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En general, los indicadores de salud en América Latina han mejorado, pero aun subsisten desigual-
dades crecientes, tanto entre los paises de la region y el Caribe como entre los diferentes grupos de
poblacion de cada pais. Los indicadores de salud muestran claramente que la diferencia entre el esta-
do de salud de ricos y pobres, asi como entre las sociedades con mayor y menor equidad en térmi-
nos de distribucion de ingresos, va en aumento.

El mandato de la Cruz Roja consiste en “mejorar la situacion de las personas vulnerables mediante
la movilizacion del poder de la humanidad” y ello supone comprometerse en aras de lograr equidad.
Con maés de 100 afios de experiencia en el area de la salud y servicios sociales en la region y una vasta
red de voluntarios, la Cruz Roja
posee la capacidad de hacer un
gran aporte a la salud de las perso-
nas mas vulnerables en América.

No obstante, la Cruz Roja tiene
que hacer frente a una serie de des-
afios si pretende contribuir en
mayor medida a la reduccién de
las desigualdades en salud en
América y mejorar el impacto de
sus intervenciones en la salud
publica.
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Nuestro éxito en el cumplimiento
de esta responsabilidad dependera
de que seamos capaces de analizar
y evaluar criticamente la capaci-
dad, las fortalezas y las debilidades
de la Cruz Roja en América en
cuanto a servir a las personas mas
vulnerables en nuestras comunida-

des. ;Somos sensibles ante la ver-
dadera vulnerabilidad en nuestras
comunidades? ;Qué parametros utilizamos para determinar con quiénes trabajamos? ;Como nos
relacionamos con los grupos vulnerables? ;Afecta nuestra busqueda de recursos nuestra necesidad de
actuar ante problemas de equidad? ;Cémo podemos ampliar el enfoque de nuestros programas?
¢Como podemos ayudar a nuestros interlocutores gubernamentales, tales como ministerios de salud,
a comprometerse con estos grupos? ;Cémo podemos hacer para que se escuche a los que sufren las
desigualdades en materia de salud? ;Cuél es nuestra obligacion en cuanto a lograr que nuestra orga-
nizacion sea mas diversa y refleje mejor a las poblaciones que servimos?

El proceso participativo que condujo a la XVII Conferencia Interamericana ha creado un espacio
para reflexionar de manera sistematica sobre estos problemas. Quisiéramos dar las gracias a los minis-
terios de salud y a la Organizacion Panamericana de la Salud por su activa contribucion a estas refle-
xiones. El presente documento es un resumen de estos debates y presenta de manera concisa una
estrategia para enfrentar los desafios. Estamos convencidos de que mediante su compromiso con la
ejecucion de tal estrategia, las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja mejoraran la equidad en salud
en América y fortaleceran las capacidades locales.
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Resumen ejecutivo
del documento Equidad
y Salud en América

El problema de la inequidad

En general, los indicadores de salud en América Latina y el Caribe han mejorado, pero ain subsis-
ten disparidades crecientes, tanto entre los paises de la region como entre los diferentes grupos de
poblacion de cada pais. Los indicadores de salud muestran claramente que la diferencia entre el esta-
do de salud de ricos y pobres, asi como entre las sociedades con mayor y menor equidad en térmi-
nos de distribucién de ingresos, va en aumento.

Se estima que tres cuartas partes de la poblacion total de América viven actualmente en centros urba-
nos, un fenémeno que ha tenido importantes implicaciones para la salud. Méas de la mitad de la
poblacion de la region que se vive en extrema pobreza, vive actualmente en ciudades. La pobreza y
la marginacion estan ampliamente reconocidas como causas fundamentales de la desigualdad en la
salud y de ciertas enfermedades infecciosas. Se ha estimado que, aproximadamente, del 20 al 25 por
ciento de la poblacion de la region carece de acceso permanente a los servicios de atencién a la salud
0 a otras medidas sociales de proteccion. Esta situacion afecta en particular a mujeres y nifios, asi
como a las poblaciones geograficamente aisladas.

La Cruz Roja y la salud en América

Mediante su red de voluntarios, las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja estan presentes en todos
los paises de la regién. Muchas de ellas tienen una larga tradicion de actividades de salud, tales como:
formacion y prestacion de primeros auxilios, programas de sangre, servicios de ambulancias y aten-
cion prehospitalaria, centros hospitalarios, escuelas de enfermeria y en los ultimos afios se han des-
arrollado actividades de salud comunitaria, atencién materno infantil y campafias de prevencion del
VIH/SIDA.
= bien todos estos programas han tenido una repercusion en la salud individual, sus efectos en el
area de la salud publica han sido limitados por una serie de razones, a saber:
= lafragmentacion de las actividades, tanto a escala nacional como regional, debido, en parte, a dife-
rentes sistemas de gestion y de organizacion del voluntariado y a la falta general de coordinacién;
= las contribuciones de las Sociedades Nacionales Participantes (SNP) en general han tenido
lugar a raiz de emergencias, cuando ha habido la presion de invertir rapidamente grandes sumas
de dinero;
= el volumen y la sostenibilidad de los programas no han sido suficientes para garantizar el impac-
to a nivel nacional;
= las Sociedades Nacionales necesitan fortalecer su presencia en grupos y/o areas, donde la Cruz
Roja puede ejercer mas influencia para lograr mayor equidad en la salud.

Esta iniciativa regional implica el compromiso de salvar estas limitaciones a mediano plazo, obtener
mayor impacto en el mejoramiento de la salud de los grupos mas vulnerables y lograr mayor equi-
dad y desarrollo en la regién.
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La iniciativa de la Cruz Roja para incrementar
la equidad en salud en América

Establece cinco prioridades estratégicas:

1 Establecer estrategias y programas nacionales que identifiquen las brechas de equidad en salud.
Decidir las intervenciones necesarias para reducir las desigualdades en comunidades y grupos
especificos

2 Concebir un enfoque mas centrado para los programas y la labor de sensibilizacién, con vis-
tas a lograr mayor repercusion en la salud publica.

3 Garantizar una mayor integracion entre los diferentes programas de salud y los programas
comunitarios de preparacion para desastres y desarrollo organizativo a nivel de comunidad y de
filial.

4 Fortalecer la red de voluntarios que trabaja en sus propias comunidades con vistas a lograr un
volumen sostenible a gran escala de los programas y desarrollar sistemas y mecanismos apro-
piados de gestion del voluntariado.

5 Mejorar las alianzas, especialmente con los ministerios de salud y otras organizaciones que
influyen en la salud pablica de la regién.

E

Para implementar la iniciativa se requiere:

El enfoque hacia la equidad supone que, mediante la utilizacion de la informacion y los datos exis-
tentes para analizar las actuales desigualdades en sus respectivos paises, las Sociedades Nacionales
establezcan objetivos especificos y decidan las intervenciones que seran necesarias para comenzar a
reducir las desigualdades en las comunidades. La ventaja comparativa que posee la Cruz Roja — su
vasta red de voluntarios y su presencia en la comunidad — implica que puede desempefiar un come-
tido decisivo en cuanto a identificar las desigualdades y a reducirlas.

En lo relativo a los programas, se ha considerado que hay cuatro areas que poseen mayor potencial
para aumentar la repercusion en la salud publica y la integracion en todas las intervenciones de las
Sociedades Nacionales.

Federation
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I. La movilizacion social mediante la educacidon comunitaria
y la promocion de la donacion voluntaria no remunerada
de sangre.

La mayoria de los problemas programaticos que se consignan en el documento Equidad y Salud en
América demanda un enfoque hacia la movilizacion social. La movilizacion social puede ser una
poderosa estrategia de salud publica y reviste esencial importancia para el éxito de la iniciativa. Esta
comprende la ampliacion de programas de educacion comunitaria (tales como de primeros auxi-
lios, preparacién para desastres, brigadas de seguridad industrial, etc.) y la promocion de la dona-
cién voluntaria no remunerada de sangre. Estas actividades pueden tener gran repercusion en la
salud publica, servir de base para otras actividades de salud y preparacion para desastres y convertir-
se en una via para captar voluntarios.

I1. Salud de la mujer y salud materno-infantil

Una de las desigualdades de salud que més afecta a América es el nUmero de mujeres que mueren
prematuramente o por causas que se pueden prevenir. Asi mismo, en la regién, mas de 170 000 nifios
menores de 5 afios mueren cada afio a causa de enfermedades que se pueden facilmente prevenir o
curar.

