger, sitio web del CICR

Orientaciones oficiales de la OMS y la OIT sobre salud laboral para el sector de la salud

Desarrollar laaceptacion del servicio de salud - ECHO: https://acceptanceresearch.wordpress.com/
wp-content/uploads/2010/10/dg-echo-security-training-manual-module-5-image-and-acceptance.pdf

The Acceptance Toolkit - USAID and Save the Children: https://acceptanceresearch.wordpress.
com/wp-content/uploads/2012/01/acceptance-toolkit-final-for-print-with-notes.pdf

Ejemplos de buenas practicas de sensibilizacion sobre el problema

Prevencién y proteccion contra los ataques a la asistencia de salud: buenas practicas - OMS
(Capitulo 3)

Reunidén de Ministros de Sanidad sobre la proteccion de la asistencia de salud frente a la
violencia - Informe del CICR

Impacto del COVID y de la violencia contra la atencién de salud - Informe del CIE, el CICR, laFIHy
la AMM (Capitulo 4)

Experiencias del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

Para llevar

9 Promover interacciones respetuosas entre el personal de salud, la comunidad, los usuarios
de los servicios y otras partes interesadas contribuye a garantizar que todos entiendan que,
en cualquier circunstancia, la violencia es un acontecimiento no deseado.

—) La violencia nunca es aceptable, y siempre tendra consecuencias negativas para la capacidad
de los sistemas o centros de salud y la calidad de la atencién que prestan.

9 Hay varias formas de participar en debates y campafas para mantener los servicios de salud
libres de violencia, pudiendo ser creativo y adaptando el tipo de actividad a las necesidades
de su servicio.

9 Esimportante hablar con el personal de salud de sus derechos y responsabilidades, asi como
de la necesidad de respetar siempre la ética médica. En contextos inseguros y afectados por
conflictos, es necesario garantizar la neutralidad médica, es decir, no participar en ninguna
accion que pueda interpretarse como parte de las hostilidades o apoyo a un bando contra
el otro.

—) Las autoridades, los socios y los patrocinadores deben ser conscientes del problema de la
violencia contra la atencién de salud y apoyar las medidas para abordar esta cuestion.
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Evaluar los riesgos de violencia y

aumentar la preparacion para mejorar
su prevencion y afrontamiento

Objetivos de este capitulo

Trabajo de base
J - . . .7
v =/ Recopilar informacion sobre el contexto,
Wy,

realizar una evaluacién de riesgos e identificar
las vulnerabilidades del servicio de salud.

@ Accion

@ Aplicar medidas para abordar los riesgos
identificados y reducirlos o mitigarlos a fin de
mejorar la preparacion del servicio de salud para hacer
frente al problema de la violencia contra la atencion de salud.

Desafios
Aplicar medidas que sean viables, eficientes y sostenibles y que no obstaculicen ni
bloqueen el acceso a la asistencia de salud de las personas afectadas.

@z/ Trabajo de base

Andlisis del contexto y evaluacion de riesgos

El analisis del contexto y la evaluacién de riesgos permiten comprender el entorno en el que se
desarrollan los programas de atencion de salud. El analisis del contexto identifica los factores
politicos, socialesy culturales subyacentes que pueden influiren cémo se perciben estos programas.
Para ello es necesario comprender quién puede estar luchando contra quién, y dénde, por qué y
como esta dinamica puede afectar a los proveedores de asistencia de salud. Las evaluaciones de
riesgo tienen en cuenta la probabilidad de que la infraestructura y los trabajadores de la salud sean
atacados, asi como las vulnerabilidades de las partes clave del sistema de salud y su capacidad para
proteger al personal y los programas durante las crisis causadas por la violencia.

El andlisis del contexto y la evaluacién de riesgos empiezan por recabar informacion sobre las
realidades del entorno que rodea al servicio de salud y la asistencia que ofrece.
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Comprender el servicio de salud y su entorno

iDesde cuando funciona el servicio de salud en la zona?

{Qué servicios de salud se prestan?

;Cuales son las necesidades de salud de la poblacion?

(Cudl es la dindmica de la comunidad (lideres, grupos religiosos, grupos étnicos, clanes, etc.)?
(Cudles son las pautas tipicas de delincuencia e inseguridad en los alrededores?

Comprender las pautas de la violencia contra la atencion de salud

Si es posible, intente revisar los sucesos violentos conocidos que hayan afectado directamente a la
asistencia de salud en el entorno local y obtenga informacion detallada sobre estos sucesos mas
alla de las simples estadisticas sobre la frecuencia con la que ocurren. Las preguntas clave incluyen:

{Qué tipo de violencia se ha producido?

{A qué hora del dia y dénde ocurrieron estos incidentes?

{Quiénes fueron las principales victimas?

{Qué componentes del servicio de salud o su personal fueron atacados o se vieron afectados
por los atentados?

;Quiénes fueron los presuntos autores (o conocidos)?

{Cual fue la motivacion de los atentados?

(Fueron incidentes puntuales o forman parte de un patrén?

La informacién sobre los desencadenantes de la violencia y las relaciones entre el personal de
salud, la comunidad y otros actores (por ejemplo, portadores de armas o autoridades civiles) es
igualmente importante.

Garantizar un enfoque sensible a la hora de recabar informaciéon sobre el contexto.

Tenga en cuenta que mencionar nombres personales o identificar a victimas y agresores en
publico puede conllevar riesgos adicionales. Asegurese de determinar si cierta informacién
debe mantenerse confidencial y qué tipo de informacién puede compartirse con otras
personas con fines de movilizacién o informacion.

Comprender las consecuencias de la violencia contra la atencion de salud para la prestacion de
asistencia

{Como afecta la violencia a los servicios de salud (personal, instalaciones, transporte,
suministros, etc.)?

{Qué servicios se interrumpen o detienen?

{Cuadles son las consecuencias para los pacientes?

{Con qué rapidez puede reabrirse el servicio y existen servicios de salud alternativos a los
que puedan acceder las personas necesitadas?

;Qué pacientes se ven mas afectados por la interrupcién de los servicios?
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Es necesario realizar un analisis del contexto y una evaluacion del riesgo incluso en
contextos donde no existen antecedentes de violencia contra la atencion de salud.

U

Es importante asegurarse de si la ausencia de informes de violencia significa“falta de informes'’
0 “ausencia de incidentes”. Si no hay antecedentes de violencia, pero el contexto general es de
fragilidad (guerra, barrios violentos o inseguros, protestas sociales en curso o emergencias de
salud publica), sigue siendo util llevar a cabo una evaluacion de los posibles riesgos y disenar
medidas relacionadas para hacerles frente. Esto es especialmente importante en un contexto
de deterioro de la seguridad en el que las circunstancias pueden cambiar rapidamente. Al
mismo tiempo, es importante que las evaluaciones no provoquen miedo y contribuyan
a aumentar la sensacion de inseguridad.

{Quién debe participar en el analisis de contexto?

El mejor analisis del contexto se lleva a cabo mediante un proceso participativo. Las diversas
perspectivas de los distintos miembros del personal, las autoridades de salud y los miembros
de la comunidad aportan matices y detalles. Las contribuciones proactivas ayudan a
identificar preocupaciones de gran alcance, por lo tanto

* incluya diferentes puntos de vista sobre los mismos riesgos; y
e utilice tantas fuentes de informacién diferentes como sea posible.

Tenga en cuenta que cada persona puede vivir una misma situacion de forma diferente.
Por ejemplo, un hombre puede no tener miedo de caminar por los alrededores del centro
de salud, pero una mujer puede sentirse incomoda o en peligro. Del mismo modo, una
recepcionista a la entrada de un centro de salud puede sentirse mas vulnerable que un
médico o un técnico de laboratorio que trabaje mas lejos de la entrada. Por lo tanto, es
importante escuchar e incorporar todas las aportaciones a la evaluacion de riesgos.

Tras recabar informacion suficiente sobre el contexto, la evaluacién de riesgos debe seguir los
pasos que se describen a continuacién.

Como decidir si un incidente violento afectara a la asistencia de salud

El anexo 1 contiene una larga lista (aunque no exhaustiva) de posibles sucesos que podrian
considerarse violencia contra la atenciéon de salud, y que pueden afectar a personas
(personal de salud, pacientes u otros miembros de la comunidad), estructuras o bienes
(el centro de salud, vehiculos de transporte de salud, instalaciones de almacenamiento de
medicamentos), o al acceso en general (bloqueos/obstaculos intencionados y acciones que
impiden la prestacion de asistencia y el acceso de quienes la necesitan).

Para ayudar a decidir qué es relevante para la estrategia de gestion de riesgos de un
servicio de salud concreto, considere si el suceso tendra un efecto negativo en la prestacién
de servicios, por ejemplo, el abuso verbal de la recepcionista dificultara su trabajo eficaz
y obstaculizard la capacidad del centro para funcionar sin problemas. Por tanto, puede
considerarse un suceso violento.
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1. Enumere los sucesos violentos que pueden ocurrir cerca de un servicio de salud, califique
cada uno segun la probabilidad de que ocurra y estime su impacto. No tenga en cuenta
Unicamente las perturbacionesimportantes, como el dafio o la destruccién de infraestructuras
y el cierre de servicios. Considere también el impacto de un incidente violento concreto en la
disponibilidad de personal de salud, la pérdida de acceso del servicio de salud a una zona o
poblacion determinada, la pérdida de capacidad de las personas necesitadas para acceder a
la atencion, la pérdida de bienes materiales y médicos, la pérdida de objetos personales y el
impacto psicolégico en las personas (personal y pacientes).

2. Evalte las vulnerabilidades del servicio de salud, especialmente las que se derivan de los
riesgos que ha identificado. En el anexo 1 del presente manual figura una lista exhaustiva de
posibles vulnerabilidades.

Una evaluacion de la vulnerabilidad ayuda a identificar las dreas que necesitan especial atencion
para mitigar riesgos especificos.

Ejemplos de vulnerabilidades:

e El centro de salud no dispone de medios de comunicacion; sélo estan disponibles los
teléfonos moviles personales de los miembros del personal.

e Las puertas y ventanas del centro de salud no pueden cerrarse de forma segura.

e Un grupo de desplazados vive cerca del centro de salud y la comunidad local no acoge bien
a este nuevo grupo.

e Para llegar al centro de salud, las personas que necesitan asistencia de salud deben pasar
por un puesto de control controlado por actores armados que a menudo cobran dinero por
el paso.

El cuadro 2 ofrece algunos ejemplos de posibles sucesos violentos y vulnerabilidades que pueden
identificarse.

Cuadro 2: Ejemplos de posibles sucesos violentos y vulnerabilidades

Posibles incidentes | Probabilidad ¢Qué y quiénes son
violentos de ocurrencia vulnerables?
Saqueo del Muy probable | Moderada (pérdida Area de almacenamiento
almacén de de materiales que de medicamentos;
medicamentos pueden sustituirse) O | medicaciéon
Alta (Pérdida de Pacientes que dependen
materiales que de los medicamentos
provocara la retirada
de servicios)
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Posibles incidentes

violentos

Agresion armada
a un paciente

Probabilidad
de ocurrencia

Moderadamente
improbable

Impacto

Grave (pérdida de

vida; dafo psicosocial)

Reduccién de la
capacidad del
personal de salud
para atender a los
pacientes

{Qué y quiénes son
vulnerables?

Patients ; personnel de
santé ; zones proches de
I'entrée de |'établissement

Impact a long terme

sur la santé mentale de
I'ensemble du personnel
de santé

Agresion sexual
a una enfermera

Poco probable
en el centro de
salud

Moderadamente
probablemente
en el camino
entre el trabajo
y el hogar

Grave (fisica y dafos
psicosociales; el
trabajador de salud
podria dejar el
servicio)

Personal de salud
(especificar si un grupo

es especialmente afectado,
por ejemplo, las mujeres)

Violencia
interpersonal
(agresion fisica)
debido a la falta
de confianza entre
los trabajadores
de la salud y los
miembros de la
comunidad

Muy probable

Menor, si esta en
plantilla (dano fisico
de bajo nivel; dano
psicosocial) PERO

Grave para la
comunidad
(prestacion reducida
de un determinado
servicio de salud a la
comunidad)

Todas las personas que
circulan y trabajan en el
establecimiento; zonas
donde se produce una
interaccion mas estrecha
entre los pacientes y el
personal de salud (salas
de consulta o pabellones)

Pacientes que requieren
el servicio atacado
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3. Ordena la informacién recopilada (probabilidad e impacto) en una matriz, como en este

ejemplo:

Tabla 3: Matriz de evaluacion de riesgos

Impacto Insignificante Menor Moderado Grave Critica

* No hay heridos | * Lesiones leves | °Lesiones que * Lesiones * Muerte o
graves * Pérdidas no ponen en graves lesiones graves

* Pérdida o dainos peligro lavida | ¢ Destruccién - Completa
minima o materiales * Alto estrés importante destruccién o
danos a los * Algunos * Pérdida o dafio | de bienes pérdida total
bienes retrasos a los de bienes * Grave de bienes

* Sin retrasos programas * Algunos perturbacion * Pérdida de
para retrasos a los de los programas
programas programas programas y proyectos

Probabilida

Una vez al afo

Moderada-
mente
improbable
Cada ano

Improbable
Cada 2-3 afnos

Muy
improbable
Cada 4+ anos

Muy . .
probable Bajo Medio
Diario

Probable Bajo Medio

Bajo

Bajo

Mediante el uso de los cédigos de colores, es posible calcular el grado de riesgo e identificar
qué amenazas pueden ser potencialmente mas preocupantes para el personal de salud local, los
pacientes y las estructuras e instalaciones de salud.

