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INTRODUCCION

Los sistemas de salud abarcan todos los servicios cuyo principal objetivo es promover, restablecer o
mantener la salud. Esta se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
consiste solamente en la ausencia de afecciones o enfermedades.

La arquitectura de un sistema de salud es compleja y se presenta de maneras diferentes, segun el punto
de vista que se adopte.

e Las politicas nacionales de salud, que definen el equilibrio entre

- los servicios preventivos: su objetivo es prevenir las enfermedades y, por lo general, se establecen
cerca de la poblacién;
- los servicios curativos: su objetivo es tratar a los enfermos y, por lo general, se prestan en estructuras
médicas, dispensarios, hospitales.
e El vinculo con servicios que no son servicios de salud en sentido estricto, pero que son indispensables
para el mantenimiento de la salud. Estos servicios pertenecen, por ejemplo, a los dmbitos de la
nutricién, el abastecimiento de agua, la higiene del medio ambiente y el habitat.

e La asignacién de los recursos disponibles, sobre todo los recursos humanos que en general tienden a
destinarse al sector hospitalario.

¢ Lainfluencia de las referencias internacionales, como la Declaracion de Alma-Ata.

Por cuestiones de claridad, en el presente documento dividiremos en tres categorias las actividades del
CICR en el ambito de la salud:

e actividades con los servicios de salud primarios, que corresponden a todas las prestaciones de
salud dispensadas directamente a la poblacién: campaias de vacunacién, tratamiento ambulatorio
de enfermedades comunes, servicios de abastecimiento de agua potable, nutricion. Su objetivo es
mantener la salud, prevenir enfermedades y tratar los problemas sanitarios comunes;

e actividades conlos servicios de salud hospitalarios, que corresponden a los servicios que cominmente
se prestan en un hospital: cirugia, medicina, pediatria, obstetricia, etc,;

e actividades con los servicios que garantizan la continuidad de los cuidados (derivaciones hacia el
sector hospitalario, seguimiento tras la salida del hospital).

Los conflictos armados tienen repercusiones en la salud de la poblaciéon (personas heridas, despla-
zamientos de poblacion), asi como en los sistemas de salud (deterioro debido a la falta de recursos
humanos y financieros, ataques contra los sistemas de salud) y en la capacidad de la poblacién de
acceder a los servicios de salud (inaccesibilidad debida a la inseguridad). Estas repercusiones pueden
ser inmediatas o manifestarse paulatinamente, con el paso de los afos.

En las situaciones de emergencia sanitaria, asi como en periodos de estabilidad, restablecer el acceso
a los servicios de salud primarios es una prioridad en la medida en que muchos de los problemas de
salud que afectan a la poblacion corresponden a cuidados preventivos o a tratamientos comunes. La
intervencidn del CICR en esos servicios sanitarios suele ser necesaria. Debe tomar en consideracion la
diversidad de contextos, sobre todo el grado de urgencia sanitaria, la participacion de otros actores y la
evolucion potencial de la situacidn, asi como las estrategias operacionales de la Institucion.

Este documento deberia proporcionar a los coordinadores de salud los elementos necesarios para
identificar las diversas modalidades de intervencion en el marco de los servicios de salud primarios, asi
como para definir su papel en un enfoque integrado de la asistencia y, mas generalmente, en el conjunto de
las actividades del CICR.
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LAS MODALIDADES DE LA ACCION DEL CICR EN LOS SERVICIOS

DE SALUD PRIMARIOS

1. Andlisis de la situacion sanitaria
Este analisis comprende tres niveles:

1.1. Un andlisis de salud publica cuyo objetivo es determinar la adecuacion entre las necesidades de
la poblacion en materia de salud y los servicios de salud disponibles.

o Las necesidades en materia de salud: se trata de identificar los problemas de salud que tienen mayor
prevalenciay la gravedad que revisten (mortalidad, morbilidad, discapacidades), asi como la voluntad
de la poblacién de participar en una estrategia de salud.

e Los servicios de salud que ya estan establecidos: se trata de identificar

- su capacidad: ;pueden satisfacer las necesidades de la poblacién, en particular cuando se esta en
presencia de un aumento de las necesidades debido a la llegada de poblaciones desplazadas?

- su calidad: ;los servicios que prestan corresponden a lo establecido en las referencias nacionales e
internacionales vigentes?

- supotencial de durabilidad en funcion de la evolucion politica previsible de la situacion: ;en qué medida
podran seguir funcionando en un contexto inseguro si, por ejemplo, una parte del personal de
salud se ve forzada a abandonar el lugar?