Una respuesta eficaz y apropiada a los problemas de salud de la mujer y de salud materno-infantil se
debe centrar en lograr la igualdad entre los géneros en la salud, lo cual presupone eliminar las dife-
rencias innecesarias, injustas y evitables en el estado de la salud y la supervivencia. Incluye también y
la implementacion de la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
a nivel comunitario. Asi como desarrollar una estrecha coordinacion con las principales partes inte-
resadas, incluidas las autoridades locales de salud, los lideres comunitarios y las familias de la
comunidad

1. VIH/ SIDA

Se estima que 2.800.000 personas en América viven actualmente con SIDA. Dentro de la region
existen diferencias significativas en cuanto a la intensidad de la epidemia y a sus tendencias de trans-
mision: en América Latina, 1.400.000 personas viven con VIH/SIDA; 420.000 en el Caribe y
940.000 en América del Norte. Con una prevalencia total de mas del 2% en la poblacion adulta, el
Caribe es la segunda region mas afectada del mundo, después del Africa subsahariana.

Las Sociedades Nacionales se han comprometido a realizar acciones para reducir el estigma y la dis-
criminacion, a realizar intervenciones de prevencion, asi como a iniciar actividades de cuidado y
atencion domiciliaria donde resulte apropiado.

La Cruz Roja impulsara la formacion para desarrollar la competencia de su personal en torno al
SIDA y promovera la integracion sistematica de las actividades sobre VIH/SIDA en todos los
programas. Debera fortalecer los vinculos entre la Cruz Roja y las organizaciones de personas
que viven con VIH/SIDA, proporcionandoles espacio fisico y organizativo en la Cruz Roja y parti-
cipara activamente en el desarrollo de programas a largo plazo con otras organizaciones que tie-
nen mas experiencia en este campo.

IV. La salud publica en situaciones de emergencia

Los desastres naturales o provocados por el hombre, destruyen vidas, medios de subsistencia e
infraestructuras y provocan un aumento de la demanda de asistencia y atencion a la salud que, en
general, los sistemas nacionales de salud de la region no pueden cubrir. La Cruz Roja debe abogar y
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promover el que todos y cada uno de los afectados reciban atencion de salud con calidad y sin dis-
criminacion.

Las Sociedades Nacionales elaboraran un plan de intervencion en casos de desastre que incluya
aspectos de higiene, agua y saneamiento, nutricion, salud psicosocial y albergues temporales y que
tenga en cuenta el tema de género y las normas del Proyecto Esfera. Se realizara en asociacion con
otras organizaciones y con la participacion de beneficiarios. La Unidad Panamericana de Respuesta
a Desastres (UPARED/PADRU) debera seguir desarrollando los &mbitos relacionados con la
salud.

El éxito en la ejecucion de la presente iniciativa rebasa ampliamente el marco de los departamentos
de salud de las Sociedades Nacionales, ya que, en algunos casos, hace necesario introducir cambios
de politica y gestion. Fundamental para el éxito sera el garantizar mayor sinergia entre los diferentes
programas de salud con los programas
comunitarios de preparacion para
desastres y de desarrollo organizativo a
nivel de las comunidades v filiales.

También serd necesario introducir
cambios para fortalecer las redes de
voluntarios que trabajan en sus pro-
pias comunidades, con vistas a lograr
un volumen sostenible a gran escala y
desarrollar sistemas y mecanismos
apropiados de gestion del voluntaria-
do, asi como estrechar las alianzas
con los ministerios de salud. El per-
sonal de la Cruz Roja y los voluntarios
tienen que reflejar la diversidad de las
comunidades en las que trabajan.

Federation
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1. Salud y equidad
en América

tCasas, J., Dachs, N.

and Bambas, A. ‘Health
Disparities in Latin America
and the Caribbean: The Role
of Social and Economic
Determinants’, en Health

and Equity. OPS, 2001.

Esta iniciativa de la Cruz Roja tiene como objetivo ayudar a las Sociedades Nacionales de la Cruz
Roja en toda América a reducir las desigualdades en salud y a fortalecer la capacidad local para asis-
tir mejor a las personas vulnerables. Esto reviste particular importancia debido a que América Latina
encabeza una lista poco envidiable: es la region con el mayor nivel de desigualdad en el mundo.

El presente documento y el llamamiento a la accién de las Sociedades Nacionales de la regién se ins-
piran en la labor de la “La Cumbre de América” celebrada en Quebec en abril de 2001. El actual
documento se presentd a debate y fue aprobado en la XVII Conferencia Interamericana, que tuvo
lugar en Santiago de Chile del 23 al 26 de abril de 2003.

1.1. Tendencias actuales

A principios del siglo XXI, las estadisticas nacionales sobre salud en la region de América muestran un
mejoramiento continuo de casi todos los indicadores de salud, incluidas la esperanza de vida, la mor-
talidad infantil, la cobertura de vacunacion y la incidencia de diversas enfermedades transmisibles.

La esperanza de vida en la region ha aumentado durante los dos Gltimos decenios en casi seis afios
como promedio y actualmente es de 68,5 afios. A escala regional, la mayor reduccién ha tenido lugar
en la mortalidad por enfermedades transmisibles, la cual disminuy6 de 95 por cada 100 000 perso-
nas en 1980, a 57 por cada 100 000 personas, en el afio 2000. Las tasas de mortalidad por enfer-
medades transmisibles en nifios menores de un afio de edad, también se redujeron a la mitad en la
mayoria de la region durante el mismo periodo.

Se estima que tres cuartas partes de la poblacion total de América viven actualmente en centros urba-
nos, un fenémeno que ha tenido importantes implicaciones para la salud. La rapida urbanizacion en
América Latina no s6lo ha aumentado el riesgo de enfrentarse a problemas sociales mas estrechamen-
te asociados con los asentamientos urbanos, tales como la violencia y los accidentes automovilisticos,
sino también ha elevado la proporcion de habitantes urbanos pobres. Mas de la mitad de la poblacion
de la region que se halla en extrema pobreza, vive actualmente en ciudades. La pobreza y la margina-
cion estdn ampliamente reconocidas como causas fundamentales de la desigualdad en la salud.

A esto se suma que la region continla experimentando el deterioro del medio ambiente y numero-
sos desastres. Terremotos, actividades volcanicas, huracanes, inundaciones, deslizamientos de fango
y sequias han afectado seriamente la salud de la poblacion en afios recientes. Los efectos del calenta-
miento del planeta, la deforestacion y la degradacion del suelo también comprometen la salud del
hombre y la conservacion de la diversidad bioldgica.

1.2. El problema de la inequidad

En general, los indicadores de salud en América Latina han mejorado, pero adn subsisten disparida-
des crecientes, tanto entre los paises de la region, como entre los diferentes grupos de poblacion de
cada pais. Las mejoras de las condiciones sanitarias no han tenido lugar en igual medida entre los
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diferentes grupos socio-economicos (ver cuadro en pégina 10), ya que la salud de los sectores socia-
les que viven en condiciones desfavorables parece mejorar menos consecuentemente y en tasas
mucho mas modestas que entre los grupos con mejores condiciones sociales y econémicas.! Como
resultado de ello, la region presenta una brecha en el &rea de salud significativa entre los diferentes
grupos sociales y areas geograficas de cada pais. Estas desigualdades regionales y nacionales en la esfe-
ra de la salud se reproducen con mayor intensidad a escala de distritos y localidades.

La privatizacion de determinados servicios sociales y la reciente tentativa de privatizar sistemas de
salud y de seguridad social gubernamentales, han significado que los pobres, especialmente los que
viven en areas rurales remotas, tienen menos contacto con los sistemas sociales y de salud. Se ha esti-
mado que, aproximadamente, del 20 al 25 por ciento de la poblacion de la region no tiene acceso
permanente a los servicios de atencion a la salud o a otras medidas sociales de proteccion. Esta situa-
cion afecta en particular a mujeres y nifios, asi como a las poblaciones geograficamente aisladas.

Investigaciones realizadas indican una estrecha relacion entre la equidad social y la salud. Las des-
igualdades en la salud se deben, principalmente, a que las personas tienen acceso desigual a los recur-
sos de la sociedad, incluidas la educacion, la atencion a la salud, la seguridad laboral y el aire y el agua
salubres. Las principales determinantes sociales de la salud son las relacionadas con las diferencias de
raza y etnicidad, género y clase social, medidas éstas por el nivel de ingresos, la educacién y las con-
diciones materiales de vida. Como tal, la reduccion de las desigualdades en la salud radica, en parte,
en la satisfaccion de necesidades basicas, en la eliminacion de la pobreza y la creacién en la sociedad
de oportunidades mas accesibles para las poblaciones marginadas.