Utilizando la matriz de evaluacién de riesgos e identificando las amenazas y vulnerabilidades,
es posible determinar cudles son las areas prioritarias para mejorar la gestion de los riesgos de
seguridad, si hay que centrarse en instalaciones o personal concretos, y si hay que tomar medidas
para reducir o mitigar la probabilidad de que se produzcan sucesos especificos o reducir su
impacto.
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Aumentar la preparacion disenando y aplicando medidas de gestion,
reduccion o mitigacion de los riesgos y su impacto.

La preparacién se refiere a que los servicios de salud pongan en marcha procedimientos para
gestionar los riesgos de seguridad y garantizar mejores mecanismos de afrontamiento y respuesta
a cualquier incidente violento antes de que se produzca.

Tras el andlisis del contexto, la evaluacién de riesgos y la identificacién de las vulnerabilidades de
un servicio de salud, pueden disefarse y aplicarse las medidas para aumentar la preparacion.

¢{Quién debe dirigir el diseno y la aplicacion de las medidas adecuadas?

e Los gestores se encuentran en una posiciéon 6ptima para tener una visién en conjunto
de lo que se necesita para gestionar los riesgos a los que se enfrenta el servicio de
salud, una vez que se han completado el analisis del contexto y la evaluacién de riesgos
y se han disenado y puesto en marcha las medidas de preparacion, por lo que estaran
bien situados para dirigir la aplicacién. Sin embargo, es probable que las medidas sean
finalmente implementadas a través de miembros especificos del equipo.

e Considerar la necesidad de involucrar a un grupo de representantes del servicio para
participar en el proceso; también de informar diligentemente a las autoridades de salud
de las medidas de gestion de riesgos para la seguridad que se van a realizar, evaluando la
posibilidad de su colaboracién y patrocinio en lo posible, proporcionando asi un entorno
propicio para su disefo y aplicacion.

e Las asociaciones con otras partes interesadas pueden proporcionar orientacion técnicay
apoyo financiero. Asegurese de discutir sus necesidades con posibles socios: lacomunidad
humanitaria, las autoridades civiles, los servicios de proteccion civil o de extincion de
incendios, los organismos de financiacion o, cuando sea necesario y posible, las fuerzas
de seguridad.

Incidentes de seguridad que afectan a los servicios de salud y policiales

En la mayoria de los paises que no estan en guerra o afectados por un conflicto, la policia es
la autoridad responsable de garantizar la seguridad. Sin embargo, incluso en circunstancias
pacificas, los miembros de la comunidad pueden percibir a la policia o a otros agentes de
seguridad del Estado como hostiles y amenazadores.

La implicacién de un servicio de salud con la policia debe gestionarse cuidadosamente para
evitar la percepcion de que el servicio de salud esta colaborando con los agentes de seguridad
del Estado, o en contra de la comunidad. Incluso puede ser una realidad desafortunada que
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la policia tenga fuertes vinculos con un grupo concreto, lo que podria limitar la capacidad de
otros individuos para acceder al servicio.

Otros actores armados, como los militares y los miembros de grupos armados no estatales
que podrian controlar o simplemente vivir en la zona en la que opera un servicio de salud,
deben tenerse en cuenta dentro de una evaluacion de riesgos.

Los servicios de salud no realizan labores de seguridad, lo que significa que nunca debe
compartirse informacién médica confidencial con las autoridades de seguridad sin el debido
proceso.

Normalmente, no se debe permitir la entrada de portadores de armas a un centro de salud.

A continuacién, en el Cuadro 4 se enumeran posibles intervenciones de preparacidon disefiadas
para reducir el riesgo. Todas las medidas deben adaptarse a cada contexto y servicio concretos y,
considerando que es poco probable que todas las medidas puedan aplicarse a la vez, y que una sola
medida tendra un impacto limitado, deberan por lo tanto aplicarse varias medidas que (1) sean las
mas apropiadas para el contexto concreto, y (2) puedan aplicarse de forma realista con los recursos
de que dispone el servicio de salud. A continuacién, serd necesario un plan de prioridades para
desarrollar la capacidad del servicio de salud en la aplicacion de las medidas durante el tiempo que
sean necesarias.

Cuadro 4: Intervenciones para aumentar la preparacion y reducir el riesgo

Categorias | Medidas posibles Posibles partes
interesadas

La estructura | ¢ Reforzar la seguridad pasiva (@ampliar el * Bomberos

fisica de un perimetro de las instalaciones, reforzar ) .
* Equipos de proteccion

centro de puertas/ventanas, crear zonas seguras, .

. . e civil
salud identificar y proteger zonas criticas, etc.).

* Organizaciones

* Incluir barreras o “laberintos”” para o
humanitarias en general

controlar la circulacién de personas o

vehiculos y evitar la exposicién de zonas a * Organizaciones
la vista, considerando el uso de materiales humanitarias de
aceptados localmente (macetas, murales seguridad

pintados por la comunidad, etc.). . e
* Policia o ejército, si

* Reforzar la estructura de las reas y activos los miembros de la
clave de la instalacién (por ejemplo, comunidad no los
los sistemas de suministro de aguay perciben como una
electricidad). amenaza

7 En este contexto, un laberinto es una serie de barreras que hacen imposible entrar directamente en un centro de
salud. La disposicidn de las barreras debe permitir que las personas accedan al centro, pero debe obligarlas a dar
varias vueltas de un lado a otro cuando lo hagan. Las barreras para el paso de vehiculos funcionan seguin el mismo
principio de impedir el acceso facil y directo.
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Categorias | Medidas posibles Posibles partes
interesadas
* Crear zonas seguras para mitigar riesgos
especificos (contaminacién bioldgica,
grupos con movilidad reducida o
necesidades especiales, etc.).
Gestion * Implementar mecanismos para denunciar * Autoridades civiles o de
incidentes de violencia. salud
* Repita periddicamente las evaluaciones de * Organizaciones
riesgos y ajuste los planes en funcién de humanitarias en general
las circunstancias. Considere la posibilidad o
. . * Organizaciones
de hacerlo a intervalos fijos, aunque las .
- . . ) humanitarias de
revisiones deberian producirse después de )
o seguridad
los incidentes.
. . . * Socios o patrocinadores
¢ Incluir formacion sobre seguridad y o
N L de servicios de salud
concienciacion para el personal recién
contratado, asi como simulacros y
formaciones periddicas para practicar
y corregir la aplicacion de los planes de
contingencia.
* Incluir acciones de gestion de la seguridad
en los procedimientos de derivacién y
evacuacion médica.
* Anadir la seguridad como punto
permanente del orden del dia de las
reuniones periédicas (por ejemplo,
mensualmente para todo el personal,
semanalmente para la direccion).
Normasy * Implantar una politica de no proliferacién * Autoridades civiles o de
protocolos de armas en los centros de salud y colocar salud
carteles claros para comunicarla. ] o
¢ Lideres comunitarios
* Abogar por la sancion de los delitos y o
o . * Académicos expertos
violaciones contra la sanidad.
en salud o en derechos
* Desarrollar protocolos éticos y apoyar a los humanos
comités que hacen un seguimiento de las o
. . * Asociaciones
conductas indebidas. )
profesionales de salud
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Categorias

Medidas posibles

* Elaborar y aplicar normas para utilizar

simbolos de identificacién para el centro

y los vehiculos de salud, asi como para
identificar al personal, de modo que puedan
diferenciarse facilmente de otros centros,
vehiculos y personas ajenas al sistema
especifico de salud.

Posibles partes
interesadas

* La policia, si los miembros
de la comunidad no
la perciben como una
amenaza

* Organizaciones
humanitarias en general

* Socios o patrocinadores
de servicios de salud

Coordinacion

Definir cudndo y cémo se coordinarian

los equipos de salud con las fuerzas de
seguridad, estableciendo responsabilidades
claras para ambas partes.

Definir cudndo y cdmo se espera que

se produzca la coordinacién entre
instalaciones, dando prioridad a la adopcién
de procedimientos seguros (rutas seguras,
intercambios seguros de informacién).

Disefnar procedimientos estandares para
comunicarse con los familiares de los
pacientes o con el personal de salud

para dar malas noticias o proporcionar
informacion fiable en caso de emergencia.

Informar a las partes interesadas, apoyar el
desarrollo y promover protocolos operativos
para evitar retrasos o comportamientos
discriminatorios contra las personas
(pacientes o personal) en los puestos de
control y en barreras similares.

* Policia, ejército y otros
actores armados segun
sea necesario y si es
posible

e Autoridades civiles o de
salud

* Organizaciones
humanitarias en general

* Organizaciones
humanitarias de
seguridad

* Socios o patrocinadores
de servicios de salud

Compromiso
conla
comunidad

Implantar mecanismos de denunciay
formulacién de preguntas para reforzar la
responsabilidad local.

Reforzar la transparencia en todas las
comunicaciones sobre servicios, horarios de
funcionamiento y criterios de acceso a los
centros y programas de salud.

* Aplicar cédigos de conducta para el

personal y para los pacientes.

e Autoridades civiles o de
salud

* Lideres comunitarios

* Organizaciones
humanitarias en general

* Socios o patrocinadores
de servicios de salud

SR4H | Gestion de la seguridad en los servicios de salud

40



Categorias

Medidas posibles

* Fomentar la formacién para mejorar
la capacidad de comunicacion de los
miembros del personal.

¢ Llevar a cabo una vigilancia periédica de
las plataformas de los medios sociales
para identificar posibles amenazas y
percepciones negativas asociadas al servicio
y al personal de salud.

Posibles partes
interesadas

contingencia

prestando servicios durante y después de
las emergencias, asi como criterios sobre
cuando deben aplicarse estas medidas.

* Aplicar medidas para evitar la interrupcion
total de los servicios si se producen
incidentes violentos (instalar generadores,
obtener suministros adicionales de
medicamentos y agua, adaptar las rutas
utilizadas para acceder y salir del centro de
salud, etc.).

e Utilizar cerraduras para aislar las zonas
criticas, como los quiréfanos y los lugares
donde se almacenan los medicamentos.

Atencion y * Garantizar condiciones de trabajo * Autoridades civiles o de
apoyo respetuosas para todo el personal. salud
* Aplicar politicas y servicios de apoyo * Lideres comunitarios
sicosocial para el personal. .
P P P * Asociaciones
* Aplicar mecanismos para abordar las profesionales de salud
infracciones de conducta y otros puntos de o
. . * Organizaciones
tensién entre el personal y los pacientes. Y
humanitarias en general
* Desarrollar procedimientos de derivacién . .
. . * Socios o patrocinadores
para proporcionar apoyo especializado a los ..
) . . . de servicios de salud
trabajadores que son victimas de violencia,
tanto para sus necesidades de salud fisica
como mental, seguiin sea necesario.
Planes de * Desarrollar y aplicar formas de seguir * Autoridades civiles o de

salud

* Organizaciones
humanitarias en general

* Organizaciones
humanitarias de
seguridad

* Equipos de proteccién
civil
* Socios o patrocinadores

de servicios de salud

* Policia, militares segun
sea necesarioy si es
posible
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Categorias

Medidas posibles

¢ Desarrollar y aplicar procedimientos

especificos (jen funcién del riesgo!) para:

* mitigar situaciones tensas

* hacer frente a amenazas violentas o
entradas a mano armada

* hacer frente a situaciones de secuestro

 mitigar las consecuencias adversas
de la falta de acceso a los recursos
basicos (agua, electricidad, sistemas de
comunicacion).

Posibles partes
interesadas

Acceso
seguro

* Trazar rutas de acceso a los centros de salud

e instalar sefales claras y distintivas en
dichas rutas.

