
 

 

Asistencia de salud en peligro:  
seguir protegiendo juntos la prestación de asistencia de salud  

Comisión D 

 

Objetivos 

 
La violencia contra la asistencia de salud en conflictos armados o en otras emergencias sigue 
siendo un grave problema humanitario que tiene devastadoras consecuencias a corto y 
a largo plazo para los heridos y los enfermos, las comunidades afectadas, las instalaciones 
y los vehículos sanitarios, y para los miles de trabajadores de la salud que se esfuerzan por 
prestar asistencia precisamente cuando más se la necesita.  
 
Desde la XXXI Conferencia Internacional, los Estados, el Movimiento Internacional de la Cruz 
Roja y de la Media Luna Roja (el Movimiento), la comunidad de la asistencia de salud y la 
sociedad civil se han movilizado en torno al proyecto “Asistencia de salud en peligro” a fin 
de tomar medidas para abordar ese problema. El proyecto se ha centrado en cuatro temas 
prioritarios: (i) ataques contra los servicios de asistencia de salud y los pacientes; (ii) 
obstrucción ilícita de la prestación de servicios de asistencia de salud; (iii) discriminación en 
el tratamiento de los pacientes; e (iv) ingreso armado de portadores de armas en las 
instalaciones de salud. 
 
El CICR, en cooperación con Estados, Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media 
Luna Roja (Sociedades Nacionales) y organizaciones gubernamentales, organizó doce 
consultas mundiales sobre nueve temas de 2012 a 2014. De esas consultas surgió un 
conjunto sustancial de recomendaciones prácticas. Muchas de éstas se han traducido en 
respuestas operacionales, particularmente por parte de las Sociedades Nacionales y de 
delegaciones del CICR. Los Estados y la comunidad de la asistencia de salud, con frecuencia 
en conjunto con componentes del Movimiento, han promovido las recomendaciones y 
considerado medidas específicas de cada contexto a través de foros regionales y 
nacionales. Se han consolidado las asociaciones con interesados a nivel internacional, que 
han dado lugar a iniciativas independientes, sea en forma individual o colectiva, por parte de 
diversas organizaciones de la salud, como la Asociación Médica Mundial, Médicos Sin 
Fronteras, el Consejo Internacional de Enfermería, el Comité Internacional de Medicina Militar, 
la Federación Internacional de Estudiantes de Medicina, la Organización Mundial de la Salud, 
la Federación Farmacéutica Internacional, la Federación Internacional de Hospitales y la 
Federación Mundial de Educación Médica. En el plano diplomático mundial, la Asamblea 
General de las Naciones Unidas adoptó cuatro resoluciones en 2014, que incluyen lenguaje 
de importancia para la protección del personal de salud en conflictos armados o en otras 
emergencias.  
 
Esta cuestión se retoma en la XXXII Conferencia Internacional a través de una resolución y 
de una comisión plenaria a fin de alentar la acción continua, sobre todo a nivel nacional, 
teniendo en cuenta las funciones, los cometidos y las capacidades existentes. Los esfuerzos 
de promoción y sensibilización que han sido preponderantes a lo largo de los últimos cuatro 
años ahora deberían traducirse en medidas prácticas basadas en el conjunto sustancial de 
recomendaciones y buenas prácticas emergentes.  
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La Comisión:  
1. destacará y encomiará los logros alcanzados hasta ahora e intercambiará buenas 

prácticas; 
2. reconocerá la pertinencia de la cuestión en diversas situaciones del mundo actual; 
3. fomentará toda nueva iniciativa que sea concreta y específica del contexto y que esté 

basada en las recomendaciones surgidas de las consultas mundiales y en buenas 
prácticas establecidas y emergentes;  

4. alentará a los participantes en la Conferencia a que expresen su compromiso de proteger 
mejor la prestación de la asistencia de salud mediante la presentación de promesas 
voluntarias individuales o conjuntas. 