La relacion entre las condiciones de salud de la poblacion y su nivel econémico es ampliamente reco-
nocida. Los avances en salud en América también dependen del grado de equidad en la distribucion
de los ingresos. Los avances en la esperanza de vida, mortalidad y supervivencia materno-infantiles,
por ejemplo, han sido sistematicamente mayores en paises con una distribucion mas equitativa de los
ingresos. Los tnicos paises que realmente han alcanzado una esperanza de vida promedio mas alta que
la media regional, son aquéllos donde existen pocas brechas en los ingresos, independientemente del
nivel de éstos. Paises mas pobres, pero con mas equidad, han alcanzado una esperanza de vida pro-
medio de 70,8 afios; mas alta, por consiguiente, que en paises mas ricos, pero con menos equidad
(69,7 afios). Los paises que proporcionan a sus poblaciones mejor acceso a la educacion, a los servi-
cios basicos de salud, a la nutricion y al saneamiento basico, poseen menores tasas de mortalidad que
paises con iguales 0 mejores rendimientos econémicos, pero donde persisten grandes disparidades en
los ingresos y recursos.? Por consiguiente, las sociedades mas saludables de  Ameérica no son necesa-
riamente las mas ricas, sino aquéllas que distribuyen sus ingresos y recursos de manera mas justa.

En resumen, si bien la situacion de la salud en América ha mejorado constantemente en los pasados
decenios, las mejoras no han sido uniformes en todos los paises, ni en todos los grupos sociales den-
tro de cada pais. Las diferencias entre las condiciones sanitarias de ricos y pobres, asi como entre las
sociedades mas y menos equitativas en cuanto a la distribucion de los ingresos, van en aumento.

2Wilkinson, R.G.
Unhealthy Societies:

The Afflictions of Inequality.
London: Routledge, 1996.

Porcentaje Diferencia en afios Razoén de salarios Porcentaje Porcentaje de beneficios
de problacion  de escolaridad, promedia entre de beneficios si se en el PIB si se lograra
indigena o en comparacion afroamericanos e aprovechara un nivel educativo
afroamericana  con el resto indigenas y el resto  adecuadamente el igual al del resto

de la poblacion de la poblacion actual nivel educativo  de la poblacion
49.32 -4.4 afos 0.49 17.12 19.56
43.94 -2.1 anos 0.50 4.85 7.98
44.70 -2.8 afos 0.53 4.59 9.04
17.82 -3.3 arfios 0.58 1.76 2.45

Fuente: Zoninsein J. El caso econémico para combatir la exclusion racial y étnica en América Latina y el Caribe.
Washington, DC: Banco Interamericano de Desarollo; 2002.



10|

2. La Cruz Roja
y la salud en América

Mediante su red de voluntarios, las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja estan presentes en todos
los paises y territorios de la region. Muchas de ellas tienen una larga tradicién de actividades de salud.
Segun las respuestas al ejercicio de mapeo enviadas por 28 Sociedades Nacionales (de un total de 33),
estas actividades incluyen:

= Formacion y prestacion de primeros auxilios:

Sociedades Nacionales / curso de formacion primeros auxilios muy extendidas en las Sociedades de la Cruz Roja

7% en la region de América, tanto a nivel central como

en las filiales. EI 93% de las SN organizan cursos

de formacidn en primeros auxilios.

= Programas de sangre: Colombia, Republica

Dominicana, Ecuador, Estados Unidos, Honduras

y Nicaragua son algunos de los paises de la region

donde el Gobierno ha delegado en la Cruz Roja,

total o parcialmente, la gestion de los respectivos

programas nacionales de sangre. En otros paises, el

cometido de la Cruz Roja es mas limitado y se cen-

tra fundamentalmente en la promocién de las

donaciones voluntarias no remuneradas de sangre.

El 70% de las SN informan que estan promovien-
do la donacion voluntaria y altruista de sangre.

= Servicios de ambulancias y atencion prehospi-

talaria: las Sociedades de la Cruz Roja de

Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana y

Nicaragua, por ejemplo, poseen y administran

estos servicios. Alrededor de un 60% de las SN
estan involucradas en atencién prehospitalaria.

A A

Fuente: Mapeo SN, 2002

Federation
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= Centros hospitalarios y de salud: la Cruz Roja Sociedades Nacionales / servicios de salud tradicionales
Colombiana, Paraguaya y Venezolana adminis-
tran estos tipos de centros.

= Escuelas de enfermeria: son dirigidas por la Cruz
Roja en Argentina, Brasil y Uruguay; los estu-
diantes graduados obtienen diplomas reconocidos
oficialmente. Un 15% de las SN estan involucra- 6o
das en formacion de enfermeras.

= Salud comunitaria y atencién primaria de
salud: éstas son, probablemente, las actividades
gue mas se han desarrollado en afios recientes. Por
ejemplo, Sociedades de la Cruz Roja en Bolivia, el %
Caribe y Honduras, estdn participando activa-
mente en la organizacién de campafias de preven- ¢ —— '
cion del VIH/SIDA dirigidas a los jévenes, Ambulancias Hospitales Escuelas enfermeria
actua_llmente el 90% de Igs SN particip_an en inter- P K 1
venciones para combatir la pandemia; la Cruz
Roja esta realizando a nivel comunitario la estra-
tegia de la AIEPI (Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia), en mas
de diez paises. Algunos programas comunitarios regionales, tales como “Camalote”, el
Amazonico, el Andino y otros programas de preparacion comunitaria para casos de desastre
incluyen componentes de salud y medio ambiente; el 70% de las SN realizan actividades de
salud materno-infantil y salud comunitaria en sus respectivos paises.

100

Porcentaje

80

40

Fuente: Mapeo SN, 2002

2.1. Financiamiento de actividades de salud en América

La mayor parte de las actividades de salud de la Cruz Financiamiento promedio de la Cruz Roja en 2000/2001
Roja en la region se financian con fondos que recaudan (110.8 millones de CHF) Apoyo Internacional en las Américas
las Sociedades Nacionales en sus respectivos paises,
tanto del pablico, por concepto de honorarios de ser-
vicios, como de contratos de prestacion de servicios

con el Estado. 40

No obstante, el apoyo financiero internacional es muy 30
importante, como muestra el cuadro que aparece a
continuacion. 20
Aproximadamente las dos terceras partes del financia-
miento internacional provienen de llamamientos de 1

, . 0 9
apoyo lanzados después de desastres importantes en la 36% 25% 2 25%
region (por ejemplo, en afios recientes, cuando los ¢ L - .
huracanes Georges y Mitch, las inundaciones y los des- Respuesta Preparacion  Salud y asistencia VH Desarrollo Coordinacion
! adesastres  para desastres las personas organizativo y gestion

lizamientos de fango en Venezuela y los terremotos en

El Salvador)' I_- Bilateral (SNPs) |_. Através de la Secretarfa

No todas las consecuencias de estos desastres han sido negativas. A raiz de éstos desastres en América
Latina, las Sociedades de la Cruz Roja han podido impulsar programas de salud a largo plazo o reor-
ganizar programas nacionales de salud. Asimismo, han podido fortalecer las capacidades locales a
nivel de filial, tanto mediante la creacion de nuevas filiales en areas proximas a los desastres, como
mediante el fortalecimiento de las filiales ya existentes. Otro aspecto importante de las actividades
posteriores a los desastres en muchos de los paises de la region, ha sido el establecimiento de nuevas
relaciones de cooperacion entre la Cruz Roja y otras instituciones de salud.
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2.2. El impacto en la salud publica

Si bien los programas sociales y de atencion de la salud de la Cruz Roja ejercen una repercusion
importante en la salud individual, sus efectos en la salud publica se han visto limitados por una serie
de razones, a saber:
= la fragmentacion de las actividades, tanto a escala nacional como regional, debido, en parte, a
diferentes sistemas de gestion y de organizacion del voluntariado y a la falta general de coordi-
nacion;
= las contribuciones de las Sociedades Nacionales participantes (SNP) en general se han hecho a
raiz de emergencias, cuando ha habido la presion de invertir rapidamente grandes sumas de
dinero;
= el volumeny la sostenibilidad de los programas no han sido suficientes para garantizar que ten-
gan una repercusion a nivel nacional;
= las Sociedades Nacionales necesitan fortalecer su presencia en grupos y/o areas, donde la Cruz
Roja puede ejercer més influencia para lograr mayor equidad en la salud.

Esta iniciativa regional implica el compromiso de salvar estas limitaciones a mediano plazo, obtener
mayor repercusion en el mejoramiento de la salud de los grupos mas vulnerables y lograr mayor equi-
dad y desarrollo en la region.