1.2. Un andlisis del papel de los actores en el dmbito de la salud

El nimero y el tipo de actores que participan en el dmbito de la salud varian de una situacién a otra.

e Es necesario analizar la capacidad de la poblacion de determinar sus problemas de salud y de
proponer estrategias para gestionarlos. Entra en juego aqui la dimensién antroposociolégica. Si bien
el dmbito de la salud se presta a las mediciones cuantitativas, el aspecto cualitativo permite saber
como la poblacion percibe los problemas de salud y en qué medida estd satisfecha de los servicios
sanitarios ofrecidos.

o El Ministerio de Salud de cada pais tiene la responsabilidad de prestar a su poblacién los servicios de
salud adecuados. Si bien, en algunas situaciones, las autoridades carecen de los medios para hacerlo,
no deja de ser cierto que son responsables de esa prestacién. El analisis del papel del Ministerio de
Salud, incluido el de la administracion de la salud en el nivel periférico, tiene por finalidad saber cual
es el grado de voluntad y capacidad de las autoridades de asumir sus responsabilidades. Este aspecto
sera muy importante, cuando se trate de definir una estrategia de accion del CICR.

¢ Las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja son actores ineludibles con los que
el CICR debera colaborar, la mayoria de las veces. Los criterios para elegir una determinada forma de
colaboracién dependen de la aceptabilidad de la Sociedad Nacional en el contexto de que se trate, de
su capacidad operacional, de los recursos humanos disponibles. El marco de referencia es el Acuerdo
de Sevilla.

e Los actores del sistema de Naciones Unidas estan presentes en grados diversos. La OMS y UNICEF son
los organismos con los que el CICR puede tener que estar en contacto y, en algunos casos, colaborar.

¢ LasONGtienen mucha participacionenlosservicios de salud primarios, sobre todo cuando se producen
desplazamientos masivos de poblacién. Puede tratarse de organizaciones especializadas en las
situaciones de emergencia, organizaciones ya presentes en el marco de proyectos de desarrollo y que
actlian ante una situacion de urgencia, organizaciones nacionales o internacionales, organizaciones
especializadas en un dmbito de accién particular.

¢ EICICRnoestablece acuerdos marco conlas ONG. Cuando unacolaboracion es deseable en un contexto
dado, procede a concertar acuerdos ad hoc cuyo criterio basico es el respeto de su independenciay su
neutralidad.

1.3. Un andlisis politico de la situacion

La finalidad de este analisis es identificar los problemas de seguridad que van a tener fuerte influencia
en las modalidades de la accién del CICR y, en algunas situaciones, imposibilitaran sus actividades. El
debate que se plantea entonces es sobre el equilibrio entre las necesidades de la poblacién y los riesgos
que puede correr el CICR.

Todos estos pardmetros son fundamentales para que el CICR pueda decidir si debe encarar la prestacion de
servicios de salud primarios o apoyar los servicios ya existentes.



2. Planificacion de una accion

2.1. Definir una estrategia para mantener o restablecer el acceso a los servicios de salud primarios
Existen numerosas posibilidades que corresponden a dos tipos de situacién:

Las “grandes urgencias”

Las necesidades vitales de la poblacién ya no son satisfechas por los servicios de salud. Se recurrird a
una estrategia basada en la ejecucion rapida de acciones médico sanitarias de urgencia. Se tratara de
satisfacer, en un plazo muy corto, las necesidades de la poblacién y de prestarle servicios de salud basicos
inmediatamente necesarios para mantener los fundamentos de la salud (alimentacién, agua) y reducir
la morbilidad (control de las enfermedades transmisibles, campafias de vacunacién, tratamientos de los
problemas médicos comunes). Se habla entonces de un paquete minimo de actividades (PMA), que
por lo general es realizado y gestionado por actores humanitarios. La poblacion participa relativamente
poco en la planificacion y la gestion de esos servicios sanitarios basicos. Es un tipo de accién tipica en
las emergencias de salud publica, que en general se efectiia cuando se administra un campamento de
personas desplazadas o refugiadas. Se las llama “acciones médico sanitarias de urgencia” (AMSU).

Se caracterizan por:

« un analisis rapido de los problemas de salud;

« una participacion minima, por lo general, de la poblacién;

- la primacia de la eficacia inmediata por sobre la durabilidad;

- la predominancia de las organizaciones humanitarias en la prestacion de servicios de salud basicos;

« un modo de accién que privilegia la sustitucion;

« objetivos de salud definidos con respecto a la poblacion (mortalidad) y a la cobertura de los
servicios;

« servicios de salud primarios normalizados, basados en referencias internacionales, Esfera, normas de
la OMS y otras;

« el minimo de coordinacién necesaria para evitar duplicaciones de actividades;

« la ausencia de estrategias de salida, al menos durante el periodo inicial de la accién;

« un sistema de seguimiento de la salud de la poblacién y una gestion creciente de los servicios por la
OMS que, por ese medio, se esfuerza por efectuar una forma de coordinacion.

En las crisis sanitarias agudas, la rapidez con que se pongan a disposicién de las victimas los
servicios de salud primarios es un factor esencial de eficacia. De modo que el proceso de toma
de decisiones del CICR debe ser sumamente rapido y apoyarse en el personal de salud.

Las situaciones estables

Estas situaciones se caracterizan por un desequilibrio entre las necesidades sanitarias y los servicios
de salud que no se traduce en una alta mortalidad / morbilidad. Es posible adoptar una estrategia
cldsica llamada “atencion primaria de salud” (APS), cuya caracteristica fundamental es una participacién
importante de la poblacién en la identificacion de los problemas de salud y en la gestion de los servicios
de salud primarios. El objetivo es lograr que la poblacién participe en una medida considerable en la
gestion, y de ser posible en la financiacion, de esos servicios de salud, que deben ser de calidad y estar
disponibles para todos y a un costo accesible’.