Obtener autorizaciones y establecer
procedimientos para facilitar los
desplazamientos de los vehiculos de salud y
de las personas que buscan asistencia.

Desarrollar protocolos de gestion de riesgos
para evaluar los riesgos diarios e imponer
“zonas rojas” cuando sea necesario.

Difundir normas para el comportamiento
seguro de las personas que entran y salen de
los servicios de salud.

* Autoridades civiles o de
salud

* Lideres comunitarios

* Organizaciones
humanitarias en general

* Organizaciones
humanitarias de seguridad

* Socios o patrocinadores
de servicios de salud

* Policia, ejército u otros
actores armados seguin sea
necesario y si es posible

Es necesario formar adecuadamente al personal y practicar con regularidad las medidas de

respuesta.

El Anexo 2 contiene ejemplos de todo el proceso de gestién del riesgo, incluida la forma en que
se seleccionaron las medidas a partir de un analisis del contexto y una evaluacién del riesgo, para
luego aplicarlas en momentos concretos y segun el grado de urgencia de cada una.
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%1 Desafios

Determinar medidas viables, eficientes y sostenibles que protejan al
personal y no obstaculicen o impidan el acceso a la asistencia de salud.

La mejor manera de decidir qué medidas deben priorizarse es considerar si son viables (debe
ser posible aplicarlas de forma realista) y cudl seria su impacto probable sobre el personal, las
comunidades y el acceso a la asistencia. Entre las preguntas que deben plantearse figuran las
siguientes:

{Es esta medida viable, eficaz y sostenible?

{Como se espera que esta medida reduzca alguno de los riesgos previamente identificados
y evaluados?

(Es esta medida adecuada y est4 adaptada a las realidades locales y a las necesidades de
seguridad?

{Ayudara esta medida a los servicios de salud a afrontar mejor un incidente violento, en caso
de que se produzca?

;Requiere esta medida una inversion financiera constante y repetida? ;Estan los costes de
reparacion, ajuste o recuperacion incluidos dentro del presupuesto del servicio?

;Requiere esta medida mucha formacion y/o personal especializado?

i{Garantiza esta medida el acceso de los pacientes a la atencion de salud y respeta los
principios éticos de la asistencia?

iDanarad esta medida la relacion entre el personal de salud y la comunidad, o creara
percepciones negativas del servicio y del equipo de atencién de salud?

(La comunidad se sentira atemorizada, irrespetada o maltratada si se aplica esta medida?
iEsta medida facilitard o dificultara el acceso de las comunidades y de los individuos a la
justicia? ;y al servicio de salud?

iSe pedira a los trabajadores de la salud que lleven a cabo actividades o procedimientos que
puedan afectar negativamente a la calidad de su trabajo?

(Esta medida creard algun tipo de practica discriminatoria en el servicio de salud?

iLa medida creard algun riesgo que comprometa la confidencialidad de los datos médicos?
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Cuadro 5: Soluciones y cuestiones conexas que deben tenerse en cuenta/considerarse

Solucion
propuesta

Adquisicion
e instalacion

de camaras de
seguridad

Consideracion

* ;Necesitan las cdmaras de seguridad un suministro constante de
electricidad? ;Puede garantizarse?

* ;Hay personal disponible para controlar las imagenes de las camaras
de seguridad y gestionar los comportamientos sospechosos o
peligrosos?

* ;Existe el riesgo de que los principales interesados malinterpreten la
finalidad de las caAmaras?

* ;Los pacientes se sentirian amenazados o vulnerados por las
camaras?

* ;Existe el riesgo de que las cdmaras se conviertan en objetivo de un
ataque?

Copiar el plan de
contingencia de
un proveedor de
asistencia de salud
de otro lugar

* ;El plan de contingencia se ajusta a la realidad de la violencia en el
entorno local? - ;Como se comparan las evaluaciones de riesgos y
vulnerabilidades del plan que se esta copiando respecto con las de su
propio servicio de salud?

* ;Los puntos de accién del plan son realistas para el contexto local?

* ;El plan de contingencia copiado propone acciones que podrian ser
problematicas para su contexto local, como llamar a las fuerzas de
seguridad para que intervengan durante incidentes violentos?

Contratacion
de guardias de
seguridad

* ;La presencia de guardias de seguridad (armados o no) daria la
impresion de que el centro de salud esta alineado con algun grupo
de actores armados?

* ;La comunidad percibiria como demasiado invasivo el control de
bolsos y/o el registro de personas a la entrada de las instalaciones?

Puntos clave

e Sea creativo

* Respete la ética médica
e Equilibre el acceso y la seguridad

Ideas

e Utilice brazaletes codificados por colores para identificar al personal de salud y a los
pacientes, distinguiéndolos de otras personas que circulen por la zona.

e Utilice plantas para crear un muro perimetral natural sin sobrecargar el centro de
atencién médica.
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Otros recursos

Orientacion adicional sobre el desarrollo de una evaluacion de riesgos y la gestion de la
seguridad
Gestion de riesgos de seguridad Tookit: Evaluaciones - GISF

Caja de herramientas: Evidence that Protects Health Care - CPHHR, IRC, Insecurity Insight, PHR,
SHCC

Manual de seguridad y proteccién para el personal humanitario - ICRC (Capitulo 3)

Gestion de la seguridad operativa en entornos violentos - Red de Practicas Humanitarias

Orientaciones sobre el uso de guardias de seguridad privados - Médulo GISF Security to Go

Orientaciones adicionales sobre la elaboracion de medidas para mejorar la preparacion en
materia de seguridad

Lista de comprobacién para la seguridad de los pacientes (todos los niveles de sequridad) - Libro

Rojo de la OMS (véanse las paginas 72y 73)

Directrices de la OMS sobre seguridad en el trabajo durante emergencias (véase el capitulo 8)

Desafio de seguridad: Ataques de la mafia, hoja rdpida sobre la proteccion de un centro médico
contra un ataque de la mafia - Insecurity Insight

Security Challenge, guia de preparacién para diferentes escenarios - Insecurity Insight

Prevention of Entry of Weapons into Health Facilities: A Toolkit - Health Care in Danger, ICRC

Vaccination in Emergency Settings - Nota conjunta del CICR, la FICRy la OMS

Mejora de la seguridad pasiva de los centros de asistencia de salud - Asistencia de salud en
peligro, CICR

SAFE: Manual de sequridad y proteccién para el personal humanitario - CICR

Manual de formacién para ambulancias y respuesta prehospitalaria en situaciones de riesgo -
Cruz Roja Noruega

Respuesta COVID-19 mas segura: Checklist for Health-Care Services - CICR (puede servir de
modelo para responder a otras emergencias)

Gestion de riesgos de sequridad: Guia basica para ONG pequenas - GISF

Formacion

Emergency Healthcare in Insecure Settings - Disaster Ready and Insecurity Insight (registrese en
www.disasterready.org para acceder al curso en linea)

De-escalating Violence in Health-Care Settings - Health Care in Danger, CICR

Stay Safe - Federacidn Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

Personal Safety and Security Certificate - Disaster Ready (formacién gratuita en linea)

Stay Safe - International Federation of the Red Cross and Red Crescent Societies
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https://www.gisf.ngo/wp-content/uploads/2020/03/Conducting-context-analysis-actor-mapping-and-risk-assessments.pdf
https://toolkitprotecthealth.org/
https://toolkitprotecthealth.org/
https://shop.icrc.org/safe-manuel-de-securite-pour-les-humanitaires.html?___store=en
https://odihpn.org/publication/operational-security-management-in-violent-environments-revised-edition/
https://gisf.ngo/wp-content/uploads/2020/09/EISF_Security-to-go_guide_2020_Module-14.pdf
https://extranet.who.int/emt/sites/default/files/Red%20Book2021.pdf
https://extranet.who.int/emt/sites/default/files/Red%20Book2021.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/275385/9789241514347-eng.pdf?sequence=1
https://insecurityinsight.org/wp-content/uploads/2020/10/Security-Challenge-Mob-attacks-Recommendations-for-protection-of-medical-facilities-against-a-mob-attack-September-2020.pdf
https://insecurityinsight.org/wp-content/uploads/2020/02/Recommendations-for-Work-in-the-DRC-in-the-Context-of-the-Ebola-Emergency-Response-2019-20.pdf
https://healthcareindanger.org/launch-event-prevention-of-entry-of-weapons-into-health-facilities-a-toolkit/
https://healthcareindanger.org/vaccination-in-emergency-settings-joint-note-from-icrc-ifrc-and-who/
https://healthcareindanger.org/wp-content/uploads/2015/09/icrc-002-4239-ensuring-preparedness-security-health-care-facilities.pdf
https://www.icrc.org/en/publication/4425-safe-manuel-de-securite-pour-les-humanitaires
https://healthcareindanger.org/wp-content/uploads/2022/10/TARRS_pilot-spreads.pdf
https://healthcareindanger.org/wp-content/uploads/2020/05/4469_002_Safer_COVID-19_Response-Checklist_for_Health-care_Services-Lr_1.pdf
https://gisf.ngo/resource/security-risk-management-a-basic-guide-for-smaller-ngos/
https://ready.csod.com/clientimg/ready/emailUploads/Mobile_Guide/Mobile_Guide_Emergency_Healthcare_Insecure_Settings.pdf
http://www.disasterready.org
https://healthcareindanger.org/trainings-on-de-escalation-of-violence-at-healthcare-facilities/
https://ifrcstaysafe.org/
https://www.disasterready.org/certificate-safety-security
https://ifrcstaysafe.org/

Ejemplos de buenas practicas para mejorar/aumentar la preparacion

Detener los ataques a la asistencia de salud - OMS (Seccion 4.3)

Violencia contra la atencién de salud: Practicas actuales para prevenir, reducir o mitigar la
violencia contra la atencién de salud - CICR, CIE, FIHy AMM

Buenas practicas para servicios de ambulancia en situaciones de riesgo - Cruz Roja

Noruega Prevencidn de la violencia contra el personal de salud - OMS (recopilacion de casos)

Para llevar:

Las evaluaciones de riesgos son esenciales para una preparacion adecuada.

Las evaluaciones de riesgos participativas proporcionan una vision mas amplia al incluir a las
muchas partes interesadas.

Las evaluaciones de riesgos deben actualizarse.
La priorizacién de las medidas debe basarse en una buena evaluacién de los riesgos.
Las medidas pueden implementarse con el apoyo de partes interesadas externas, como

autoridades locales, organizaciones humanitarias, socios o patrocinadores del programa de
salud.

20 2N R 2 7

Es esencial equilibrar la reduccién de riesgos y, al mismo tiempo, garantizar que las personas
que necesitan asistencia puedan acceder al servicio de salud.

Una comunicacion transparente y clara favorece la aplicacion de medidas adecuadas de
gestion de riesgos.

La formacion es esencial para aplicar correctamente las medidas de gestion de riesgos.

La gestion de los riesgos de seguridad no es una actividad independiente, sino que debe
formar parte de la planificaciéon y de la prestacién de servicios.

R 7 S R %

Unas buenas medidas de gestién de los riesgos de seguridad contribuyen a mantener a
salvo al personal, sin embargo y aun asi, los riesgos persisten.
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https://www.who.int/activities/stopping-attacks-on-health-care
https://healthcareindanger.org/wp-content/uploads/2022/12/Violence-against-health-care-joint-report.pdf
https://healthcareindanger.org/wp-content/uploads/2022/12/Violence-against-health-care-joint-report.pdf
https://www.rodekors.no/globalassets/_rapporter/health-care-in-danger-hcid-rapporter/ambulance_best_practice_report_english.pdf
https://www.who.int/activities/preventing-violence-against-health-workers

Respuesta a incidentes violentos

Objetivos de este capitulo

gl Trabajo de base
j:/ Desarrollar planes de contingencia y formar al
J—

personal de salud para que responda con eficiencia
y eficacia si se produce un incidente violento.

@ Accion

@ Desplegar las acciones descritas en los planes de
contingencia segun sea necesario, aplicar principios
de comportamiento seguro y coordinar con otras
partes interesadas para garantizar una rapida resolucién del incidente.

Desafios

% Respetar y atender las reacciones emocionales individuales ante la violencia; asignar
el tiempo debido a la formacion del personal para aplicar los planes de contingencia;
pedir ayuda a las fuerzas de seguridad.

@/ Trabajo de base

Permanecer alerta y preparado para responder cuando la violencia siga
siendo un riesgo

Es posible que se produzcan incidentes violentos aun cuando se hayan adoptado todas las
medidas preventivas. Las medidas de preparacion estan disefadas para reducir la probabilidad
de que se produzcan incidentes violentos, reducir el impacto de estos incidentes y reforzar la
capacidad del servicio de salud y su personal para responder a un incidente violento.