Federation



3. Estrategia general

La iniciativa de la Cruz Roja para
incrementar la equidad en salud
en Ameérica establece las cinco prioridades
estratégicas siguientes:

1. Equidad : establecer estrategias y programas nacionales que identifi-
quen y se centren en las brechas de equidad en salud. Con la ayuda
de la informacion y los datos disponibles para analizar las desigual-
dades actuales en sus paises, las Sociedades Nacionales estableceran
objetivos especificos y decidirdn qué intervenciones seran necesarias
para comenzar a reducir las desigualdades en comunidades y grupos
especificos.

2. Concebir un enfoque mas centrado para los programas y la labor de
sensibilizacion, con vistas a lograr mayor repercusion en la salud
publica. Las areas que se consideran con mayor potencial para que la
Cruz Roja ejerza mas influencia en la salud pablica y la equidad son:
= Aprovechar los primeros auxilios, la movilizacion social en favor de la salud y la promocién de
la donacion voluntaria no remunerada de sangre como vias para introducir otras actividades de
salud y de gestion de desastres.

= Desarrollar intervenciones de salud materno-infantil que incorporen medidas de educacion de
la comunidad y salud comunitaria, asi como actividades prehospitalarias y clinicas donde resul-
te apropiado.

= Desarrollar programas que tengan como objetivo reducir el estigma relacionado con el SIDA,
prevenir la propagacion de infecciones e iniciar actividades de atencion y apoyo, haciendo espe-
cial hincapié en el trabajo con grupos mas vulnerables.

= Prepararse para las crisis de salud publica (epidemias y desastres) y responder con mayor apoyo
en estas situaciones.

3. Integracion: garantizar mayor sinergia entre los diferentes programas de salud y con los programas
comunitarios de preparacion para desastres y desarrollo organizativo a nivel de comunidad y filial.

4. Fortalecer la red de voluntarios que trabaja en sus propias comunidades con vistas a lograr un
volumen sostenible a gran escala de los programas y desarrollar sistemas y mecanismos apropiados
de gestion del voluntariado.

5. Mejorar las asociaciones, especialmente con los ministerios de salud y otros actores fundamen-
tales de la salud publica en la region y garantizar que los recursos que se recauden como resulta-
do de llamamientos internacionales en casos de desastres contribuyan a perfeccionar esta iniciati-
va a largo plazo.

Para que esta iniciativa tenga éxito es de vital importancia que seamos responsables nosotros mismaos.
Seréa necesario fortalecer los sistemas de supervision y evaluacion en la misma medida en que nos
esforzamos por medir los resultados y los logros.

| 13
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4. Implementar la iniciativa

La ejecucion de la presente iniciativa rebasa ampliamente el marco de los departamentos de salud de
las Sociedades Nacionales, ya que, en algunos casos, hace necesario introducir cambios de politica y
gestion, con vistas a garantizar una mayor coordinacion dentro de las respectivas Sociedades
Nacionales, mayor integracion y flexibilidad de los cuerpos de voluntarios y, ademas, mayor acerca-
miento y coordinacién con los servicios sociales y de salud gubernamentales (remitase al capitulo 4.5
Creacion de un entorno propicio).

Los gobiernos son los principales responsables de la salud y el bienestar de la poblacion, incluidos los
grupos mas vulnerables. EIl papel de la Cruz Roja es el de auxiliar de los gobiernos (y, especificamente
en este caso, de los ministerios de salud) y no el de sustituirlos en el cumplimiento de sus responsa-
bilidades. No obstante, mediante la ejecucion de su estrategia, la Cruz Roja puede y debe contribuir
significativamente a aumentar la equidad en salud.

El enfoque hacia la equidad supone que mediante la utilizacién de la informacion y los datos exis-
tentes para analizar las actuales desigualdades en sus respectivos paises, las Sociedades Nacionales
establezcan objetivos especificos y decidan las intervenciones que seran necesarias para comenzar a
reducir las desigualdades en las comunidades. La ventaja comparativa que posee la Cruz Roja — su
vasta red de voluntarios y su presencia en la comunidad — implica que puede desempefiar un come-
tido decisivo en cuanto a identificar las desigualdades y a reducirlas. La elaboracion de mapas de ries-
go, metodologia que las Sociedades Nacionales y la Federacion Internacional han utilizado exitosa-
mente en otras areas, seria una forma apropiada de clasificar los grupos de alto riesgo.

La Cruz Roja posee las condiciones para trabajar en aras de esta igualdad de acceso, ayudando a las
comunidades a estar mejor informadas y, finalmente, a asumir el control de su salud. Mediante su
presencia en las comunidades, la Cruz Roja puede instruir a grupos vulnerables, difundir informa-
cion y advertencias sanitarias y establecer vinculos con las estructuras de salud existentes. Puede ayu-
dar a las mujeres a controlar mejor su propia salud y la de sus familias, explicandoles, por ejemplo,
la maternidad sana y ayudar a las personas que viven con VIH/SIDA a superar el estigma y la dis-
criminacion a que se enfrentan.

En todas las sociedades existen importantes disparidades de salud entre los diferentes grupos socia-
les. Sin embargo, éstas pueden evitarse. Mucho se podria lograr si el desafio de eliminar las des-
igualdades sanitarias se convirtiese en politica gubernamental. La Cruz Roja puede abogar por la asis-
tencia sanitaria equitativa a todos los niveles — desde la comunidad, hasta los niveles nacional, regio-
nal e internacional. Como auxiliar de los gobiernos, la Cruz Roja puede poner de relieve las brechas
y desigualdades que existen en el sistema y trabajar en colaboracion con las comunidades y las enti-
dades que toman decisiones para hallar soluciones apropiadas.

En lo relativo a los programas, se ha considerado que hay cuatro areas que poseen mayor potencial
para aumentar el impacto en la salud puablica y la integracién en todas las intervenciones de las
Sociedades Nacionales.

4.1. La movilizacion social mediante la educacion comunitaria
y la promocion de la donacion voluntaria no remunerada
de sangre

Se podrian utilizar muchas estadisticas para ilustrar algunos de los desafios a los que se enfrenta la
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region y donde la labor consecuente de los voluntarios de la Cruz Roja puede hacer una gran dife-
rencia para aumentar la equidad en salud en América. La mayoria de los problemas programaticos
que se identifican mas adelante en el documento, demandan un mayor enfoque hacia la moviliza-
cion social. No obstante vale resaltar algunos de éstos:
= La violencia afecta a gran cantidad de nifios que viven en la calle. En Brasil, por ejemplo, se
estima que de 7 a 8 millones de chicos, en edades entre 5y 18 afios, viven y trabajan en la calle.
A ellos se suman, al menos, 800 000 chicas que también viven en las calles y se sustentan
mediante la prostitucion (La Salud en América, Vol. 1, 2002).
= Mientras el 9 % de la poblacién mundial vive en América Latina y el Caribe, el porcentaje de
la regién respecto al total mundial de accidentes fatales es el mas alto (13 %) (Review of Traffic
Safety — Latin America and Caribbean Region) American Development Bank, 1998).
= En América, solamente Aruba, Bermudas, Canada, Cuba, Curagao, Estados Unidos, Islas
Caiman, Islas Virgenes Briténicas, Santa Lucia y
Surinam obtienen més del 50% del suministro
de sangre a partir de la donacién voluntaria no
remunerada de sangre (dvnrs). No obstante, en
el 77% de los paises de América, ladvnrsaunno 70
ha alcanzado estas proporciones, que se conside-
ran como la meta a lograr en la regién. Las per-
sonas que donan sangre bajo presion o por dine- %0
ro tienden a no revelar problemas que pueden
convertirlas en donantes inadecuados; por lo
tanto, representan un riesgo potencialmente alto 30
para el suministro de sangre segura. Aunque este 5,
riesgo esta disminuyendo, la transmision directa
de sangre es actualmente responsable del 5,5%

Sociedades Nacionales / programa sangre
80

Porcentaje

60

10

15

de los casos de SIDA en el caribe hispano par- 0
lante, 2,8% en México, 2,1% en Norteamérica,
1,9% en el Cono sur, 1,7% en Brasil, 1,6% en el

area Andina y 0,5% en el caribe angl6fono.

Prog. sangre
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La movilizacion social puede ser una poderosa estrategia de salud publica, y reviste esencial impor-
tancia para el éxito de la iniciativa. Esta comprende la ampliacion de programas de educacion
comunitaria (tales como de primeros auxilios, preparacion para desastres, brigadas de seguridad
industrial, etc.) y la promocién de la donacién voluntaria no remunerada de sangre 2. Estas acti-
vidades pueden tener gran repercusion en la salud publica, servir de base para otras actividades de
salud y preparacion para desastres y convertirse en una via para captar voluntarios.