Este enfoque apunta al desarrollo y sus plazos de ejecucién son mas largos. Se basa en negociaciones
detalladas con la poblacién y las autoridades sanitarias.

Una accién del CICR en este marco estratégico se basa en:

« un analisis profundo y minucioso de los problemas de salud;

« la participacion de la poblacién;

« laintegracion de la accion del CICR en una politica nacional de salud;

« acuerdos formales de asociacion;

- un modo de accién que privilegie el apoyo de los servicios de salud primarios existentes;
« una voluntad de continuar las actividades a largo plazo.

" Punto VI de la Declaracion de Alma-Ata: “La atencidn primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nucleo principal, como del desarrollo
social y econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas,
y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria”. Alma-Ata, 1978, Atencién primaria de salud,
OMS, Ginebra, 1978.
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Cuando la estrategia de salud tiene un enfoque de APS, la rapidez del proceso de toma de
decisiones no es un criterio de eficacia. Es fundamental la profundidad del analisis, tanto en
lo que respecta a las necesidades como a las interacciones con los demas actores, sobre todo
la poblacion afectada por el proyecto y las autoridades sanitarias y politicas.

La estrategia de las clinicas méviles consiste en prestar servicios de salud primarios por medio de
estructuras itinerantes (van de un lugar geografico a otro) y no permanentes. Se trata de una estrategia
ultima para mejorar el acceso a la salud de grupos de personas aislados en el plano sanitario. Los criterios
que rigen el establecimiento de esas estructuras estan definidos en el documento del CICR titulado:
“Las unidades méviles de salud. Enfoque metodoldgico” (2006).

;Sobre la base de qué criterios el CICR define una estrategia?

Definir los servicios de salud primarios a partir de los problemas de salud prioritarios dentro de la
poblacién.

Hacer hincapié en las medidas preventivas.

Recurrir a una tecnologia apropiada y cientificamente vélida.

Tener una visién dindmica del sistema de salud, que facilite un enfoque multisectorial de la salud
(alimentacion, nutricion, agua potable, higiene del medio ambiente, cuidados preventivos y
curativos).

Tener una vision permanente del papel y la accién de los otros actores en este ambito.
Asegurarse de que exista la coherencia necesaria entre las modalidades de prestacion de los
servicios de salud primarios y la politica nacional de salud:

para APS, coherencia indispensable: forma parte de los criterios previos de ejecucion;

para acciones médico sanitarias de urgencia (AMSU), coherencia deseable pero no necesaria,
sobre todo si la integracién alarga los plazos de ejecucion.

Poder iniciar un didlogo sobre un acuerdo marco, sobre todo con las autoridades sanitarias,
cuando se prevé repartir las responsabilidades con otros actores.

Hacer participar a la comunidad destinataria en todo el proceso de elaboracidn y realizaciéon de
las actividades de salud:

criterio esencial en una estrategia de APS;

criterio menos importante para las AMSU.

Restablecer / mantener el acceso
de la poblacion destinataria a los
servicios de salud primarios

AMSU APS
Situaciones Situaciones
de urgencia estables

Problemas
de salud




2.2. Definir claramente los objetivos

Se define un objetivo general en relacion con un problema de salud de la poblacién; los objetivos
especificos pueden estar vinculados a la cobertura de los servicios. Es importante poder establecer
en todo momento el vinculo entre los objetivos especificos y el objetivo general. Por ejemplo, la
construccién de un dispensario es un objetivo especifico que contribuye a un objetivo general: permitir
que una poblacién tenga acceso a los servicios de salud primarios.

Los objetivos vinculados a la responsabilizacién de las autoridades para que se hagan cargo de los
servicios de nivel primario se basan en la percepcién que se tenga de las motivaciones y la voluntad de
las autoridades en cuanto al andlisis cuantitativo y cualitativo de los servicios de salud que realmente se
prestan a la poblacién.

OBJETIVO DEL CICR

Autoridades

Responsabilidades  E| phjetivo del CICR
es que las autoridades
asuman sus
Servicios responsabilidades

g

Poblacién

Doctrina 49

2.3.Seleccionar y describir con precision los servicios de salud primarios a los que se destinard
la accién del CICR

2.3.1. Seleccion de los servicios de salud primarios

Sebasaeneltipodesituacién que se debe afrontar.Enlas grandes urgencias, porlo general se seleccionan
los servicios de salud que tienen un potencial de eficacia inmediato en funcion de problemas de salud
que suelen ser clasicos, por ejemplo riesgos de sarampion, enfermedades diarreicas, infecciones
pulmonares o paludismo. Asi, es posible que haya que efectuar vacunaciones en masa, consultas
ambulatorias en dispensarios rapidamente instalados, etc.

En las situaciones estables, la gama de servicios puede ser mas amplia y, segun los contextos, se puede
proponer, por ejemplo, la prestacion de servicios de deteccién de enfermedades crénicas.