La preparacion para responder a un incidente depende de su tipo. Por ejemplo, el robo de objetos
personales en el centro de salud requiere una respuesta diferente a la que se da ante un ataque
armado. Durante un incidente violento, las prioridades deben estar claras y normalmente se
centraran en la seguridad del personal de salud y de los pacientes, en la proteccién de la vida y la
dignidad de todas las personas afectadas.

SR4H | Gestion de la seguridad en los servicios de salud

47



Todos los servicios de salud deben tener un plan de respuesta que indique qué hay que hacer si se
producen incidentes concretos y quién sera responsable de las acciones especificas. Estos planes
deben ser concretos para cada tipo de violencia y realistas para el entorno en el que se utilizan.
Deben ser compartidos con todas las personas que puedan estar implicadas, siendo necesario
impartir formacién para garantizar que todos sepan qué hacer en caso de emergencia.

Planes de contingencia para responder a la violencia contra la atencion
de salud

No existe un procedimiento estandar “prefabricado” que pueda determinar qué hacer en cada
escenario violento que pueda darse. En términos generales, hay cinco elementos que deben
tenerse en cuenta en cualquier plan que se elabore para responder a un incidente violento:

e Proteger la vida y la dignidad de las personas: Dar siempre prioridad a las acciones que
garanticen la seguridad de todas las personas que puedan verse afectadas por un incidente
violento (personal de salud, pacientes y otras personas como familiares de pacientes
y miembros de la comunidad que también puedan estar presentes). S6lo después de
asegurarse de que todas esas personas estan a salvo, el personal debe centrarse en proteger
los bienes materiales o en mantener intactas las infraestructuras y los activos.

e Asegurarse de que se dispone de lineas de comunicacion para pedir ayuda: Debe
asignarse claramente a una persona la responsabilidad de las comunicaciones externas y
de pedir ayuda, y el resto del personal no debe realizar Ilamadas similares ni otros esfuerzos
de comunicacion, y debe centrarse mas bien en proteger vidas, incluida la suya propia.
Esto evitara confusiones, garantizara que las peticiones de ayuda sean claras y eficientes, y
mantendra la comunicacién fluyendo de la mejor manera posible.

* Coordinarse con las partes interesadas externas para obtener apoyo, segun lo previsto:
En algunos casos puede ser necesario solicitar la intervencion de partes interesadas externas,
como organizaciones humanitarias o personal de seguridad. Esto debe hacerse en estricta
consonancia con el analisis del contexto y las medidas de mitigaciéon desarrolladas en las
actividades de preparacion, por otro lado, las partes interesadas externas con las que se
contactard deben ser informadas de que esto podria ocurrir durante una emergencia. En
este sentido debe identificarse, dentro del plan, a una persona responsable de realizar el
contacto.

e Aplicar medidas de contingencia para limitar el impacto del incidente: Puede ser
necesario dirigir a las personas a zonas seguras o refugios, cerrar con llave determinados
espacios o armarios, utilizar extintores y evacuar algunas zonas de la instalacion, entre
otras acciones para evitar consecuencias ulteriores del atentado. El tipo de ataque cubierto
por el plan de contingencia debe estar claramente descrito en el documento, con las
medidas especificas que deben tomarse, y alineado con las medidas conexas adoptadas
en las actividades de preparacion, por ejemplo, la instalaciéon de sefalizacién que guie a
las personas hacia las salidas de emergencia o la designacion de zonas criticas. En otras
palabras, la gente debe saber qué hacer y cémo hacerlo.

* Mantener actualizados los numeros de contacto y lainformacion clave sobre el servicio
de salud: Los nimeros de contacto importantes, como los de los responsables de seguridad
y el personal del servicio, deben actualizarse constantemente y guardarse con descripciones
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claras de las funciones que debe desempenar cada persona para poder identificarlos y
encontrarlos rapidamente cuando sea necesario. También puede ser necesario mantener
actualizados otros documentos a los que se pueda acceder instantdneamente en caso de
emergencia, como una lista del personal con sus nimeros de contacto, una lista de los
centros que reciben asistencia y otra informacion relevante sobre el servicio . Decida donde
se almacena esta informacion, quién necesita tener acceso a ella y si puede consultarse fuera
del horario normal de oficina o trabajo. También debe almacenarse fuera de las instalaciones
en caso de que no se pueda acceder al centro donde se ha producido la emergencia.

{Quién debe encargarse de la respuesta a un incidente violento?

¢ El plan de contingencia del incidente debe indicar claramente quién es responsable de
cada paso de la respuesta.

e Todas las responsabilidades de comunicacion y coordinacion deben haber sido
previamente establecidas y comunicadas, y el personal pertinente debidamente formado.
Estas responsabilidades deben llevarse a cabo de acuerdo con el plan.

e El posible apoyo de personal humanitario, agentes de seguridad o de representantes de
otros servicios de salud también debe incluir en la planificacién.

Cuadro 6: Buenas prdcticas en caso de emergencia

Desescaladay Los incidentes violentos suelen desencadenar miedo y la sensacion
comportamiento de estar fuera de control.
seguro

Una formacién adecuada antes de que se produzca cualquier

incidente permitira al personal tomar decisiones acertadas cuando

estén respondiendo a un incidente.

Preguntas clave:

(Esta herido? ;jHay alguna salida? jHay gente en las inmediaciones?

(Puede pedir ayuda? ;Quién podria hacerle dano? ;D6nde estan?

Si una persona se comporta de forma violenta:

* Mantenga la mayor distancia posible con la persona, intente
permanecer cerca de un punto de salida y no levante la voz.

* Compruebe el entorno para ver si la persona estd sola y quién mas
hay alrededor.

* Haga preguntas con la mayor calma posible: ;Qué quiere la
persona? ;Con quién quiere hablar? ;En qué puede ayudarle?
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* Invite a la persona a ir a una zona aislada para conversar e intente
evitar que otras personas se expongan al peligro.

* Invite a la persona a sentarse, porque se considera mas dificil ser
agresivo cuando se esta sentado.

* Utilice técnicas de espejo® para comprobar si entiende
correctamente las necesidades y demandas de la persona.

Si una persona esta armada:
* Levante las manos para demostrar que no va armado y que quiere

cooperar, pero no haga movimientos bruscos.

* Intente mantener la calma y dirijase hacia una salida, pero evite
exponer a otros al peligro.

Si hay bombardeos fuera:

* Manténgase alejado de ventanas, puertas o cualquier otra
estructura por la que puedan salir proyectiles, cristales o
escombros.

* Escondase detras de muros de mamposteria u hormigén, pero si
no es posible, tiumbese en el suelo.

* Cierre y/o refuerce las puertas y, si es posible, cierre y cubra las
ventanas.

* No se exponga inmediatamente después de que el bombardeo
parezca haber cesado. Espere un poco mas antes de abandonar
el lugar donde se ha refugiado e intente ponerse en contacto con
alguien fuera de las instalaciones para confirmar que ha cesado.

Si se produce una detencidén o un secuestro:

* No intente escapar ni defenderse, porque la cooperacion suele
provocar menos danos fisicos y establece una mejor relaciéon con
los captores.

* Permanezca atento y recopile tanta informacién como sea seguro.

Acciones de * Compruebe cémo esta la gente: jEstan todas las personas?
respuestaprocedures iSe comporta la gente de forma segura? (si no es asi, oriéntelos).

* Ayude a las personas a encontrar refugio siguiendo los planes
elaborados en la fase de preparacién: ;hay personas a las que les
resultaria dificil trasladarse a un refugio? (ancianos o personas con
movilidad reducida). ;Hay niflos no acompanados?

8 Formas de demostrar que escucha y entiende lo que dice la persona. Puede decir “lo entiendo” cuando le exijan
algo para demostrar que les estd escuchando, o repetir sus peticiones para mostrar que entiende lo que dicen, por
ejemplo: “Asi que quiere que su mujer/hijo/hermano/amigo sea tratado inmediatamente”.
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* Compruebe si las zonas criticas estan aisladas y fuera de peligro.

* Cierre con llave o ponga barricadas en las puertas y ventanas que
puedan aumentar la exposicién del centro a la violencia, o tome
medidas para controlar la forma en que las personas entran o
salen del centro (lo que resulte mas apropiado en cada momento).

* Aisle las zonas que puedan albergar personas.

* Tome medidas para controlar los incendios y evitar cortes de
electricidad o cortocircuitos.

Procedimientos de * Pida ayuda tan pronto como sea seguro hacerlo: la persona de
coordinacion contacto y el flujo de ayuda deben haberse definido previamente
en la fase de preparacion.

* Recuerde centrarse en la informacion esencial para explicar la
emergencia lo mas rapida y claramente posible. Proporcione
informacion que responda a las siguientes preguntas ;Qué esta
ocurriendo? ;Dénde estd ocurriendo? ;Cuantas personas estan
implicadas en la situacion? ;Siguen alli los autores? ;jExiste algun
otro riesgo inmediato (incendio, cortes o cortocircuitos eléctricos,
danos en la estructura de la instalacion)? ;Es posible comunicar
informacién sobre lo que estd ocurriendo o es necesario hacerlo
y, en caso afirmativo, cuando? (Piense en las preguntas clave:
iQué? ;dénde? ;Quién (personal de salud/ autores)? ;Qué sigue?
;{Cuando?)

* Solicite evacuaciones médicas si hay que trasladar heridos.
iCuantos heridos hay que trasladar?

* Si es necesario y posible, pida que se evacue a las personas y se
trasladen los materiales/equipos esenciales a lugares mas seguros.
Averigle si otros centros de salud pueden hacerse cargo de parte
o de la totalidad de las personas y del material/equipamiento.

Adaptar los planes de contingencia a una amplia gama de escenarios
posibles

Es posible que los autores de incidentes de violencia contra la atenciéon de salud no siempre
utilicen armas. Por ejemplo, el plan de contingencia para incidentes en los que las ambulancias
son detenidas en puestos de control puede dar prioridad a acciones rapidas y eficaces de
comunicacion y coordinacion para garantizar que se concede el paso al equipo de ambulancias.

Los planes de respuesta también deben tener en cuenta el impacto de un incidente en el personal
de salud o los pacientes. Por ejemplo, algunos tipos de incidentes pueden dejar a los trabajadores
0 a los pacientes en un estado de alta carga emocional y de angustia, por lo que los planes de
contingencia deben incluir procedimientos adecuados para hacer frente a esta situacion.
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Los planes de contingencia pueden también identificar respuestas a sefales de alerta como
tiroteos en el vecindario o comportamientos agitados entre los portadores de armas de la zona.

El personal debe conocer y estar formado para aplicar todos los planes de contingencia. Los
elementos clave requieren una practica regular, como los procedimientos de evacuacion, cierre o
comunicacion.

Los planes de contingencia deben incluir planes para comunicarse con las personas que no hayan
recibido formacién, como los pacientes y sus familiares.

%3 Desafios

Reacciones de los supervivientes a los incidentes violentos

Los incidentes violentos de cualquier tipo pueden desencadenar fuertes reacciones emocionales
en algunas personas. Esto puede incluir el llanto, gritos, risas, intentos de escapada de forma
peligrosa y/o congelarse. Todas estas reacciones son normales, incluso en respuesta a incidentes
no criticos. Las reacciones no deben juzgarse, burlarse o estigmatizarse, y no debe culparse a las
personas por reaccionar como lo hacen.

La preparacion, que incluye formacién, debates en equipo para identificar los miedos y estrategias
de apoyo bien desarrolladas, ayuda a reducir el estrés y a limitar los comportamientos que pueden
poner a las personas en mayor riesgo durante un incidente.

Algunas personas pueden necesitar apoyo especializado en salud mental si los signos de angustia
persisten en el tiempo. Un especialista debe evaluarlo.

Los planes de contingencia también deben disefiarse para apoyar a las personas que no han
recibido formacion para responder a incidentes violentos, como los pacientes o sus familiares.

Formacion

La formacion del personal y la practica peridédica de las acciones clave establecidas en el plan de
contingencia son esenciales para garantizar que pueda aplicarse cuando sea necesario.

Pedir ayuda a las fuerzas de seguridad

En muchos contextos, las fuerzas de seguridad pueden estar asociadas o directamente implicadas
en incidentes violentos que afectan a la asistencia de salud. Pedir su apoyo en tales circunstancias
puede exponer a los servicios de salud a mayores riesgos, de modo que en dichas situaciones las
organizaciones humanitarias podrian estar en mejores condiciones para prestar apoyo durante
las crisis.