Algunas Sociedades Nacionales han iniciado procesos para alcanzar este objetivo y adquirir expe-
riencias que puedan compartir con otras Sociedades Nacionales de la region. Los primeros auxilios y
la promocion de la donacion voluntaria no remunerada de sangre puede constituir un poderoso fac-
tor de integracion que vincule los servicios tradicionales de la Cruz Roja (tales como: clinicas, hos-
pitales, bancos de sangre, etc.), actividades de salud en emergencias (refugios temporales, agua y sane-
amiento, brigadas sanitarias para emergencias, apoyo psicoldgico) y de salud comunitaria (AIEPI,
control de vectores, VIH/SIDA). Algunos de los “logros rapidos” que aceleraran el progreso en esta
direccion programatica se encuentran:
= Revisar los curriculos de la formacion en primeros auxilios, salud comunitaria y preparacion
para desastres, con el objetivo de incorporar y afadir los conceptos sobre seguridad de la san-
gre y promocion de la donacion voluntaria no remunerada de sangre.
= Revitalizar la red regional de responsables de primeros auxilios seria un paso Util hacia la conse-
cucidon de los objetivos de la iniciativa. En un inicio, la red regional puede tener como objetivo:
1) confirmar la armonizacién de los programas de capacitacion en primeros auxilios y el
material de que dispone la region y

Gestion B.sangre pdvs

Acuerdo Nacional

Fuente: Mapeo SN, 2002

* Es necesario informar y
educar a la poblacién para
erradicar falsas creencias y
ofrecer informacion exacta
sobre la sangre y su donacién.
Un estudio realizado por la
OPS en 15 paises demostré
que los ciudadanos de
América Latina y el Caribe
tienen poca informacion
sobre como se obtiene,
procesa y utiliza la sangre que
se dona. Ademas, les es dificil
tener acceso a estos servicios,
y los horarios de trabajo de
los bancos de sangre con
frecuencia no favorecen

al usuario. Los resultados
también confirmaron que
alin prevalecen muchos mitos
sobre la donacion de sangre,
incluida la idea de que donar
sangre hace aumentar de peso,
perder peso o que induce

a contraer enfermedades.
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* Informe de la OPS
“Mujer, salud y desarrollo”.

s Ejemplos de ello serfan

la prestacion de servicios
como resultado de violencia
contra mujeres y la presencia
de impedimentos al libre
ejercicio de los derechos
sexuales y reproductores.
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2) facilitar el enfoque integrado entre las actividades tradicionales de atencion prehospitalaria,
la donaci6n voluntaria no remunerada de sangre y las iniciativas relativas a la salud
publica.non-remunerated blood donation and public health-related initiatives.

4.2 Salud de la mujer y salud materno-infantil

Una de las desigualdades de salud que mas afecta a América es el niUmero de mujeres que mueren pre-
maturamente o por causas que se pueden prevenir. De cada 160 mujeres que nacen en America Latina
y el Caribe, una muere prematuramente a consecuencia de complicaciones durante el embarazo o el
parto. En América del Norte, solamente una mujer de cada 3.500 muere por estas mismas causas.

Lograr la igualdad entre los géneros en la salud presupone eliminar las diferencias innecesarias, injus-
tas y evitables en el estado de salud y la supervivencia. La relacion entre género y salud actualmen-
te pone de relieve una forma fundamental de discriminacién. Por consiguiente, es preciso resaltar que
la propia naturaleza de estas necesidades y derechos no sdlo se refiere a la dimension biomédica de
la reproduccion, sino también abarca todas las etapas del ciclo de vida y las diferentes dimensiones
de la persona, independientemente de si ésta decide ser madre o no.

La mujer tiende a utilizar mas los servicios de salud que el hombre, debido a que: *
= su funcién reproductora condiciona mas necesidades,
= se enferma mas frecuentemente y
= tiene mayor esperanza de vida.

Las mujeres son las principales administradoras y suministradoras de servicios de la salud a la familia
y la comunidad, aunque hasta ahora generalmente ha sido el hombre el que ha tomado todas las deci-
siones. Incluir la dimensién del género en los modelos de atencidn a la salud significa tener en consi-
deracion las diferencias existentes entre los sexos en cuanto a riesgos, responsabilidades y restricciones
socialmente condicionadas, a la hora de planificar qué servicios se van a prestar y de qué manera.®

En la region, mas de 170.000 nifios menores de 5 afios mueren cada afio a causa de enfermedades
que se pueden facilmente prevenir o curar. Las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades dia-
rreicas y la malnutricion son las tres principales causas de enfermedad y muerte en este grupo de
edad. Estas enfermedades y otras como las causadas por parasitos intestinales, enfermedades evitables
mediante vacunas y la malaria, son también la razén principal de las consultas médicas y las hospi-
talizaciones en América.

Federation
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Si bien la salud infantil es un sector mas amplio que Sociedades Nacionales / salud materno infantil
la salud de los nifios pequefios, la Cruz Roja debe &
centrar sus esfuerzos en los que tienen mayor ries-

go, es decir, los nifios menores de cinco afos. Mas

de la mitad de las Sociedades Nacionales en la
region realizan programas de salud materno-infan-
til (SMI) en diversos contextos, incluida la promo-
cion de la salud comunitaria (por ejemplo, lactan- 40
cia materna), actividades de prevencion de enfer-
0 — |

Porcentaje

medades (agua y saneamiento, prevencion de la vio-
lencia, etc.), movilizacion social en campafias 20
nacionales de vacunacion, servicios de referencia y
contra referencia y prestacion de servicios de aten-
cion clinica a la salud. Estas contribuciones siguen
siendo un importante apoyo a la prevencion de
enfermedades y a la promocion de la salud.

Salud materno/infantil Acuerdo MdS

|.Si INo

Una respuesta eficaz y apropiada a los problemas de la salud materno-infantil, incluye la implemen-
tacion de la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) a nivel de
comunidad. La AIEPI se basa en intervenciones de salud publica aceptadas, en medidas preventivas
en el hogar y en la comunidad, diagndstico precoz, tratamiento eficaz y fortalecimiento del sector de
la salud para reducir el riesgo de las enfermedades de la infancia y aumentar el acceso a profesiona-
les de salud calificados. Al menos 15 Sociedades Nacionales poseen un acuerdo especial con sus
ministerios de salud para prestar servicios de SMI, mientras otras 10 Sociedades (Bolivia, Colombia,
Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Pert y Venezuela)
poseen un acuerdo especial de colaboracion con la Cruz Roja Americana y la OPS.®

Debido a que el éxito de la AIEPI requiere un considerable componente de intervenciones locales,
la Cruz Roja posee las condiciones apropiadas, gracias a su red de voluntarios, para ayudar a sus cola-
boradores estratégicos (ministerios de salud y OPS) a llegar a las poblaciones mas vulnerables. Los
programas comunitarios de SMI ofrecen la incomparable oportunidad de trazar programas de pri-
meros auxilios y donacién voluntaria no remunerada de sangre (entre las principales causas de muer-
te prematura de madres se encuentran las hemorragias durante el embarazo y el parto) y de incluir-
los en los servicios mas especializados de los hospitales (mediante servicios extrahospitalarios), clini-
cas y ambulancias. Entre las acciones que imprimiran un impulso en esta direccion programatica se
encuentran:
= Desarrollar una estrecha coordinacién con las principales partes interesadas, incluidas las auto-
ridades locales de salud, los lideres comunitarios de salud y las familias de la comunidad
= Revisar el proceso de seleccién de las filiales concernidas para basarlo no solamente en indica-
dores de salud fundamentales (por ejemplo, tasas de mortalidad infantil, prevalencia de enfer-
medades de la infancia y mortalidad materna), sino también en la posibilidad y la capacidad de
la filial de la Cruz Roja de integrarlo a otras actividades en curso.
= Cuando situaciones de emergencias o desastres dafian a comunidades, también afectan a
madres y nifios. Por ello, la AIEPI se debe incluir en los planes de recuperacion y recibir apoyo.

4.3. VIH/SIDA

Se estima que 2,8 millones de personas en América viven actualmente con SIDA. Dentro de la
region, existen diferencias significativas en cuanto a la intensidad de la epidemia y a sus tendencias
de transmision: en América Latina, 1 millén 400 mil personas viven con VIH/SIDA; 420 mil en el
Caribe y 940 mil en América del Norte. Con una prevalencia total de més del 2% en la poblacion
adulta, el Caribe es la segunda region mas afectada del mundo, después del Africa subsahariana.
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Acuerdo OPS

Fuente: Mapeo SN, 2002

¢ La Cruz Roja Americana
acoge el Centro de Excelencia
de la Cruz Roja para AIEPI

y contribuye a ampliar la par-
ticipacion de las Sociedades
Nacionales y de la Federacion
en este area. Los proyectos de
salud comunitaria de la Cruz
Roja Canadiense también
llevan a cabo estrategias de

la IMCI en América Central.
Ademas, la Cruz Roja
Britanica, la Cruz Roja
Italiana, la Cruz Roja
Espafiola y la Cruz Roja Suiza
apoyan numerosos esfuerzos
de la IMCI.
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La transmision del VIH por relaciones heterosexuales sigue siendo la causa de casi las tres cuartas par-
tes de los casos del Caribe y América Central. La violencia en el hogar es un factor que aumenta la
propagacion del VIH en mujeres y nifios. En la regién andina, Canada, México y Estados Unidos de
Ameérica, la transmision entre hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres, es la causa
de alrededor del 50% de los casos. El consumo de drogas intravenosas desempefia un papel impor-
tante en la transmision del VIH en varios paises, tales como Argentina y Brasil.