Servicios (lista no exhaustiva)

- Abastecimiento de agua potable - Abastecimiento de medicamentos esenciales
- Abastecimiento de alimentos - Salud reproductiva

- Salud materno-infantil - Salud mental

-Vacunacion - Cuidados curativos ambulatorios

- Prevencién de enfermedades transmisibles - Cuidados curativos no ambulatorios

- Promocién de habitos de higiene
- Tratamiento de enfermedades comunes

pagina | 9



pagina |10

2.3.2. Descripcion del plan de accion para cada servicio de salud

« El plan de accién para cada servicio de salud primaria debe abarcar la identificacién de la poblacién
objetivo, la seleccion de las tareas que realizara ese servicio y el orden en que se efectuaran.
Asi, para las consultas ambulatorias:
- construccion / rehabilitacion de una estructura;
- formacion del personal;
- implantacidn de un sistema de abastecimiento de medicamentos.
« Se debe determinar qué referencias se utilizardn para definir los criterios de calidad.
o Ademas, se debe describir la reparticién de responsabilidades, en cuanto a la implantacion y la
conduccién de esos servicios de salud, entre los diversos actores que trabajen con el CICR.
« El plan de accion debe indicar con precision qué mecanismos de coordinacién permitiran administrar
la interfaz entre los diversos servicios de salud.
« Por ultimo, se debe planificar el seguimiento de los servicios, con descripcion de los indicadores,
los métodos que se utilizaran para recabar esos indicadores y su papel en los procesos de toma de
decisiones.

LOS SERVICIOS DE SALUD PRIMARIOS EN UN ENFOQUE INTEGRADO

DE LA ASISTENCIA Y, MAS GENERALMENTE, EN EL CONJUNTO DE
LA ACCION DEL CICR

1. Servicios de salud primarios y enfoque integrado de la asistencia
1.1. Vinculo con el sector hospitalario

Los servicios de salud primarios deben estar vinculados al sector hospitalario, mas alld de que el CICR
trabaje en ese sector o no. La decisién de trabajar o no en el nivel hospitalario deriva del analisis de
todo el sistema de salud que el CICR haya hecho previamente. Debe ser concomitante de la decisién de
trabajar con los servicios de salud primarios.

1.2. Vinculo con un enfoque integrado de la asistencia

Este enfoque integrado se describe formalmente en la Doctrina 49, sobre todo en el punto 4.2. En la
practica, conlleva:
- un andlisis de las nuevas situaciones efectuado conjuntamente por las tres unidades que acttian
en el ambito de la asistencia;
- un plan de accion que tome en consideracion la necesidad de una coherencia entre los servicios
prestados por esas tres unidades, por ejemplo agua y salud, nutricién y salud;
- seguimiento integrado de las acciones de las tres unidades.

2. Elpapeldelosserviciosde saludprimarios enlorelativo alrespetodelaintegridad
individual y comunitaria de la poblacion

Por definicién, los servicios de salud primarios se llaman “de proximidad”. Para el CICR, constituyen una
posibilidad verdaderamente Unica de estar en contacto directo con la poblacién. En la practica, ello se
traduce en acciones de salud basadas en la escucha de las necesidades y la participacion de las victimas
en el plan de accién, asi como en la ejecucién de éste, con los limites potenciales mencionados mas
arriba, y adaptadas a las especificidades de la cultura local.

Por lo general, las acciones de salud, y mas generalmente de asistencia, son muy bien recibidas por
la poblacién afectada. Por ello, se establece un clima de confianza entre el personal encargado de la
asistencia y la poblacion. Esa confianza se fortalecerd si se basa en el respeto y la empatia. Por su labor,
el personal de salud debe recabar informaciones sobre la integridad de las personas y las comunidades,
informaciones que seran basicas para las actividades especificas (gestiones, mensajes de la CR).

A partir de esa comprobacién, el personal de salud puede tener que cumplir un papel primordial en
los dmbitos de la seguridad fisica y comunitaria de las victimas. Es posible que el personal de salud,
y mas globalmente el personal encargado de una accién de asistencia, por su presencia en el terreno
y por la confianza de que goza entre las victimas, reciba informaciones sobre violaciones del derecho
internacional humanitario (DIH) que atenten contra la seguridad individual (por ejemplo, malos tratos,
tortura, desapariciones) y la seguridad comunitaria (por ejemplo, dispersion de familias, desplazamientos
forzados, discriminacion).

Por otra parte, el personal médico suele ser el primero en recibir informaciones sobre accidentes u otros
problemasvinculadosalas minasyalosrestos explosivos de guerra.Latransmisién de esas informaciones
permite al CICR y a otros actores competentes efectuar actividades de prevencién adecuadas.



SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y DE SU

INTEGRACION CON LAS OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA Y LAS
ACTIVIDADES DE PROTECCION

Debe ponerse en practica un sistema de seguimiento del contexto y de la calidad de los servicios de
salud primarios desde el inicio de una accion. Abarca las actividades propias de esos servicios, asi como
las que estan relacionadas con los recursos alimentarios, el agua potable y un medio ambiente salubre.