Algunos servicios de salud pueden decidir recurrir a personal de seguridad privada cuando operan
en zonas de alta criminalidad. Este personal de seguridad privada suele encargarse de proteger
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los puntos de entrada y salida y de gestionar la violencia interpersonal de bajo nivel, por lo que no
se espera que se enfrente a portadores de armas.

Asegurese de que la necesidad de contactar con las fuerzas de seguridad y solicitar su apoyo
se evalua en la fase de evaluacién de riesgos y vulnerabilidades del ciclo de gestion de riesgos,
asi como de que los planes de contingencia especifiquen los escenarios en los que se solicitaria
apoyoy las personas o unidades de las fuerzas de seguridad concretas con las que se contactaria
para pedir ayuda.

Otros recursos

Orientaciones adicionales sobre comportamientos seguros y medidas de respuesta

Péster con recordatorios sobre técnicas para reducir el comportamiento violento - Defusing
Violent Behaviour in Health-care Settings

SAFE: Manual de sequridad y proteccion para el personal humanitario - CICR (especialmente el
capitulo 11)

Comportamiento seguro y seguridad pasiva - Staying Alive (especialmente los capitulos 4,7 y 8)

Orientaciones generales de seguridad para el comportamiento seguro y la seguridad de los
locales - Stay Safe: The International Federation’s Guide to a Safer Mission - IFRC (especialmente
los capitulos 2,4y 5)

Cierre de una oficina - https://www.gisf.ngo/resource/office-closure/

Gestion de la violencia sexual - https://www.gisf.ngo/resource/managing-sexual-violence-
against-aid-workers/

Gestion de un secuestro - https://www.gisf.ngo/resource/abduction-and-kidnap-risk-
management-guide/

Ejemplo de buenas practicas en la gestion de incidentes violentos

Prevencién y proteccion contra los ataques a la asistencia de salud: buenas practicas - OMS
(capitulo 5)

Practicas de coordinacién y evacuacion - informe de MSF sobre el ataque (véase la pagina 7)

Dialogo con la comunidad para desbloquear el acceso - Negociaciones en primera linea (paginas
10-12)
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https://healthcareindanger.org/wp-content/uploads/2020/05/002_HCiD_De-escalation_of_Violence_A3_Poster_WEB.pdf
https://healthcareindanger.org/wp-content/uploads/2020/05/002_HCiD_De-escalation_of_Violence_A3_Poster_WEB.pdf
https://www.icrc.org/en/publication/4425-safe-manuel-de-securite-pour-les-humanitaires
https://www.humanitarianlibrary.org/resource/staying-alive-safety-and-security-humanitarian-volunteers-conflict-areas
https://ifrcstaysafe.org/stay-safe-manual
https://www.gisf.ngo/resource/office-closure/
https://www.gisf.ngo/resource/managing-sexual-violence-against-aid-workers/
https://www.gisf.ngo/resource/managing-sexual-violence-against-aid-workers/
https://www.gisf.ngo/resource/abduction-and-kidnap-risk-management-guide/
https://www.gisf.ngo/resource/abduction-and-kidnap-risk-management-guide/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240019461
https://arhp.msf.es/wp-content/uploads/2023/07/Yemen_Abs_investigation_summary_final_0-3.pdf
https://frontline-negotiations.org/wp-content/uploads/2021/10/2021-Middle-East-Think-Tank-Report-Chapter-1-p.-5-22.pdf

Para llevar:

9 El impacto de un incidente puede reducirse en gran medida cuando se han preparado y
difundido eficazmente planes de contingencia, y cuando el personal estd debidamente
formado para aplicarlos en caso de emergencia.

9 Cuando se responde a un incidente de violencia contra la atencién de salud, la prioridad es
salvar la vida y garantizar la dignidad de las personas afectadas por el incidente.

9 Pueden utilizarse varios tipos de comportamientos seguros y acciones de respuesta para
reducir o mitigar el impacto de un incidente violento.

9 Todo el personal que trabaja en el centro de salud debe estar formado para responder a

incidentes violentos y tomar las medidas adecuadas. Deben conocer sus funciones y el
comportamiento que se espera de ellos en caso de incidente.
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Las secuelas de los incidentes y el

trabajo por un acceso sostenible a la
asistencia de salud

Objetivos de este capitulo

B Trabajo de base

JJJ:/ Desarrollar politicas para atender a los

= supervivientes (empleados de los servicios de
salud, pacientes y sus familias), definir criterios
para garantizar la continuidad de los servicios
tras un incidente y disenar un sistema para
documentar los incidentes de violencia contra la
atencién de salud.

Accion

Prestar atencion inmediata y a largo plazo a supervivientes de incidentes; documentar
el incidente; aplicar las medidas de recuperacién necesarias; y garantizar que las
lecciones aprendidas de la experiencia se utilizan para informar la actualizacién del
ciclo de gestion de riesgos de seguridad.

P

Desafios

%1 Lograr un equilibrio entre garantizar un acceso sostenible a la atencion de salud y
mitigar los riesgos para la seguridad en los servicios de salud; aprender continuamente
de la experiencia y ajustar las medidas preventivas en consecuencia a lo largo del ciclo
de gestion de riesgos para la seguridad.

=/ Trabajo de base

Reducir los efectos negativos tras un incidente violento

La violencia contra la atencién de salud es siempre una tragedia y tendra muchas consecuencias
adversas para el personal, el programa de salud, los pacientes y el acceso de la poblacién a la
atencién. El nivel y el alcance de estas repercusiones no sélo dependen del autor o autores de los
actos de violencia, sino también de la forma en que el servicio responda a un incidente y logre
restablecer la capacidad de las actividades para funcionar de nuevo correctamente. Unas medidas
de mitigacién mejores y mas rapidas evitan que la violencia contra la atencion tenga consecuencias
duraderas y graves para los resultados de salud. Las respuestas tras un incidente violento son mas
eficaces cuando se planifican y acuerdan antes de que se produzca la crisis.
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Apoyo a los empleados de programas de salud que han sobrevivido a la violencia

Proporcionar apoyo a los empleados de los programas de salud que han sobrevivido a la violencia
es una prioridad. Las prestaciones a las que tienen derecho los supervivientes y la forma en que el
programa prestara apoyo al personal deben especificarse antes de que se produzca un incidente
violento. Los empleados que sobreviven a incidentes violentos corren el riesgo de quedar aun
mas traumatizados si tienen que luchar para obtener apoyo debido a la falta de politicas o de una
respuesta adecuada por parte de su empleador.

Politicas de apoyo a los supervivientes que son empleados de los servicios de salud:

e Definir politicas y procedimientos para prestar atencion a las necesidades de salud mental y
fisica.

e Considerar cuidadosamente el lenguaje apropiado y las formas de comunicacién que
pueden utilizarse para contactar, hablando con los supervivientes y sus familias de manera
humana y digna, en particular cuando se comuniquen noticias tristes o decepcionantes. Si
en un incidente ha fallecido personal de los servicios de salud, asegurarse de que, cuando se
informe a sus familias, se honre la vida y el trabajo de sus seres queridos.

* Aclarar los derechos relacionados con la prestacion de apoyo financiero a los supervivientes
para evitar mas angustia, especialmente cuando se necesita una rehabilitacidn costosa.

e Aclarar los derechos relacionados con la prestacion de ayuda econémica a las personas
dependientes de los trabajadores de salud en caso de que éstos hayan fallecido o estén
incapacitados para trabajar.

Apoyo a pacientes y comunidades

Los miembros de la comunidad y los pacientes directamente afectados por la violencia dirigida
a la atencién de salud también necesitan apoyo. Se deben determinar las responsabilidades del
servicio de salud hacia las comunidades tras un incidente, asi como decidir qué mecanismos se
utilizardn para supervisar el impacto, que la violencia contra la atencién de salud, tiene sobre el
comportamiento de los miembros de la comunidad a la hora de buscar atencién de salud.

El cuadro 7 presenta algunas acciones que pueden ponerse en practica para atender a los
supervivientes de un incidente violento.

Cuadro 7: Atencién a los supervivientes de un incidente violento

Accién de apoyo Grupo que puede beneficiarse de la

intervencion

Primeros auxilios psicoldgicos * Personal que trabaja en el centro de salud
inmediatos y primeros auxilios para ) n
. . . * Pacientes y familiares
heridas o lesiones fisicas

* Miembros de la comunidad cercanos al incidente

Acceso directo a servicios curativos o de | ¢ Personal que trabaja en el centro de salud
rehabilitacion de acuerdo con la politica,

, . * Pacientes
segun sea necesario
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Accion de apoyo Grupo que puede beneficiarse de la

intervencion

Acceso directo a apoyo de salud mental | ¢ Personal de salud
y atencién especializada, segun sea

. * Pacientes
necesario

Apoyo a las familias de personas * Personal de salud y sus familias
fallecidas o gravemente heridas

Notificacion de incidentes violentos

LaOMSy la OIT afirman que todo servicio de atencién de salud deberia disponer de un mecanismo
interno para notificar los incidentes violentos. La documentacion y notificacion sistematica de
incidentes permitira a los gestores de los servicios de salud conocer las pautas de violencia a las
que se enfrenta el servicio, lo que a su vez permite elaborar planes de contingencia mas adecuados
para hacer frente a dicha violencia, actualizandolos a la luz de las nuevas circunstancias que se
hayan notificado.

Los gestores de los programas de salud deben establecer mecanismos de notificacion y fomentar
el reporte de incidentes. Los trabajadores de salud no deben normalizar los incidentes de
violencia (es decir, no se les debe permitir que piensen que la violencia forma parte normal de su
experiencia laboral), aunque tales incidentes se produzcan con frecuencia.

Cuando se notifiquen incidentes, debe incluirse la siguiente informacion:

e Quién estuvo implicado en el incidente

e ;Qué hasucedido?

Doénde se produjo el incidente

Cudando se produjo el incidente

Qué se ha hecho respecto al incidente y si aun se necesita ayuda.

El sistema de elaboracién de informes puede ser muy sencillo, utilizando formularios en papel u
hojas de célculo basicas, o pueden utilizarse métodos mas complejos que impliquen tecnologias
digitales.

Se debe designar a una persona responsable de notificar sistematicamente los incidentes
violentos de acuerdo con la practica establecida. Deben especificarse formas de proteger los
datos de acuerdo con las buenas practicas y los requisitos legales, donde la informacién personal
identificable se mantenga siempre de forma confidencial. Deben existir mecanismos que
garanticen que sélo las personas que necesitan conocer la informacioén tienen acceso a datos
sensibles.

El intercambio de informaciéon sobre incidentes a través de redes de confianza puede respaldar
evaluaciones mas amplias del contexto y los riesgos, asi como crear una comunidad de apoyo
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a los servicios de salud que trabajan en entornos afectados por conflictos. La informacién sobre
incidentes también puede compartirse con quienes abogan por una proteccion adecuada de
la asistencia de salud durante los conflictos. Es importante reflexionar sobre los procesos de
intercambio de informacién y describirlos detalladamente en protocolos o acuerdos especificos.

Reconocer publicamente que se han producido incidentes violentos puede ser importante para
la transparencia, para generar confianza entre las comunidades y para evitar la desinformacion y
la informacién errénea. Los departamentos de comunicacion de las organizaciones humanitarias
pueden necesitar orientacion sobre como, cuando y qué comunicar publicamente tras un incidente.

Denunciar las consecuencias de la violencia

Un mejor conocimiento de las consecuencias de la violencia contra la atenciéon de salud,
proporciona la informacién clave necesaria para disefar las mejores medidas de mitigacion,
mejorando la programacién y la asignacidon presupuestaria para optimizar las practicas de
proteccion.

La notificacion de las consecuencias de un incidente violento debe abarcar los siguientes puntos:

e ;Seinterrumpieron o cerraron los servicios de salud a causa del incidente? En caso afirmativo,
iqué servicios y durante cuanto tiempo?

e ;A quién ha afectado la interrupcion de los servicios?
e ;De qué datos se dispone para documentar el impacto de un incidente violento?

e Cuantos pacientes han utilizado el servicio después del incidente, en comparacién con antes
de que se produjera.

e ;Como ha afectado el incidente a la capacidad del personal de salud para prestar la mejor
atencién posible?

e ;Ha perdido personal formado? ;jHan aumentado las ausencias del personal? ;Es dificil
contratar personal? jHa cambiado la persona que trabaja en el programa de salud?

e ;Qué servicios publicos, infraestructuras y medicamentos se han visto afectados?
e ;Qué medicamentos se han perdido y cual ha sido su repercusién?

e ;Qué equipos médicos funcionaron mal o se perdieron y cual fue el impacto?