El andlisis del problema no logra describir la mayor vulnerabilidad de ciertos grupos poblaciona-
les. Los jovenes tienen una vulnerabilidad especial respecto al VIH/SIDA debido a su desarrollo
y cambios fisicos y emocionales. La prevalencia del VIH/SIDA en los nifios que viven en la calle
es alta. Este grupo es particularmente vulnerable, debido a que muchos de ellos consumen dro-
gas; tanto los nifios como las nifias estan expuestos al abuso de sus congéneres y de los adultos,
su tasa de analfabetismo supera el 50 % en algunos lugares, y se ven forzados a tener rela-
ciones sexuales a cambio de alimentos, productos o drogas. Entre los grupos mas vulnera-
bles y de riesgo se encuentran los que sufren el estigma y la discriminacion debido a que
las actividades que realizan estan sujetas a sanciones penales o a la desaprobacion
social. Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores del
sexo, los nifios que viven en la calle, etc. han de ser reconocidos como grupos a
los que se dirigen los programas integrales de prevencién y atencién.

Al reconocerse la intensidad del problema del VIH/SIDA en el Caribe, la Red Caribefia de la Cruz
Roja de lucha contra el VIH/SIDA (CARAN) fue creada en el afio 2000, con el objetivo de “forta-
lecer la capacidad de los paises y Sociedades Nacionales de la Cruz Roja del Caribe para prevenir y
controlar la propagacion y el impacto de las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), el VIH/
SIDA”. Las dos terceras partes de las Sociedades Nacionales de la region reportan actividades sobre
VIH/SIDA. En concordancia con la estrategia mundial de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
para reducir la vulnerabilidad de los hogares ante el VIH/SIDA (remitirse a las referencias al final del
documento para conocer toda la estrategia y las actividades que se proponen), las Sociedades
Nacionales se han comprometido a realizar actividades en la region, en particular en torno a la lucha
contra el estigma y la discriminacion, a realizar intervenciones de prevencién , asi como a iniciar acti-
vidades de cuidado y atencién domiciliaria donde resulte apropiado. Los pasos que facilitaran rapi-
damente avanzar en direccion estratégica incluyen:

= la formacion para desarrollar la competen-

Sociedades Nacionales / VIH/SIDA cia del personal de la Cruz Roja en torno al

100 SIDA vy la integracion sistematica de las
actividades sobre VIH/SIDA en todos los
programas,

= fortalecer los vinculos entre la Cruz Roja y
las organizaciones de personas que viven
con VIH/SIDA, proporcionandoles espacio
fisico y organizativo en la Cruz Roja,

40 = participar activamente en el desarrollo de

programas a largo plazo con otras organiza-

ciones que tienen mas experiencia en este

campo.

Porcentaje

80

60

20

: 1

Respuesta VIH/SIDA Part.campafia estigma

Si I_- l No Fuente: Mapeo SN, 2002
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4.4 La salud publica en situaciones de emergencias

Tanto los desastres naturales como los provocados por el hombre azotan regularmente América.
Estos desastres destruyen vidas, medios de subsistencia e infraestructuras y provocan un aumento de
la demanda de asistencia y atencion a la salud que, en general, los sistemas nacionales de salud de la
region no pueden cubrir. Por ejemplo, el huracan Mitch, que azoté América Central en 1998, dafié
maés del 70 % de las infraestructuras de Honduras y Nicaragua y tuvo un efecto devastador en la eco-
nomia y los servicios de estos dos paises.

==

Los desastres acarrean también graves consecuencias psicoldgicas. Los dafios psicoldgicos pueden ser
menos visibles que la destruccion de viviendas y de la infraestructura fisica, pero con frecuencia se
tarda mas en esperar los efectos psicol6gicos y emocionales de los desastres que en recuperarse de las
pérdidas materiales. EI Informe Mundial sobre Salud de 2001 afirma que hasta un tercio de la pobla-
cion afectada por desastres o conflictos sufre trastornos mentales, de los cuales los més frecuentes son
el trastorno de estrés postraumatico que se caracteriza por recuerdos intrusivos, rechazo de circuns-
tancias asociadas al estrés, perturbacion del suefio, irritabilidad, miedo e hiperexcitacion.
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Las intervenciones en casos de desastre han sido
histéricamente una actividad tipica de la Cruz
Roja en la region. A raiz de los huracanes Mitch y
Georges y de los terremotos en El Salvador y Perd,
voluntarios de la Cruz Roja trabajaron junto con
los afectados. Méas del 50% de las Sociedades
Nacionales informan estar desarrollando proyectos
de agua y saneamiento y actividades de apoyo psi-
coldgico como parte de sus intervenciones regula-
res en situaciones de grandes desastres. Las inter-
venciones de socorro en salud deben incluirse en
los sistemas de reduccion, intervencion y recupera-
cion existentes en los respectivos paises.

Socorros

! K

Agualsan. Apoyo Psico-social Epidemias Las poblaciones vulnerables con frecuencia son las
maés afectadas por los desastres y durante las situa-
ciones de emergencia. No obstante, la pérdida de
un familiar afecta tanto al rico como al pobre. La
Cruz Roja debe abogar, promover y garantizar que todos y cada uno de los afectados reciban aten-
cion de salud con calidad y sin discriminacion.

I No Source: Mapping NS, 2002

Entre las posibilidades para lograr progresos rapidos en esta esfera programatica, estan:

= Las Sociedades Nacionales elaboraran un plan de intervencion en casos de desastre que inclu-
ya aspectos sobre higiene, agua y saneamiento, nutricion, salud psicosocial y albergues tempo-
rales, que tenga en cuenta las diferencias de género y las normas del Proyecto Esfera. Esto se
debe realizar en consulta con el personal y los voluntarios de la Sociedad Nacional, en asocia-
cion con otras organizaciones, asi como otros actores y beneficiarios. Los programas tienen que
identificar los recursos humanos y financieros para ejecutarlos, evaluar el proceso y formular
una estrategia de recuperacion que ponga en claro como ésta va a contribuir a la programacion
a largo plazo de la Sociedad Nacional en este area.

= Seguir desarrollando la Unidad Panamericana de Respuesta ante Desastres (UPARED,
“PADRU” segun las siglas en inglés), principalmente en los &mbitos relacionados con la salud.

4.5 Creacion de un entorno propicio

El éxito en la ejecucion de la presente iniciativa rebasa ampliamente el marco de los departamentos
de salud de las Sociedades Nacionales, ya que, en algunos casos, hace necesario introducir cambios
en las politicas y en la gestion.

Las decisiones para centrarse en el trabajo con los mas vulnerables con el fin de reducir las desigual-
dades en comunidades y grupos especificos para lograr un mayor enfoque de los programas de salud
y de sensibilizacién y para garantizar mayor sinergia entre los diferentes programas de salud y con los
programas comunitarios de preparacion para desastres y de desarrollo organizativo a nivel de comu-
nidades y filiales. Todas estas decisiones demandan el compromiso de las instancias directivas, asi
como cambios en la politica.

También sera necesario introducir cambios en la politica para fortalecer las redes de voluntarios que
trabajan en sus propias comunidades, con vistas a lograr un volumen sostenible a gran escala y des-
arrollar sistemas y mecanismos apropiados de gestion del voluntariado, asi como estrechar las aso-
ciaciones con los ministerios de salud. Entre las acciones especificas que contribuiran a la realizacion
de esta iniciativa, se encuentran:
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Desarrollo de la politica: adopcién de decisiones politicas a escala nacional con respecto a la
estrategia trazada en esta iniciativa poco después de la Conferencia Interamericana.

Gestidn: Las Sociedades Nacionales deben establecer procedimientos y crear la capacidad de
personal y voluntarios que resulten apropiadas para analizar correctamente los diferentes acto-
res, las ventajas comparativas y las situaciones, asi como elaborar estrategias y crear la capacidad
para planificar y programar proyectos de salud utilizando una metodologia coherente. Se debe
descentralizar la toma de decisiones y los recursos a nivel de filial, més cerca de donde tienen
lugar las acciones de los programas.