Ademas, debe establecerse una relacion con las actividades vinculadas al respeto de la integridad
individual y comunitaria.

1. Servicios de salud primarios
1.1. Seguimiento de los servicios

Losindicadores que deben utilizarse para el sequimiento de cada servicio de salud primario (vacunacion,
atencién médica ambulatoria, etc.) deben permitir analizar
- lacalidad del servicio prestado (seguimiento de las herramientas que sirven para mejorar la calidad
del servicio);
- la cobertura del servicio.

1.2. Seguimiento de la estrategia de implantacion de los servicios de salud primarios

Se debe poder responder a las preguntas siguientes:

« ;Como evolucionan las prioridades sanitarias a medida que avanza la accién del CICR?
- nueva politica de salud;
- mayor compromiso de las autoridades, o responsabilidades no asumidas;
- cambios de personas en el sistema de salud.

« ;Las condiciones de participacién de la poblaciéon han cambiado?
Los indicadores son:

- de orden técnico, como la evolucion de las morbilidades especificas que ya se han identificado en
el marco del seguimiento de los servicios basicos de salud;

- de orden politico, como la actitud de las autoridades de salud, que podra seguirse gracias a
reuniones frecuentes y documentadas con los responsables de la politica nacional de salud;

- de orden sociolégico, como la actitud de la poblacién hacia los servicios de salud, que puede
analizarse en grupos de discusion.

1.3. Seguimiento del o de los modos de accion del CICR (sustitucion, apoyo, etc.) en relacion con los
servicios de salud primarios

Las actividades en el ambito de la salud se inscriben en una estrategia global del CICR que se apoya en
los modos de accién descritos en la Doctrina 49.

Los cambios de estrategia con respecto a las autoridades dependen del analisis de los indicadores
mencionados mas arriba.

Asi, el paso de la sustitucion al apoyo depende, entre otros factores, de:

- el andlisis de la manera como evoluciona la urgencia de las necesidades en materia de salud;
- el andlisis de la voluntad y la capacidad de las autoridades de asumir la responsabilidad de los
servicios.

2. Integracion con las actividades de las otras unidades encargadas de la asistencia

Para analizar varios servicios y su interaccion, se debe contar con indicadores especificos de cada uno
de ellos y compararlos.

Por ejemplo:

- cobertura de los proyectos de “agua”y evolucion del indice de enfermedades diarreicas;

- cobertura de las campanas de vacunacién e indice que representa el nUmero de casos observados
en los dispensarios;

- numero de consultas enlos dispensarios e indice que representa el nimero de pacientes derivados
a los hospitales;

- indice de desnutricién observados en los dispensarios y vinculo con el acceso a los alimentos o
con un fuerte aumento de ciertas enfermedades transmisibles.
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3. Integracion con las actividades relativas a la integridad individual y
comunitaria

Los accidentes provocados por minas y restos explosivos de guerra, malos tratos, desplazamientos
forzados y dispersion de familias son indicadores cuyo seguimiento en el terreno puede ser efectuado
por el personal de salud encargado de administrar los servicios de salud primarios.

Asi, el seguimiento puede considerarse como un factor de integracion entre los diversos ambitos
de actividad relacionados con la salud, asi como en las relaciones de esos ambitos con las acciones
relativas a la seguridad fisica y comunitaria. En efecto, sobre la base del anélisis conjunto de todas esas
informaciones se construye un verdadero proceso de coordinacion.

El andlisis integrado de todos esos indicadores permite no sélo seguir de cerca la prestacién de los
servicios de salud primarios, sino también su integracién en la accion de asistencia, y mas generalmente
en el conjunto de la accion del CICR.

El plan de accion de cada servicio de salud primario, su seguimiento y las hipétesis que sustentan
su buen funcionamiento seran integrados en un marco légico.

LAS ESTRATEGIAS DE SALIDA

En los planes de accion, se prevén estrategias de entrada y de salida. Las estrategias de salida se elaboran
con la participacion de los actores correspondientes desde el inicio de la accién, al menos en el marco
de una estrategia basada en la atencién primaria de salud (APS). Ello favorecerd la participacién y la
adhesién de la comunidad al programa desde su puesta en marcha, y permitird identificar a los socios
potenciales para que asuman la conduccién de los proyectos o programas.

Las estrategias de salida deben ser flexibles. Sin embargo, no deben estar sometidas a los cambios de
responsables de programa. Deben obedecer a criterios objetivos, que se enumeran a continuacion.

o El primer criterio es la responsabilidad que el CICR asume para con una poblacién, cuando pone
en marcha programas de salud. Una salida sin alternativa confiable, cuando los programas tienen
efectos positivos en la poblacién, no es aceptable en el plano ético.

o El segundo criterio es incluir, en el plan de accién, acuerdos escritos en virtud de los cuales los socios
se comprometen aasumir la conduccion de esos programas segun un cronograma definido. Luego, se
prevé cierta flexibilidad para modificar el cronograma, silos socios no estan en condiciones de asumir
sus responsabilidades en los tiempos previstos. Como los socios en cuestion son las autoridades, este
enfoque responde a uno de los modos de accién del CICR, la responsabilizacion.

o Eltercer criterio es incluir, en el plan de accidn, un plan de seguimiento de la accion, que abarque no
s6lo el seguimiento de las actividades (por ejemplo, el nimero de enfermos atendidos), sino también
el seguimiento del proceso de responsabilizacion de los socios que retomaran el programa.