 

Presidente y panelistas  

 
Presidente: embajador Nthuthang Khumoetsile Martin Seleka, director de Asuntos 
Humanitarios del Departamento de Relaciones Internacionales y Cooperación de la República 
de Sudáfrica  
 
Panelistas de la sesión 1 

 S.E. Steffen Kongstad, embajador y representante permanente ante las Naciones 

Unidas y otras organizaciones internacionales en Ginebra, Misión Permanente de 

Noruega 

 Dr. Hazem Bakleh, director médico, Media Luna Roja Árabe Siria  

 Dr. Xavier Deau, presidente, Asociación Médica Mundial  

 Pascale Meige, directora adjunta de Actividades Operacionales, CICR 

 

Panelistas de la sesión 2 

 Dr. Alejandro Gaviria Uribe, ministro de Salud y Protección Social, República de 
Colombia 

 Ulrika Årehed Kågström, secretaria general, Cruz Roja Sueca  

 Dr. Otmar Kloiber, secretario general, Asociación Médica Mundial  

 Pascale Meige, directora adjunta de Actividades Operacionales, CICR  
 

Preguntas orientativas  

 
Las contribuciones serán de 3 minutos por orador o de 5 minutos si se expone en nombre 
de un grupo. No habrá presentaciones en PowerPoint. Nuestra intención es que las 
Comisiones sean dinámicas e informales, sin presentaciones largas ni discursos 
preparados. Dado que uno de los objetivos principales de la Comisión es alentar las nuevas 
iniciativas y el intercambio de buenas prácticas, deseamos que las contribuciones se 
centren en las siguientes preguntas orientativas y, en particular, en las promesas que los 
participantes formulen. 
 
¿Qué medidas han puesto en práctica que hayan tenido un efecto concreto en el respeto del 
personal y las instalaciones de salud, y de los transportes sanitarios?  
 
¿Qué acciones concretas han planificado adoptar en los próximos cuatro años para abordar 
la cuestión de mejorar la prestación y el acceso seguros a la asistencia de salud en su 
contexto? (Por favor, haga referencia a las promesas propuestas al respecto.)  
 
¿De qué forma se promueve y alienta el intercambio de buenas prácticas entre los actores 
que están trabajando en torno a esta cuestión?  
 

¿De qué forma podemos movilizar en mayor medida a otros actores pertinentes a nivel 
nacional, regional e internacional, y garantizar su compromiso continuo con esta cuestión?  
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Información práctica 

 
Habrá dos sesiones en esta comisión plenaria; en ambas se utilizarán las mismas preguntas 
orientativas y el mismo formato. Serán diferentes los miembros de los paneles y las 
agrupaciones por idioma. 

Horarios y salas 

 Sesión 1: martes 8 de diciembre, 15:00 a 17:00, sala 1 

 Sesión 2: miércoles 9 de diciembre, 13:30 a 15:30, sala 2  

Agrupaciones por idioma 

 Sesión 1: inglés, francés, árabe  

 Sesión 2: inglés, español, ruso  

Formato 

Obsérvese que se permitirán las presentaciones en PowerPoint y que las contribuciones se 
limitarán a tres minutos por orador, o a cinco minutos si se expone en nombre de un 
grupo. 

Enlaces a los documentos de trabajo oficiales  

 
"Asistencia de salud en peligro: seguir protegiendo juntos la prestación de asistencia de 
salud”. Proyecto de resolución e informe de antecedentes  
http://rcrcconference.org/wp-content/uploads/sites/3/2015/10/32IC-DR-and-background-
report-on-HCiD_ES.pdf  
 
Modelos de promesas sobre “Asistencia de salud en peligro” - XXXII Conferencia 
Internacional  
http://rcrcconference.org/tag/model-pledge/ 

 

http://rcrcconference.org/wp-content/uploads/sites/3/2015/10/32IC-DR-and-background-report-on-HCiD_ES.pdf
http://rcrcconference.org/wp-content/uploads/sites/3/2015/10/32IC-DR-and-background-report-on-HCiD_ES.pdf
http://rcrcconference.org/tag/model-pledge/