Casos de éxito y buenas practicas

Dado que el objetivo es garantizar que puedan evitarse las peores consecuencias de un incidente
violento, es importante informar de los cuasi incidentes y, también, de aquellos que cuando se
produjeron se abordaron parcialmente, evitando consecuencias aun peores. Estas practicas
ayudan a documentar las mejores practicas en términos de proteccion.

La notificacion de los cuasi accidentes debe tratar de responder a las siguientes preguntas:

¢ ;Qué factores impidieron que un atentado causara mas dano del que caus6?

e ;Qué medidas deben adoptarse para garantizar la aplicacion sistematica de las ensefanzas
extraidas de este incidente?
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Decidir si un servicio de salud debe seguir funcionando o no

Tras un incidente violento hay que tomar decisiones dificiles, una de éstas es la de si continuar
0 no con las operaciones. Esta decision no debe tomarse a la ligera, pero hay que afrontarla y
prepararse para la posibilidad del cierre.

Por lo tanto, como parte de los planes de contingencia para hacer frente a un incidente violento, es
necesario definir criterios que permitan a la direccién del servicio de salud decidir si el programa
puede o no continuar como de costumbre.

Una decisidon de este tipo no se toma a la ligera, y debe realizarse sélo después de considerar
cuidadosamente el peligro adicional para el personal y el departamento, qué podria ocurrir si
los servicios continuasen, o si las operaciones se cerrasen por un corto periodo de tiempo,
considerando cémo esto podria amenazar la salud de la comunidad.

Garantizar la continuidad de los servicios tras un incidente

Es de esperar que se sigan ofreciendo servicios de salud tras un incidente violento.

Como parte de la fase de preparacion del ciclo de gestién de riesgos, el gestor del servicio de
salud, los supervisores y otras autoridades de la salud deben predefinir los criterios que pueden
utilizarse para evaluar el grado de criticidad de un programa, las formas de proteger al personal y
los bienes, de igual modo que las necesidades médicas. Estos criterios deben debatirse y definirse
antes de que se produzcan incidentes, para poder dar a los directivos la confianza necesaria en la
toma de decisiones dificiles durante una crisis. Los procedimientos de aprobacién que se aplican
durante una emergencia deben ser claros.

Se debe garantizar que se identifican y aplican procedimientos de mitigaciéon que, en la mayoria
de los casos, permitiran al servicio de salud continuar con sus operaciones. Esto podria incluir, por
ejemplo, lo siguiente:

» Garantizar que los generadores y el combustible para hacerlos funcionar estén disponibles
o puedan sustituirse

e Disenar procedimientos para sustituir los paneles solares
¢ Disefar procedimientos para reponer los medicamentos robados o perdidos
» Disenar opciones para trasladar o derivar a los pacientes a otros proveedores de atencién de

la zona.

En la fase de preparacion del ciclo de gestidn de riesgos, planifique la reposicion de los articulos
que podrian perderse en caso de emergencia, como generadores, camas supletorias y articulos
médicos fungibles como guantes, mascarillas y batas, bandejas y kits de diagnoéstico. Tras un
incidente, aplique estos planes si es necesario.
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{Quién dentro del equipo de salud dirige las actividades posteriores?

e Atencionalaspersonas:Losmiembrosdel personal concapacidadclinicaoconocimientos
de primeros auxilios dirigen la prestacién de cuidados inmediatos a los pacientes y a los
companeros potencialmente heridos; todo el personal con la formacién adecuada puede
prestar apoyo psicosocial inmediato.

e Documentacion del incidente: El gestor se encarga de documentar el incidente y
de compartir la informacién pertinente con los socios clave, segun lo acordado en los
protocolos.

e Equilibrarlaseguridad de accesoy el acceso a la asistencia: Los gestores y supervisores
dirigen la toma de decisiones para garantizar que el trabajo continta, actualizando la
evaluacién de los riesgos actuales o nuevos, a la luz de los acontecimientos ocurridos.

Estas actividades pueden llevarse a cabo en colaboracion con otros servicios de salud o
humanitarios. Especialmente durante los esfuerzos de recuperacién, puede ser necesario
el apoyo de las autoridades locales, del personal humanitario y de otros organismos de
financiacion.

El cuidado de las personas

Tras un incidente, el responsable de la respuesta al incidente debe asegurarse de que se ha dado
cuenta de todas las personas afectadas por éste y de que el personal, los pacientes y sus
familiares estan a salvo y recibiendo atencion.

La respuesta debe centrarse en el bienestar de las personas afectadas por un incidente. Debe,
asi mismo, garantizar que la respuesta al incidente no vuelva a traumatizar a las personas ni las
exponga a juicios y reproches.

Tiene que garantizarse que las personas que aporten pruebas sobre el incidente estén protegidas
frente a represalias.

Documentar el incidente de acuerdo con los procedimientos previamente
planificados

Lainformaciénsobreelincidente debe notificarseyalmacenarse deacuerdo conlos procedimientos
previamente planificados. Elinforme final del incidente debe incluir las perspectivas de las distintas
personas implicadas antes, durante y después del incidente.

La informacion del informe debe emplearse para aprender del incidente y prevenir nuevos
incidentes. La informacion puede utilizarse para:
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e generar datos consolidados (mensuales, trimestrales, anuales, etc.)
e realizar analisis de tendencias

e solicitar actividades de rendicion de cuentas a los agentes de seguridad locales, a otros
organismos humanitarios, a los mecanismos de protecciény a las organizaciones de defensa
de derechos

e abordar los problemas estructurales con las autoridades

e cuando sea factible o posible, dialogar con los agresores

Aplicacion de las medidas de recuperacion necesarias para garantizar la continuidad de los
servicios

Aplicar el plan de recuperacién del servicio tan pronto como sea seguro hacerlo, permitira poder
reabriry reponer los suministros, equipos e infraestructuras perdidos. Las medidas de recuperacion
deben adaptarse a las necesidades médicas de la poblacion y a la capacidad para atender a los
pacientes, garantizando la seguridad de los pacientes, el personal de salud y el centro. Toda
respuesta debe apoyar las capacidades y los esfuerzos existentes y no socavarlos. Recuerde que
las ausencias de personal pueden dificultar la prestacién de cuidados especificos a menos que se
contrate personal adicional. Debe evaluarse si la sustitucion del personal podria suponer el riesgo
de desencadenar la repeticién de los ataques.

Aprender del incidente y mejorar el acceso a la asistencia de salud

Si se les da la respuesta adecuada, las tragedias pueden ayudar a un servicio de salud a mejorar
en el futuro. Aprender de un incidente significa comprender sus causas y contextos, y no debe
implicar culpar a individuos y circunstancias. La mayoria de las tragedias son el resultado de
una combinacién particular de problemas, personas y necesidades que se conciertan de forma
inesperada en una situacion impredecible. A menudo, pequenos fallos en los procesos pueden
combinarse para causar el impacto devastador de un incidente concreto. El objetivo de la revision
del aprendizaje es identificar los pequerios fallos dentro de un sistema de buenas practicas y
encontrar formas de corregirlos.

El ejercicio de aprendizaje debe centrarse en las medidas que deben ajustarse o aplicarse para
evitar que la violencia afecte de forma tragica a la atencion y al personal de salud. El ejercicio de
aprendizaje debe identificar lo que hay que renovar o reforzar en las actividades de concienciacion
y preparacién del servicio de salud.

Los debates tras un incidente violento pueden aportar respuestas clave para mejorar los
resultados en la parte preventiva del ciclo de gestién de riesgos. Los lideres deben crear y reforzar
una cultura que contrarreste el juego de las culpas y que haga que la gente se sienta a la vez
comoda y responsable de recuperarse y aprender de la tragedia. Como parte de este proceso,
es importante evitar conclusiones simplistas como abogar simplemente por mas medidas de
seguridad fisica. Es posible que lo que se necesite sean medidas que refuercen la aceptacion del
servicio de salud por parte de la comunidad y aumenten el compromiso de ésta, en lugar de
muros mas altos alrededor de las instalaciones.
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Algunas cuestiones clave a considerar tras un incidente de violencia contra la atencion de
salud:

e ;Qué desencadend la violencia?

¢ ;Podria haberse previsto o evitado el incidente?

e ;Como se aplicé el plan de contingencia?

e ;Qué ha funcionado bien?

e ;Qué faltaba?

e ;Se han revisado la politica y las medidas de seguridad?
e ;Es necesaria una reevaluacion completa de los riesgos?
e ;Es necesario modificar el plan de contingencia?

e ;Hay alguna otra medida preventiva o de reduccion de riesgos que deba incluirse en el plan
de contingencia?

e ;Qué piensan y sienten el personal o los pacientes afectados?

e ;Se han tenido en cuenta sus prioridades y necesidades?

Revisar el impacto de la violencia en el programa de salud:

La finalidad de un programa de salud es prestar asistencia de salud, por lo que hay que evaluar el
impacto de los incidentes violentos en relacion con como afectaron a la prestacion de asistencia.

Preguntas clave tras un atentado:
e ;Funciona el servicio de salud como se espera de él?
e ;Sigue acudiendo gente al servicio en busca de atencién de salud?
e ;Vienen los trabajadores de la salud a trabajar con normalidad?

e ;Se teme que vuelva a ocurrir algo similar?

El enfoque de gestion de riesgos de seguridad exige que el proceso de aprendizaje,
posterior al incidente, se utilice para reevaluar y ajustar las demas etapas del ciclo
de gestion de riesgos.

Los esfuerzos por aprender de la respuesta a un incidente y de las acciones emprendidas tras
éste, no se detienen inmediatamente después de que se haya evaluado un incidente. Los
resultados del proceso de aprendizaje deben servir de informacién para la reanudacién del
ciclo de gestion de riesgos, aportando a los ajustes que deban introducirse en las medidas
preventivas, los pasos para reforzar determinadas actividades, y los esfuerzos por mantener
didlogos con la comunidad y otras partes interesadas. Recuerde que el ciclo de gestion de
riesgos para la seguridad requiere la reevaluacion constante de lo que funcionay de lo
que hay que reforzar o cambiar.
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%1 Desafios

Equilibrio entre brindar acceso a la atencion y proteger de riesgos al
personal y a los pacientes

Después de un incidente de violencia contra la atencién de salud, reabrir rapidamente un servicio
que aun corre grave riesgo de ser atacado puede exponer al personal y a los pacientes a nuevos
riesgos. Los gestores de los programas de salud deben encontrar un equilibrio entre mantener el
acceso a la atencion (es decir, ofrecer un servicio a las personas que lo necesitan y prestarles una
atencion de alta calidad) y evitar poner al personal y a los pacientes en un peligro indebido. Pueden
producirse nuevos ataques contra el centro de salud o contra los pacientes que se desplazan para
llegar a él. El cierre de un servicio (parcial o total) durante un periodo determinado puede salvar
vidas porque evita la exposicion innecesaria a nuevos actos de violencia. Al mismo tiempo, puede
costar vidas si no se dispone de servicios de salud alternativos. Cuanto mas tiempo permanezca
cerrado el servicio, por ejemplo, porque no se ha preparado adecuadamente para gestionar las
secuelas de un incidente, mas personas necesitadas de asistencia se veran privadas de su derecho
a recibirla.

Para los servicios que operan bajo un alto grado de volatilidad que puede dar lugar a incidentes
violentos, como los servicios de ambulancias, podria ser necesario reevaluar constantemente los
riesgos a medida que surgen, en un proceso de toma de decisiones casi en tiempo real. En el
caso de las instalaciones de salud fijas, como hospitales o clinicas, el elemento clave podria ser
identificar si los dafos en la propia instalacidon o en las rutas que la gente utiliza para acceder a
ella suponen un peligro para las personas que circulan por la zona. En cualquier caso, los criterios
utilizados para definir lo que se considera seguro deben ser pertinentes para el contexto y las
circunstancias locales, y las autoridades de salud deben delegar en los gestores de los servicios de
salud in situ la facultad de recabar rapidamente la informacién necesaria, evaluando la mejor linea
de actuacién en esas circunstancias concretas.

Aplicacion continua del ciclo completo de gestion deriesgos de seguridad

Hacer frente a la violencia contra la atencién de salud exige que todas las partes interesadas
apliqueny reevalien continuamente el ciclo completo de gestién de riesgos para la seguridad que
se analiza en este manual. Las acciones aisladas no evitan que la violencia afecte a la asistencia. Las
buenas practicas requieren un ciclo continuo de aprendizaje, realizacién de ajustes y desarrollo de
mejores practicas para aumentar la concienciacion y la preparacion y responder a los incidentes y
aprender de ellos.