Estructura: Se deben modificar las estructuras existentes con vistas a garantizar mayor sinergia
en los programas de prioridades. En caso necesario, se deben crear nuevas estructuras para
mejorar la coordinacion y las decisiones técnicas — asi como los canales de comunicacion entre
las filiales y sedes.

Miembros y voluntarios: La perspectiva de la equidad sanitaria a escala mundial presupone
que hay que escuchar a las personas, que éstas deben tener acceso a la informacion y participar
en las decisiones que atafien su salud y desarrollo. Nosotros, en la Cruz Roja, tenemos que ana-
lizar criticamente nuestras relaciones con aquellos a quienes servimos si queremos lograr nues-
tro objetivo de equidad para todos. Las comunidades a que servimos no deben simplemente
recibir servicios, sino convertirse en participantes activos, lideres y miembros de nuestra orga-
nizacién. El personal de la Cruz Roja y los voluntarios tienen que reflejar la diversidad de las
comunidades en las que trabajamos.
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5. Movilizacion de recursos,
supervision y evaluacion

La ejecucion de esta iniciativa demandara que se movilicen recursos a escala nacional e internacional
para apoyar la reorientacion de los programas de salud y de estas prioridades y objetivos estratégicos.
Seréd de particular importancia garantizar que los recursos que se ingresen como resultado de llama-
mientos internacionales se asignen cuidadosamente para garantizar que éstos contribuyan a crear la
capacidad a largo plazo de las Sociedades Nacionales para responder ante las brechas de equidad en
salud de sus paises.

También habré necesidad de nuevos recursos. Esta previsto que el avance en la puesta en marcha de
esta estrategia permita a nuevos financiadores internacionales asociarse a la Cruz Roja.

Las Sociedades Nacionales deben plantearse como objetivo establecer procedimientos adecuados que
les permitan supervisar los programas a todos los niveles: local, provincial y nacional. Los mecanis-
mos de supervision en las Sociedades Nacionales deben crearse:
= a nivel de los 6rganos de gobierno de la Sociedad Nacional: crear una junta que apoye los
programas de salud. Las responsabilidades de la junta incluirian la movilizacion de recursos, la
promocion de alianzas y las relaciones con autoridades gubernamentales (Ministerio de Salud).
= a nivel de las instancias de gestion de la Sociedad Nacional (departamento de salud): para
garantizar la supervision regular del programa y desarrollar el programa sobre la base de
propuestas de mejoras y rectificaciones de aspectos que no estan funcionando bien.

Ademas de los procedimientos internos de supervision y evaluacion, es posible que sea necesaria una
evaluacion externa. Los evaluadores externos pueden ser consultores externos que trabajan de mane-
ra independiente o con una comision formada por representantes de gobiernos, instituciones loca-
les, filiales de la Cruz Roja, voluntarios, beneficiarios, etc. Los informes sobre la evaluacion deben ser
claros y Utiles, asi como hacer sugerencias que ayuden a tomar decisiones futuras.

Las medidas de supervision y evaluacion descritas anteriormente deben introducirse a todos los nive-
les y “desde el inicio”, es decir, desde las filiales hasta las sedes.
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Glosario

Discriminacién: Tratamiento desigual de grupos, basado en sus identidades particulares — general-
mente, de grupos raciales y étnicos, pero también extendido a casi toda categoria de identidad dis-
tintiva, incluidos la edad y el género. Los niveles de educacion, la ocupacion, la representacion poli-
tica, los porcentajes de los que viven en condiciones de pobreza, etc., han sido utilizados por las orga-
nizaciones que analizan la discriminacion en diversas sociedades como patrones para indicar como
funcionan las exclusiones extraoficiales.

Igualdad: Situacion en que toda persona es tratada por igual. En el contexto de esta publicacion,
toda persona que recibe la misma cantidad y calidad de servicios de salud.

Equidad: En condiciones de salud, es la ausencia de diferencias sistematicas potencialmente evita-
bles en uno o varios aspectos de la salud dentro de un grupo o subgrupos de poblacion definidos
desde el punto de vista social, econémico, demografico o geografico. (Cooperacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud en los Procesos de Reforma del
Sector de la Salud, OPS, 1997). La equidad implica, en
los servicios de salud, disminuir las diferencias evitables
e injustas al minimo posible, recibir atencion de salud
en funcion de la necesidad de la persona (equidad de
acceso y uso) y contribuir en funcion de la capacidad de
pago de dicha persona (equidad financiera).

Género: El género se refiere a los roles, responsabilida-
des, necesidades, intereses y capacidades del hombre y la
mujer. En éstos influyen factores sociales y culturales.
Por consiguiente, el término “género” no sustituye al tér-
mino “sexo”, el cual se refiere exclusivamente a las dife-
rencias bioldgicas. Frecuentemente, el hombre y la
mujer desempefian roles diferentes en la sociedad, y, por
ende, pueden tener necesidades diferentes. La perspecti-
va del género es necesaria para garantizar que se reco-
nozcan y aborden las necesidades, vulnerabilidades y
capacidades especificas del hombre y de la mujer (vistas
en el contexto mas amplio de clase, etnicidad, razay reli-
gion).

Vulnerabilidad: Circunstancias en las que una persona
esta en riesgo de enfrentar situaciones que amenazan su
supervivencia o su capacidad de vivir con un minimo de
seguridad social y econémica y de dignidad humana.
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La XVII Conferencia Interamericana de la Cruz Roja, cele-
brada en Santiago de Chile del 23 al 26 de abril, bajo el
lema “Equidad en salud, ruta al desarrollo”,

Recordando la Declaracion de Santo Domingo adoptada
por la XVI Conferencia Interamericana,

Conscientes del Plan de Accion para América Latina y el
Caribe,

Reafirmando su compromiso con la Estrategia 2010, la
Estrategia para el Movimiento y el Plan de Accion de la
Conferencia Internacional,

Esta Conferencia,

Expresa su gran preocupacion por la vida, la salud y la segu-
ridad de la poblacion civil afectada por los conflictos arma-
dos y hace un llamado a la estricta observancia de las
Convenciones de Ginebra, de los Protocolos Adicionales y
de los Principios del Derecho Internacional Humanitario.

Y

Ademas insta a los gobiernos a asegurar la proteccion de
todos los trabajadores humanitarios en areas de conflicto
armado y a tomar mediadas para reducir la creciente
inequidad.

Esta Conferencia,

Reafirma su creencia en los Principios del Movimiento de
la Cruz Roja como valores importantes en la preservacion
de la vida y de la dignidad humana.

SANTIAGO DE CHILE,
23-26 Abril 2003

RESOLUCION

Adopcion del Compromiso de Santiago
de Chile y del Plan de Accion
de la Conferencia Interamericana

Toma nota con aprobacion del informe sobre la implemen-
tacion del Plan de Accion para América Latina y el Caribe,
del trabajo de los seminarios simultaneos, de la labor reali-
zada por los grupos de trabajo sobre salud y desastres y de
los documentos preparatorios, reconociendo su contribu-
cion al éxito de la Conferencia, y recomienda su incorpo-
racion al Plan de Accion de la XVII Conferencia
Interamericana.

Esta Conferencia:

A Adopta el “Compromiso de Santiago de Chile” con-
tenido en el anexo 1.

B Adopta los lineamientos generales del Plan de Accion
de la XVII Conferencia Interamericana contenidos
en el anexo 2 y solicita al CORI que finalice el docu-
mento en el plazo de tres meses.

c Urge a los miembros de la Conferencia
Interamericana a implementar acciones consecuentes
con el espiritu del Compromiso de Santiago de Chile
y con el futuro Plan de Accion.

D Solicita a los miembros de la Conferencia
Interamericana que informen, a través del CORI,
sobre el progreso de la implementacion del Plan de
Accion de la XVIII Conferencia Interamericana.

£ Felicita a la Cruz Roja Chilena, a sus dirigentes y
voluntarios, por su centenario y les agradece su calida
hospitalidad y la excelente organizacion de la
Conferencia.

Anexo 1. Compromiso de Santiago de Chile.
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COMPROMISO
DE SANTIAGO
DE CHILE

Las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja
de Ameérica, reunidas en Santiago de Chile
en Abril de 2003 con el objetivo de sefialar
nuestras prioridades futuras, identificamos
la necesidad de abordar con urgencia

la creciente vulnerabilidad causada

en América por la pobreza, los desastres

y las inequidades en salud.