Sibien las estrategias de salida deben planificarse desde el inicio de la accidn, al menos en las actividades
en situaciones estables, es mas dificil planificarlas en las grandes urgencias, que se caracterizan, entre
otros factores, por una evolucién politica cadtica y la participacién imprevisible de otros actores en el
ambito de la salud.

También puede suceder que la estrategia de salida se transforme en salida de auxilio, cuando las
condiciones de seguridad ya no permiten la presencia del CICR, o las autoridades no autorizan el acceso
a las victimas.

Por dltimo, una estrategia de salida puede ser precipitada por laimposibilidad, para el CICR, de mantener
servicios de calidad por diversas razones, por ejemplo acceso insuficiente o incumplimiento de sus
obligaciones por parte de los socios.



CONCLUSION

Los servicios de salud primarios permiten afrontar la mayor parte de los problemas de salud de la
poblacion. Técnicamente, son el fruto de multiples experiencias en el terreno, combinadas con una
investigacion operacional intensa en los ultimos afos, que les otorga verdadera credibilidad. Sin
embargo, sus modalidades de puesta en practica son muy complejas y exigen un analisis especifico de
cada situacion. La participacion del personal de salud en los procesos de toma de decisiones en todos
los niveles es esencial, si se desea aplicar una estrategia de salud coherente y confiable. Es también
una ocasién de establecer o mantener un contacto directo y privilegiado con la poblacién, que el CICR
puede aprovechar para sus actividades de proteccion. No es éste un efecto secundario de la accion de

los servicios de salud primarios, sino una responsabilidad plena del personal de salud.
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ANEXO 1 | perFiNICIONES

1. Lasalud: una entidad, un derecho, una responsabilidad.

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. El hecho de gozar del mejor estado de salud que se pueda alcanzar es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano, sea cual sea su raza, religion, opiniones politicas,
condicién econémica o social. Los Gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de su pueblo; sélo
pueden cumplir esa obligacién tomando las medidas sanitarias y sociales adecuadas®.

2. Lossistemas de salud
En 2000, la OMS dio la definicion siguiente:

“Un sistema de salud abarca todas las actividades cuya finalidad principal es promover, restablecer o
mantener la salud”

3. Laatencién primaria de salud

Durante décadas, los sistemas de salud se basaron en la atencién dispensada a los enfermos en las
estructuras médicas. En la Declaracion de Alma-Ata, de 1978, la OMS definié un enfoque segun el cual
la arquitectura de los sistemas de salud debia privilegiar los servicios de salud esenciales, incluidos los
servicios de prevencion y los destinados a promover la salud, y garantizar que fueran accesibles a todos.
Hoy en dia, esa orientacién estratégica sigue siendo la base principal en la que se apoya la construccién
de los sistemas de salud®. En la Declaracién, se recalca que debe garantizarse a todos el acceso a los
servicios de salud esenciales, mas alla del contexto politico y de las circunstancias®.

La estrategia de atencién primaria de la salud (APS) sigue siendo pertinente, pero debe adaptarse
a los problemas de salud (no existia el VIH/SIDA cuando se escribié la Declaracion de Alma-Ata, en
1978), a la evolucién demografica (en los paises desarrollados, la ancianidad plantea problemas
especificos), al cambio de las politicas nacionales de salud que, cada vez mas, tienden a apoyarse en
el sector privado, etc.

4. Las acciones médico sanitarias de urgencia (AMSU)

Las catdstrofes naturalesy los conflictos armados afectan a poblaciones enteras y perturban gravemente
el funcionamiento de los servicios de salud primarios. Cuando la situacion sanitaria de la poblacion
es critica, las acciones médico sanitarias de urgencia permiten prestar, en un lapso de tiempo muy
corto, servicios de salud primarios esenciales. La manera en que se prestan esos servicios no responde
necesariamente a los principios descritos en la APS. Por ello, en el presente documento, la APS y las AMSU
se describen como estrategias de accion diferentes que persiguen el mismo objetivo: la prestacién de
servicios de salud primarios.

5. Las clinicas méviles
Corresponden a una estrategia destinada a prestar servicios de salud primarios a poblaciones que
tienen un problema de acceso permanente.

2 Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, adoptado por la Conferencia Internacional de la Salud,
Nueva York, 19-22 de junio de 1946.

3 El Consejo Ejecutivo de la OMS, en su 113° sesion, en enero de 2004, reitera sus recomendaciones tendientes a establecer
sistemas de salud basados en el principio de APS.