SR4H | Gestion de la seguridad en los servicios de salud

63



Otros recursos

Orientacion adicional sobre el apoyo a las personas tras un incidente violento

Supporting the staff - Occupational Violence and Aggression Post-incident Support - Departamento
de Salud y Servicios Humanos del Gobierno del Estado de Victoria, Australia

Apoyo al personal - Creacién de lugares de trabajo mas seguros - Asociacidn Americana de
Hospitales, pagina 7

Primeros auxilios psicoldgicos: Guia para trabajadores sobre el terreno - OMS

Formacién en linea de formadores en primeros auxilios psicolégicos - IFRC

Orientaciones adicionales para documentar un incidente violento

Documentar un incidente - Gestion de la informacién sobre incidentes de seguridad - Insecurity
Insight

Recogida de datos, Formulario de notificacion de incidentes, Conjunto de herramientas: Pruebas

que protegen la asistencia de salud - IRC, Insecurity Insight, PHR, SHCC y JHU

Ejemplos de buenas practicas en la atencion y documentacion de las secuelas

Prevencidn y proteccidn contra los ataques a la atencion de salud: Buenas practicas - OMS (Capitulos
2y6)

Utilizar los datos para mejorar las medidas de prevencién de la violencia en los hospitales -
American Hospital Association

Para llevar:

9 Tras unincidente violento, la primeray masimportante accion es atender a los supervivientes
en la medida de lo posible. Pueden tomarse otras medidas para proporcionar atencién
inmediata, también a largo plazo, en respuesta a las necesidades fisicas y mentales de las
personas que se vieron afectadas por un incidente.

—) Tras un incidente violento, debe evaluarse el impacto en la prestacién de asistencia de salud,
incluyendo tanto el impacto del propio incidente como las medidas que se tomaron tras el
mismo.

9 Elincidente debe notificarse para garantizar que los factores que influyen en su gravedad no
pasen desapercibidos y se extraigan lecciones. La notificacién adecuada de los incidentes
permite un enfoque sistematico de la cuestién, que incluye la comprensién del propio
incidente y de las tendencias que pueda mostrar, y la utilizacion de la informacién contenida
en elinforme para evaluar la responsabilidad y abogar por medidas preventivas mas estrictas.

9 Cualquier medida correctiva o de recuperacidon para responder a las consecuencias del
incidente debe adoptarse paralelamente a una revision de los riesgos y realidades actuales
que afectan al servicio de salud. Las revisiones de protocolos y medidas no deben hacerse
para culpar a las personas, sino para aprender de lo ocurrido.

9 Las lecciones aprendidas deben aprenderse y aplicarse, y las politicas y procedimientos
pertinentes de gestién de riesgos de seguridad deben actualizarse continuamente en
consecuencia.
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https://www.health.vic.gov.au/sites/default/files/migrated/files/collections/policies-and-guidelines/o/occ-violence-post-incident-support-guide-managers-pdf.pdf
https://www.aha.org/system/files/media/file/2021/10/creating-safer-workplaces-guide-to-mitigating-violence-in-health-care-settings-f.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241548205
https://pscentre.org/resource/online-training-of-trainers-in-psychological-first-aid/
https://pscentre.org/resource/online-training-of-trainers-in-psychological-first-aid/
https://siim.insecurityinsight.org/
https://toolkitprotecthealth.org/
https://toolkitprotecthealth.org/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240019461
https://www.aha.org/case-studies/2023-04-13-utilizing-multidisciplinary-teams-reduce-violence-inova-health

Anexo 1:

Memorandum para apoyar la evaluacion
de riesgos y el analisis del contexto

Incidentes violentos que podrian afectar a la asistencia
de salud

Recuerde: los incidentes pueden afectar a personas, estructuras o vehiculos, o pueden
bloquear u obstaculizar el acceso y la prestacion de asistencia.

Violencia interpersonal o reactiva (sin uso de armas)

Abuso verbal
Agresion fisica
Coaccionar, intimidar o amenazar al personal de salud

Agresiones sexuales contra personal de salud, pacientes o personas en un centro o vehiculo
de transporte de salud

Delincuencia general

Robo o hurto de objetos personales en un centro de salud
Robo o hurto de material médico, equipos y vehiculos de transporte
Saqueo de instalaciones de salud, almacenes médicos o vehiculos de transporte de salud

Destruccion de instalaciones de salud, almacenes médicos o vehiculos de transporte de
salud (incluidos los incendios provocados)

Violencia con armas

Bombardeo o incendio de un centro o vehiculo de transporte de salud, aunque no haya
victimas (muertos o heridos).

Disparar contra una persona (personal de salud o pacientes), un centro o un vehiculo de
transporte de salud, aunque no haya victimas.

Entrada armada en un centro de salud, con comportamiento hostil hacia las personas
Disparar a un vehiculo de transporte de salud en movimiento

Matar a personal médico o pacientes

Lesionar al personal de salud o a los pacientes

Coaccionar, intimidar o amenazar al personal de salud
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Bloquear o dificultar de algin modo la asistencia de salud

Secuestro de personal de salud o pacientes

Impedir intencionadamente que el personal de salud llegue a las personas que necesitan
asistencia.

Bloquear intencionadamente el acceso de los pacientes a un centro de salud

Campafnas de desinformacién o informacion errénea para impedir la prestacién de servicios
de salud

Detencion de personal de salud por ejercer sus funciones de acuerdo con la ética médica

Detencidn o secuestro de personal de salud para reducir o comprometer intencionadamente
la prestacién de asistencia

Negar o dejar de prestar deliberadamente asistencia a personas necesitadas de atencion de
salud

Discriminacién de las personas que necesitan asistencia de salud

Interferir por la fuerza en el funcionamiento de un centro o vehiculo de transporte de salud
(por ejemplo, privandoles de electricidad, agua, combustible, etc.)

Elementos que pueden desempenar un papel en

el analisis de contexto, aumentando los riesgos o
exponiendo al centro, transporte o equipo de salud y
a los pacientes a un peligro

Posibles escenarios

Las hostilidades en curso causan necesidades de salud abrumadoras o reducen la
disponibilidad de asistencia

Proximidad al frente durante las hostilidades

Armas que circulan libremente por la zona (independientemente de si son de propiedad
legal o no)

Protestas sociales o disturbios civiles

La prestacion de servicios de salud durante un estado de sitio o en territorios cercados,
divididos u ocupados.

Altos niveles de delincuencia en la zona
Zonas frecuentadas por personal militar o cercanas a bases militares

Entorno cultural restrictivo (por ejemplo, que afecte al comportamiento, las relaciones
personales, etc.)

Antecedentes de violencia contra la atencion de salud en la zona

Presencia de grupos armados que restringen el acceso normal a la atencion o a los productos
de salud

Existencia de legislacion o practicas de seguridad que restringen el acceso de determinados
grupos a la atencién de salud
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Existencia de legislacion o practicas de seguridad que penalizan la atencion a determinados
grupos

Interferencia con los servicios de salud o difusién de informacién negativa sobre dichos
servicios con fines politicos (por ejemplo, programas de vacunacion, intervenciones contra
el ébola, etc.)

Campanas agresivas en las redes sociales

Posibles desencadenantes de la respuesta/intervencion de salud

Sucesos de multiples victimas (especialmente los que implican violencia, como un atentado
terrorista)

Emergencia de salud publica
Patégeno o tratamiento recién descubierto

Incidente violento (por ejemplo, violencia doméstica o la necesidad de tratar heridas de
guerra)

Respuesta negativa de la comunidad a un nuevo servicio que antes no estaba disponible y
que la gente podria no entender

Cierre de servicios en los alrededores o cierre de un servicio concreto en el centro

Falta de reconocimiento del servicio por parte de los actores armados, los miembros de la
comunidad u otras partes interesadas influyentes

Naturaleza de los servicios prestados

Prestacion de servicios de urgencia (incluidos, aunque no exclusivamente, los servicios de
urgencias)

Servicios de salud mental

Prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva
Servicios de salud moviles (ambulancias, vacunaciones, etc.)
Respuesta a epidemias o pandemias

Prestaciéon de servicios a poblaciones marginadas, discriminadas o especificamente
vulnerables (por ejemplo, personas con discapacidad, detenidos, desplazados)

Estructura de la instalacion

Falta de zonas de espera o zonas inadecuadas para los acompanantes de los pacientes
Falta de capacidad para controlar a las personas que circulan por el centro de salud
Falta de control sobre la entrada y salida de personas del centro

Falta de division entre las distintas areas de un centro

Falta de espacio privado para el descanso del personal de salud

Estructuras improvisadas o temporales (menos capaces de resistir si son atacadas porque
suelen estar hechas de plastico u otros materiales endebles).

La presencia de dormitorios u otros espacios para pacientes de larga estancia o personas
que atienden o acompafan a los pacientes, lo que puede dar lugar a diversas formas de
convivencia y tensiones
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Personal

* Trabajo en equipo durante largos periodos sin descanso, o trabajo bajo estrés continuo
e Equipo compuesto predominantemente por miembros menos experimentados

e Equipo compuesto predominantemente por miembros con un alto grado de resistencia al
cambio o con una actitud de “querer ser un héroe”

e Equipo internacional o procedente de otra parte del pais
e Miembros del equipo que no hablan el idioma local

e Miembros del equipo con habilidades de comunicacién poco desarrolladas para un contexto
concreto

e Miembros del equipo con exposicidn previa a la violencia y/o que normalizan los sucesos
violentos
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Anexo 2: Ejemplos de analisis de

contexto, evaluacion de riesgos y
planes de contingencia

Ejemplo 1

Un almacén de medicamentos fue saqueado por la noche, y el director del servicio de salud
desencadend las respuestas adecuadas cuando llegé a las instalaciones a la mafana siguiente.

Ejemplo de un posible analisis de contexto

e Setrata de un centro de atencién primaria en una aldea rural con una poblacién de 15.000
habitantes de la misma etnia y religion.

e Las bandas estan presentes en la zona y se han producido algunos actos delictivos,
mientras que la policia se muestra en ocasiones hostil hacia la poblacién, a la que
considera “alineada” con las bandas.

e Equipo: dos enfermeras, un médico, dos auxiliares de salud. Un médico dirige el equipo y
un supervisor de la oficina del distrito lo visita una vez al mes.

e Incidentes ocurridos en el ultimo ano: dos incidentes de saqueo (incluido el de la noche
que desencadend la respuesta para hacer frente a esta violencia), tres amenazas contra
trabajadores de la salud (dos por miembros de bandas, una por la policia), un incidente
de tiroteo en los alrededores del centro (entre miembros de bandas y la policia).

Ejemplo de una posible evaluacion de riesgos utilizando la matriz de evaluacion de
riesgos (véase el cuadro 3 de la pagina 35)

Incidente/evento Proba- Persona u objeto vulnerable
violento bilidad (¢qué/donde/quién?)

Probable | Moderado |Personal de salud

Algo Grave Instalacion/zona de almacena-
probable miento de medicamentos,
disponibilidad de suministros
Agresion al personal de salud Insélito  [Grave Personal de salud
Probable |Grave Pacientes, personas

necesitadas de cuidados

Tiroteos en los alrededores Insolito | Menor Integridad estructural del centro

del centro de salud de salud, personas que circulan
dentro y fuera del centro de salud

Entrada armada hostil en el Algo Moderado | Personas que circulan por el

centro de salud probable centro de salud

Robo de objetos personales Insolito | Menor Objetos personales de las personas

en el centro de salud que circulan por el centro de salud
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Otros problemas que podrian identificarse y que aumentan la exposicién a los riesgos: las puertas
estan en mal estado, por lo que es muy facil forzarlas; la policia y los miembros de las bandas
creen que el servicio de salud esta pasando informacién al “otro bando”; los asistentes de
salud y una de las enfermeras han empezado a trabajar en la comunidad recientemente;
los servicios de salud no suelen estar disponibles para los miembros de las bandas porque
tienen miedo de acudir al centro de salud.

Planes para aumentar la preparacion de las instalaciones, y cuando deben ponerse en
practica:

Mitigar o prevenir las amenazas contra el personal de salud: crear cufias radiofénicas para
hablar de la importancia del respeto y las relaciones de confianza con el personal; debatir
con la comunidad la importancia de la confidencialidad médica; garantizar la formacién
en ética médica de todo el personal (especialmente de los nuevos miembros), en los
proximos meses.

Prevenir el saqueo de medicamentos: reforzar la seguridad en torno a la zona de
almacenamiento de medicamentos con puertas o cerraduras mas fuertes, y evaluar si
es posible instalar un sistema de alarma para que suene una alerta si alguien irrumpe -
URGENTE.