En general, los indicadores de salud en la region han mejo-
rado, pero aln subsisten disparidades crecientes que mues-
tran claramente que las diferencias entre el estado de salud
de ricos y pobres, asi como entre las sociedades con mayor
y menor equidad en términos de distribucion de ingresos,
va en aumento. Esta situacion afecta en particular a muje-
res, nifios, adultos mayores y personas discapacitadas, asi
como a las poblaciones geograficamente aisladas.

Ante estos desafios humanitarios, las Sociedades

Nacionales de la Cruz Roja nos comprometemos a:

1 Establecer estrategias y programas nacionales que
identifiquen las inequidades en salud.

2 Garantizar mayor sinergia entre los diferentes programas
de salud y los programas comunitarios de preparacion
para casos de desastres y desarrollo organizativo.

3 Fortalecer cuatro areas que poseen el mayor potencial
para aumentar la repercusion en la salud pablica y la
integracion en todas las intervenciones de las
Sociedades Nacionales:

4 La movilizacion social mediante la educacion comuni-
taria y la promocion de la donacion voluntaria no
remunerada de sangre.

A) La salud de la mujer y la salud materno-infantil,
conscientes de que ello supone trabajar por eliminar
las diferencias de género y desarrollar la estrategia de
Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI) a nivel comunitario.

B) La respuesta al VIH/SIDA, con intervenciones
destinadas a luchar contra el estigma y la discrimi-
nacién, a prevenir nuevas infecciones, asi como
a iniciar actividades de cuidado y atencién domici-
liaria donde resulte apropiado.

c) La salud publica en situaciones de emergencia,
elaborando planes de intervencion para casos de
desastre, para enfermedades emergentes y re-emer-
gentes, para emergencias ambientales y situaciones
de conflicto armado y violencia que incluyan aspec-
tos de higiene, agua y saneamiento, nutricion, salud
psicosocial y albergues temporales.

5 Transmitir nuestro mensaje de tolerancia y no-violen-
cia y promover la no-discriminacion. Urgir a nuestros
gobiernos a asegurar el respeto de los derechos basicos
de todas las personas presentes en nuestro territorio, sin
discriminacion.

6 Promover el alivio de las dificultades que sufre la pobla-
cion migrante y desplazada y afirmar que los derechos
humanos de todos los individuos deben ser respetados,
incluyendo el derecho a la salud.



En el daltimo decenio, los desastres naturales de gran
magnitud, en muchos casos relacionados con cambios cli-
maticos han tenido efectos devastadores en el desarrollo de
las naciones mas pobres de América. Pero a los desastres de
gran magnitud es necesario afadir los desastres cotidianos
e “invisibles” y los causados por el hombre, en particular
por la violencia armada, que producen pérdidas con un
efecto acumulativo que supera con creces las producidas
por los desastres mas impactantes y llamativos.

Ante estos desafios humanitarios e institucionales, las
Sociedades Nacionales de la Cruz Roja nos compromete-
mos a:

6 Consolidar y desarrollar un sistema integral de gestion
de desastres, reforzando los mecanismos de planifica-
cion y estableciendo estandares y procedimientos
adecuados.

7 Consolidar, ampliar, actualizar y desarrollar programas
de educacion comunitaria en preparativos ante los
desastres, mejorando su impacto a nivel comunitario a
través del desarrollo de acciones con un enfoque
integral.

8 Reforzar en primer lugar las organizaciones locales y
las filiales de la Cruz Roja en el marco de planes de
respuesta y de preparacion de la respuesta a los desastres
en cada Sociedad Nacional, bien coordinados con los
planes a nivel de gobierno.

o Planificar acciones de rehabilitacién, reconstruccion
y desarrollo desde la primera fase de respuesta a los
desastres, basandonos en los analisis de vulnerabilidad y
riesgo y centrandonos en el objetivo general de lograr
un mayor desarrollo de las comunidades afectadas por
los desastres y no una simple vuelta a las condiciones
anteriores a los desastres.

10 Promover por parte de los gobiernos un mayor enten-
dimiento de, y un compromiso con, la legislacion
nacional e internacional aplicable en la respuesta a los
desastres (conocida como IDRL) para facilitar una
mejor prevencion, respuesta y preparacion para casos
de desastres.

Para alcanzar nuestras metas en el trabajo sobre salud y
desastres necesitamos fortalecer nuestras capacidades. Para
ello las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja de América
nos comprometemos a:

11 Fortalecer la red de voluntarios que colabora en sus
propias comunidades con vistas a lograr programas
sostenibles a gran escala y desarrollar sistemas y meca-
nismos apropiados de gestion del voluntariado.

11 Asegurar una participacion equilibrada de las personas
de diferentes sectores sociales en nuestra organizacion,
intentando reflejar la cultura de la diversidad de nues-
tras comunidades y enfatizando el equilibrio de género.

11 Reconocer el derecho inherente a la participacion
significativa de las personas jovenes en la sociedad civil
y proveer el espacio necesario para su participacion en
la toma de decisiones dentro del Movimiento.
Implementar estrategias y programas dirigidos especial-
mente a las personas jovenes vulnerables, reconociendo
la magnitud, relevancia, complejidad y urgencia huma-
nitaria de los problemas asociados con la violencia
juvenil.

11 Mejorar la comunicacion interna y externa, asi como
la difusion del derecho internacional humanitario.

11 Fortalecer las alianzas con organizaciones de personas
que viven con VIH/SIDA, con los ministerios de salud
y con el sector privado.

11 Movilizar recursos y desarrollar acuerdos apropiados a
largo plazo con los sectores publico y privado como
parte de una estrategia global de sostenibilidad.

Nos comprometemos a implementar el Plan de Accion con
el convencimiento de que requerird que redoblemos nues-
tros esfuerzos a nivel nacional e internacional. Esperamos
que las Sociedades Nacionales hermanas, el Secretariado de
la Federacién y el CICR nos apoyen, en forma coordinada
y sostenible, basados en nuestros Planes Nacionales de
Desarrollo.

Hacemos un llamamiento a nuestros gobiernos y a organi-
zaciones regionales y nacionales para que también nos
apoyen en nuestro cCompromiso

Reconocemos que el impacto de las decisiones tomadas
por la XVII Conferencia Interamericana dependera del
cumplimiento de los compromisos y de un cuidadoso
monitoreo y evaluacion, basados en el espiritu de
cooperacion entre las Sociedades Nacionales y nuestras
comunidades, gobiernos, organizaciones e instituciones
que comparten nuestras preocupaciones. Con este espiritu
nos comprometemos.






Los Principios Fundamentales
del Movimiento Internacional
de la Cruz Roja y de

la Media Luna Roja

Humanidad

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja,
al que ha dado nacimiento la preocupacién de prestar auxilio, sin
discriminacion, a todos los heridos en los campos de batalla, se esfuerza,
bajo su aspecto internacional y nacional, en prevenir y aliviar el
sufrimiento de los hombres en todas las circunstancias. Tiende a proteger
laviday la salud, asi como a hacer respetar a la persona humana. Favorece
la comprension mutua, la amistad, la cooperacién y una paz duradera
entre todos los pueblos.

Imparcialidad

No hace ninguna distincion de nacionalidad, raza, religion, condicion
social ni credo politico. Se dedica Gnicamente a socorrer a los individuos
en proporcién con los sufrimientos, remediando sus necesidades y dando
prioridad a las mas urgentes.

Neutralidad

Con el fin de conservar la confianza de todos, el Movimiento se abstiene de
tomar parte en las hostilidades y, en todo tiempo, en las controversias de
orden politico, racial, religioso e ideoldgico.

Independencia

El Movimiento es independiente. Auxiliares de los poderes publicos en
sus actividades humanitarias y sometidas a las leyes que rigen los pafses
respectivos, las Sociedades Nacionales deben, sin embargo, conservar una
autonomia que les permita actuar siempre de acuerdo con los principios
del Movimiento.

Voluntariado
Es un movimiento de socorro voluntario y de caracter desinteresado.

Unidad

En cada pais s6lo puede existir una Sociedad de la Cruz Roja o de la
Media Luna Roja, que debe ser accesible a todos y extender su accion
humanitaria a la totalidad del territorio.

Universalidad

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja,
en cuyo seno todas las Sociedades tienen los mismos derechos y el deber
de ayudarse mutuamente, es universal.
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La Federacion Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja promueve las
actividades humanitarias de las
Sociedades Nacionales en favor
de las personas vulnerables.

Mediante la coordinacién del
socorro internacional en casos
de desastre y el fomento de

la asistencia para el desarrollo,
se propone prevenir y aliviar el
sufrimiento humano.

La Federacion, las Sociedades
Nacionales y el Comité
Internacional de la Cruz Roja
constituyen, juntos, el Movimiento
Internacional de la Cruz Roja

y de la Media Luna Roja.
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