*Véase la Declaracion de Alma-Ata, al final de este Anexo.
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6. Los servicios de salud

Los servicios de salud son actividades especificas, como las campanas de vacunacion, la educacion para
la salud, las consultas médicas, pero también pueden ser el agrupamiento de varias actividades, por
ejemplo los servicios de salud prenatales donde no sélo se recibiran consultas prenatales, sino que
también se vacunara contra el tétanos, etc.

Un servicio de salud tiene por finalidad la realizacidon concreta de actividades, con la ayuda de recursos
materiales, humanos y logisticos.

7. Los niveles primario y secundario de los servicios de salud
El nivel primario corresponde al primer contacto de la poblacion con los servicios de salud. Estos servicios
se prestan directamente dentro de la poblacién o en un perimetro de proximidad aceptable.

El nivel secundario corresponde a todos los servicios de salud que se prestan en el marco hospitalario.

Esta distincién no es absoluta. Tiene el mérito de definir simplemente en qué nivel o niveles se realizaran
las actividades del CICR. Ademads, corresponde a la estructura de funcionamiento de la Unidad de
Servicios de Salud.

8. Elmarco légico
El marco Iégico permite reunir en una matriz los elementos que se describen a continuacidon de manera
sucinta:

o lalégica de la accion:
- objetivos globales que describen la perspectiva con la cual se ejecutara la accién;
- objetivo especifico que se pretende alcanzar con la accion;
- resultados: producto de las actividades emprendidas que, en su conjunto, permitiran alcanzar el
objetivo especifico;
- actividades: trabajos necesarios para alcanzar los resultados.
« los indicadores que permiten establecer en qué medida se han alcanzado los objetivos y en qué
medida las actividades se han realizado segun criterios de calidad reconocidos previamente;

« los métodos utilizados para medir los indicadores;

- las hipdtesis en las que se basa el éxito del proyecto; son factores externos que escapan a la influencia
directa de la intervencion, pero que son importantes para alcanzar los resultados y los objetivos.

Declaracion de Alma-Ata

Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud,
Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978

La Conferencia Internacional sobre Atencidén Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata en el dia de
hoy, doce de septiembre de mil novecientos setenta y ocho, considerando la necesidad de una
accioén urgente por parte de todos los gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo y
de la comunidad mundial para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo,
hace la siguiente Declaracion:

La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano
fundamental y que el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente
importante en todo el mundo, cuya realizacién exige la intervencién de muchos otros sectores
sociales y econémicos, ademas del de la salud.

La grave desigualdad existente en el estado de salud da la poblacién, especialmente entre
los paises en desarrollo y los desarrollados, asi como dentro de cada pais, es politica, social y
econémicamente inaceptable y, por tanto, motivo de preocupacion comun para todos los
paises.

El desarrollo econémico y social, basado en un Nuevo Orden Econédmico Internacional, es de
importancia fundamental para lograr el grado maximo de salud para todos y para reducir el foso
que separa, en el plano de la salud, a los paises en desarrollo de los paises desarrollados. La
promocion y proteccién de la salud del pueblo es indispensable para un desarrollo econémico y
social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida y a alcanzar la paz mundial.



v

El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la planificacion
y aplicacion de su atencién de salud.

Vv

Los gobiernos tienen la obligacidon de cuidar la salud de sus pueblos, obligaciéon que sélo
puede cumplirse mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los
principales objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones internacionales y de la
comunidad mundial entera en el curso de los préximos decenios debe ser el de que todos los
pueblos del mundo alcancen en el afo 2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida
social y econdmicamente productiva. La atencién primaria de salud es la clave para alcanzar
esa meta como parte del desarrollo conforme al espiritu de la justicia social.

Vi

La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participaciéon y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién. La atencion primaria
forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién
central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econédmico global de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo mds cerca posible la atencién de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente
de asistencia sanitaria.

vii
La atencién primaria de salud:

1.esalavezunreflejoyunaconsecuenciadelascondicionesecondémicasydelascaracteristicas
socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades, y se basa en la aplicacién de los
resultados pertinentes de las investigaciones sociales, biomédicas y sobre servicios de salud
y en la experiencia acumulada en materia de salud publica;

2. se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los servicios
de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacidn necesarios para resolver esos
problemas;

3. comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacion sobre los principales
problemas de salud y sobre los métodos de prevencion y de lucha correspondientes; la
promocion del suministro de alimentos y de una nutricidon apropiada, un abastecimiento
adecuado de agua potable y saneamiento basico; la asistencia maternoinfantil, con inclusién
de la planificacion de la familia; la inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas; la prevencidn y lucha contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento
apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos
esenciales;

4. entrana la participacién, ademdas del sector sanitario, de todos los sectores y campos
de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la agricultura,
la zootecnia, la alimentacién, la industria, la educacion, la vivienda, las obras publicas, las
comunicaciones y otros sectores y exige los esfuerzos coordinados de todos esos sectores;

5. exige y fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad y la participacion de la
comunidad y del individuo en la planificacién, la organizacién, el funcionamiento y el control
de la atencién primaria de salud, sacando el mayor partido posible de los recursos locales
y nacionales y de otros recursos disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la educacién
apropiada la capacidad de las comunidades para participar;

6. debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que se apoyen
mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencion sanitaria completa
para todos, dando prioridad a los mas necesitados;

7. se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en personal de
salud, coninclusién segun proceda, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores
de la comunidad, asi como de personas que practican la medicina tradicional, en la medida
que se necesiten, con el adiestramiento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como
un equipo de salud y atender las necesidades de salud expresas de la comunidad.
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Vil

Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de acciéon nacionales, con
objeto de iniciar y mantener la atencién primaria de salud como parte de un sistema nacional
de salud completo y en coordinacién con otros sectores. Para ello, sera preciso ejercer la
voluntad politica para movilizar los recursos del pais y utilizar racionalmente los recursos
externos disponibles.