Prevenir la denegacion intencionada de asistencia: mantener conversaciones con las
fuerzas de seguridad (policia) para hablar de los deberes éticos del personal de salud y de
la necesidad de prestar asistencia a todos, sin distincion; solicitar apoyo a las autoridades
de salud para definir lo antes posible los protocolos que deben seguirse si las fuerzas de
seguridad estan buscando a un miembro de un grupo armado, con el fin de evitar crear
percepciones negativas para el equipo de salud.

Agresion al personal de salud: definir comportamientos seguros y como refugiarse
(esconderse) si hay una persona hostil en el centro de salud; definir mecanismos de
coordinacion para solicitar ayuda externa para controlar a la persona hostil (idealmente,
trabajando con miembros de la comunidad) - URGENTE.

Entrada armada hostil al centro de salud: pintar y colgar carteles que prohiban a la
gente introducir armas en el centro, pidiendo a la comunidad que apoye la iniciativa y
obedezca esta norma; formar a los miembros del equipo de salud para que adopten un
comportamiento seguro en caso de amenaza armada, en los préximos meses.

Tiroteos en los alrededores del centro de salud: discutir con el equipo la necesidad de un
comportamiento seguro y formarles para llevar a cabo acciones de contingencia, como
cerrar y bloquear ventanas y puertas, siempre y cuando sea posible.

Robo de objetos personales: recordar a las personas que circulan por el centro que guarden
bien sus objetos personales y llevar a cabo actividades a nivel comunitario para reforzar
la necesidad de respetar el entorno del centro de salud - URGENTE.
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Ejemplo 2

Un servicio de salud hace frente a un brote de enfermedad infecciosa en un contexto afectado
por un conflicto. Evaluan los riesgos a los que se enfrentan en este contexto y deciden integrar
acciones en su trabajo diario para hacer frente a las tensiones con la comunidad local asi como
respecto a otros tipos de inseguridad

Ejemplo de un posible analisis de contexto

e Se trata de un centro de atencion primaria de salud en una aldea rural con una poblaciéon
de 20.000 habitantes; el centro funciona principalmente mediante actividades de
divulgacion.

e Equipo: dos enfermeras, seis agentes de salud comunitarios. Un médico supervisa el
trabajo y visita el dispensario dos veces por semana, pero no participa en las actividades
de divulgacion.

e Las actividades de divulgacion se planifican y llevan a cabo con el apoyo de los lideres
comunitarios. El equipo se identifica con chalecos azules donados por el departamento
regional de salud.

e Actualmente hay un brote en curso de una enfermedad infecciosa conocida que afecta
principalmente a nifios que no han sido vacunados o que se han saltado la vacunacion.
La comunidad comprende la necesidad de vacunar, pero no le gusta que la presionen ni
sentir que el equipo de salud invade su vida cotidiana.

e Incidentes ocurridos en el ultimo afo: un robo de los objetos personales de un agente
de salud comunitario durante una actividad de divulgacién, dos amenazas por parte
de miembros de la comunidad que no querian ser visitados a domicilio, una situacién
de agresion verbal entre el médico y un lider comunitario que discrepaban sobre la
priorizacién de las acciones para ayudar a la comunidad.

Ejemplo de una posible evaluacion de riesgos utilizando la matriz de evaluacion de
riesgos (véase el cuadro 3 de la pagina 35)

Incidente/evento Proba- Impacto | Persona u objeto vulnerable
violento bilidad (¢qué/donde/quién?)
Amenazas contra el Algo Moderado | Personal de salud

personal de salud probable

Agresién al personal de Muy Grave Personal de salud

salud improbable

Agresiones verbales entre Algo Moderado | Menor confianza, menor
miembros de la comunidad | probable coordinacién para actividades
y personal de salud de divulgacién

Robo de objetos personales | Algo Menor Objetos personales de las
durante la actividad de probable personas que circulan por el
divulgacion centro de salud
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Otras cuestiones que pueden identificarse y que aumentan la exposicion a riesgos: la respuesta al
brote no se ha discutido con los lideres comunitarios, sino que simplemente se ha ordenado
desde la oficina regional del departamento de salud; sélo cuatro de los seis miembros
del equipo tienen teléfonos que pueden utilizarse en caso de emergencia (los otros sélo
funcionan si hay suficiente crédito prepagado); nunca se ha abordado la cuestién de la
tensién entre el médico y el lider comunitario.

Planes para aumentar la preparacion de las instalaciones y cuando deben ponerse en
practica:

e Mitigar o prevenir las amenazas contra el personal de salud: desarrollar foros comunitarios
donde la gente pueda acudir y exponer sus opiniones sobre el servicio de salud y sobre
su oferta; debatir con la comunidad la importancia de contener un brote de enfermedad
infecciosa y los medios para hacerlo - URGENTE.

e Agresiones a personal de salud: definir comportamientos seguros y los mecanismos de
coordinacion para solicitar ayuda externa en caso de que el equipo esté trabajando
fuera del centro; ayudar a todo el personal de salud a mantener un crédito minimo para
llamadas en sus teléfonos para situaciones de emergencia; definir los protocolos del
equipo y los cédigos utilizados para indicar que el entorno no es seguro y que deben
recoger su equipo y marcharse - URGENTE.

e Agresiones verbales entre miembros de la comunidad y personal de salud: pintar y colgar
carteles que fomenten un comportamiento respetuoso; formar al equipo para que adopte
comportamientos especificos de desescalada en casos de interacciones agresivas, pero
también hacer que sean conscientes de su propio comportamiento, lo antes posible.

e Robo de objetos personales: recordar al personal de salud que mantenga a salvo sus
pertenencias privadas durante las actividades de divulgacion; llevar a cabo actividades
a nivel comunitario para reforzar la necesidad de que los miembros de la comunidad
respeten la seguridad en la prestacion de todas las actividades de salud - URGENTE.

Ejemplo 3

Una comunidad experimenta una creciente presion por la violencia, la presencia cada vez
mayor de actores armados y el aumento de los combates en los alrededores, que amenazan al
servicio de salud que trabaja en la zona.

Ejemplo de un posible analisis de contexto

e Se trata de un centro de nivel secundario situado en una pequena ciudad de 50.000
habitantes y con capacidad para 20 camas. Suele recibir casos de partos complicados,
lesiones domésticas, accidentes de trafico (los casos de traumatismos mas importantes) y
personas con complicaciones graves debidas a enfermedades crénicas o infecciosas.

e Equipo: dos enfermeras, seis auxiliares de enfermeria, dos médicos, una comadrona. Uno
de los médicos es también el director del hospital.
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e La ciudad estd cada vez mds rodeada por actores armados que luchan en un conflicto
regional, donde el pequeno hospital recibe casi a diario casos de traumatismos derivados
de los combates. Esto aumenta las necesidades de atencion de salud y provoca una falta
de capacidad para hacer frente a los aumentos repentinos de ingresos de pacientes. Al
director del hospital le preocupa que el hospital pueda quedar atrapado en los combates
a medida que se acerca la linea del frente.

e Incidentes ocurridos el ano pasado: un robo de objetos personales de un médico, dos
amenazas de miembros de la comunidad que querian que sus familiares recibieran
atencién prioritaria, dos casos denunciados en las ultimas semanas de pacientes que
habian muerto en casa porque no era seguro salir a buscar atencion en el hospital debido
a los tiroteos en la zona.

Ejemplo de una posible evaluacion de riesgos utilizando la matriz de evaluacion de
riesgos (véase el cuadro 3 de la pagina 35)

Agresion al personal de Algo Grave Personal de salud
salud probable
Muy Grave Personas necesitadas de
improbable asistencia y acceso a la atencién
de salud
Tiroteos en los alrededores | Muy Moderado | Integridad estructural del centro
del hospital improbable de salud, personas que entrany
salen del centro de salud
Algo Moderada | Personas que circulan por el
probable agrave centro de salud
Robo de objetos personales | Algo Menor Objetos personales de las
durante la actividad de probable personas que circulan por el
divulgacion centro de salud

Otros problemas que pueden identificarse y que aumentan la exposicion a los riesgos: los puntos
de entraday salida del recinto hospitalario no estan bien controlados y la puerta esta abierta
la mayor parte del tiempo; actualmente no existe ningin mecanismo de coordinacion
entre el servicio de ambulancias y el hospital (la ambulancia llega cada vez que recoge a un
paciente, pero no hay ningun aviso previo ni comunicacion entre los servicios); la poblacion
local sabe que el recinto es un hospital, pero no hay marcas externas adecuadas ni medios
de identificacién que puedan informar a los extrafos que entren en la zona de que el edificio
es un hospital; no hay zonas seguras identificadas dentro del pequeno edificio del hospital.
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Plan para aumentar la preparacion de la instalacion - y cuando debe aplicarse:

Agresion al personal de salud: definir comportamientos seguros y los mecanismos de
coordinacion utilizados para solicitar ayuda externa en caso de que el equipo sea
agredido; poner a disposicion medios de comunicacion que puedan utilizarse en caso de
emergencia; aplicar politicas para salvaguardar y apoyar a los supervivientes - URGENTE.

Personas que no pueden acudir al hospital debido a la inseguridad: desarrollar y poner
en marcha un mecanismo de coordinacion con el servicio de ambulancias para que las
ambulancias puedan estar a la espera de los casos que necesiten transporte urgente;
recordar al servicio de ambulancias que también debe operar de acuerdo con un
protocolo de gestion de riesgos disefiado para evitar mas victimas y heridos; comunicar
externamente (a través de la radio u otros canales de informacién publica) la importancia
de permitir que las personas que necesiten atencién médica se dirijan de forma segura a
un hospital; en la medida de lo posible, establecer canales de apoyo a distancia para los
casos urgentes (p. €j., lineas directas a través de las cuales las personas puedan recibir
asesoramiento por teléfono) - URGENTE. p. €]. lineas directas a través de las cuales la gente
pueda recibir asesoramiento por teléfono) - URGENTE.

Tiroteos en el entorno del centro de salud: discutir con el equipo la necesidad de un
comportamiento seguro y capacitarles para que lleven a cabo procedimientos de
contingencia, como cerrar y bloquear ventanas y puertas, trasladar a los pacientes
a zonas menos expuestas a las paredes exteriores y asegurarse de que el perimetro
exterior del hospital esta adecuadamente identificado con sefales del hospital; solicitar
a las autoridades pertinentes que emitan declaraciones publicas, comunicandose
directamente con las partes en conflicto para animarlas a tomar las debidas precauciones
cuando combatan en las proximidades de un centro de salud - URGENTE.

Entrada armada hostil en el centro de salud: pintar y colgar carteles prohibiendo la
entrada de armas en el centro de salud; formar al equipo para que adopte practicas
de comportamiento seguro ante una amenaza armada; reducir el numero de puntos
de entrada y salida al recinto y al edificio y controlar adecuadamente estos puntos de
entrada/salida; definir mecanismos de coordinacién para solicitar apoyo externo para
hacer frente a una amenaza y/o violencia inmediatas - URGENTE.

Robo de objetos personales: recordar al personal de salud que mantenga a salvo sus
pertenencias privadas durante las actividades de divulgacion, y llevar a cabo actividades
a nivel comunitario para reforzar la necesidad de respetar la seguridad en la prestacion de
las actividades de salud, siempre y cuando sea posible.
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Insecurity
Insight

Data on People in Danger

El manual SR4H ofrece orientacion sobre coémo poner en practica una serie de
acciones destinadas a promover entornos respetuosos y libres de violencia,
también a preparar a las personas u organizaciones para afrontar y responder
adecuadamente a incidentes violentos, haciendo frente también a las secuelas de
los sucesos. Se ha elaborado para ayudar a los servicios de salud en contextos de
ingresos medios y bajos afectados por situaciones de inseguridad o guerra. Este
manual retne algunas de las mejores practicas en materia de gestion de riesgos de
seguridad y propone un marco adaptado a los proveedores de atencién de salud
que trabajan con recursos limitados. El objetivo de este manual es promover un
enfoque que tenga en cuenta la seguridad y la proteccién de los profesionales de
la salud y que, al mismo tiempo, garantice el acceso de los pacientes a la asistencia
de salud.

Insecurity Insight es una organizaciéon humanitaria que ofrece productos y servicios de
datos a organizaciones humanitarias y de ayuda, grupos de defensa e investigadores.
Al ofrecer ideas innovadoras, herramientas, datos y metodologias, Insecurity Insight
permite a otras organizaciones ayudar y proteger a las personas afectadas por
catastrofes y conflictos. Insecurity Insight estd comprometida con los principios
humanitarios.

Insecurity Insight. Rue Fendt 1. 1201 Geneva. Switzerland
www.insecurityinsight.org
info@insecurityinsight.org
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