IX

Todos los paises deben cooperar, con espiritu de solidaridad y de servicio, a fin de garantizar la
atencion primaria de salud para todo el pueblo, ya que el logro de la salud por el pueblo de un
pais interesa y beneficia directamente a todos los demas paises. En este contexto, el informe
conjunto OMS/UNICEF sobre atencién primaria de salud constituye una base sélida para
impulsar el desarrollo y la aplicacién de la atencién primaria de salud en todo el mundo.

X

Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el afio 2000
mediante una utilizacién mejor y mas completa de los recursos mundiales, de los cuales
una parte considerable se destina en la actualidad a armamento y conflictos militares. Una
verdadera politica de independencia, paz, distensién y desarme podria y deberia liberar
recursos adicionales que muy bien podrian emplearse para fines pacificos y en particular para
acelerar el desarrollo social y econémico asignando una proporcién adecuada a la atencién
primaria de salud en tanto que elemento esencial de dicho desarrollo.



ANEXO 2 |
MARCO OPERACIONAL

1. El andlisis politico

De manera general, los conflictos armados provocan cierta inestabilidad de las instituciones politicas,
econémicasy socioculturales.Esimportante evaluarlos efectos de esainestabilidad en el funcionamiento
del sistema nacional de salud, en particular: el grado de control de las autoridades sanitarias en la
implantacion y la distribucion de los servicios de salud, la pertinencia de las politicas nacionales de
salud, las consecuencias de los conflictos armados en el trabajo del personal de salud nacional.

La estrategia de atencion primaria de la salud exige cierta estabilidad de las instituciones sanitarias
establecidas, a fin de integrar las actividades del CICR en el nivel de los servicios de salud primarios en
el marco de la politica nacional de salud. En las situaciones cadticas, caracterizadas por una pérdida
de control de los servicios de salud o una voluntad de no dar acceso a ciertos grupos de poblacién, la
estrategia de acciones médico sanitarias de urgencia puede ser la Unica aplicable.

2. Las crisis sanitarias en los conflictos armados

La Doctrina 49 da una definicidon de crisis sanitarias basada en la relacién entre las necesidades y los
servicios de salud.

Asi, se distingue:

— crisis emergente y precrisis: aun es posible satisfacer las necesidades esenciales, pero existe el
riesgo de que deje de serlo;

— crisis aguda: algunas necesidades esenciales no pueden satisfacerse;

— crisis crénica: las necesidades esenciales no pueden satisfacerse adecuadamente, y podria
resurgir una crisis aguda;

— poscrisis: las necesidades esenciales son satisfechas por las estructuras existentes, pero su
viabilidad sigue siendo fragil.

En los conflictos armados, numerosos factores confluyen para generar un desequilibrio o acentuar un
desequilibrio preexistente. Los desplazamientos de poblacién provocan una ruptura del vinculo entre
la poblacién y su sistema de salud habitual. La inseguridad, el colapso de los sistemas de salud, el hecho
de que el personal de salud haya tenido que desplazarse también son algunos de los factores que
contribuyen a dar su especificidad a los problemas de salud en los conflictos armados.

3. Conflictos armados y crisis sanitarias: un marco dindmico

Deben considerarse varios elementos:

- Existe cierta correlaciéon entre la dinamica de los conflictos armados y la de las crisis sanitarias. En las
etapas agudas de los conflictos armados, la poblacién corre mayores riesgos de tener que afrontar
una situacion sanitaria aguda, que en las etapas de transicién. Sin embargo, la evolucién de las crisis
sanitarias no sigue obligatoriamente la evolucién “politica” de los conflictos armados. Las etapas de
preconflicto y conflicto crénico, en algunas situaciones, pueden caracterizarse por crisis sanitarias
agudas.

- La finalidad de la accién de salud es idéntica mas alla del grado de la crisis sanitaria: restablecer y/o
mantener un acceso lo mas amplio y facil posible a los servicios de salud, a fin de tratar y prevenir los
problemas de salud.

La combinacién de los anlisis politico y sanitario es esencial para que el CICR pueda decidir sobre la
necesidad de una accidén en favor de la poblacién, basandose en los principios fundamentales de su
mision.
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4. Laeleccion de una orientacion estratégica institucional basada en los modos de accién

El objetivo del CICR es lograr que las autoridades asuman sus responsabilidades en favor de las personas
afectadas por conflictos armados. A fin de poder alcanzar ese objetivo, ha elaborado una estrategia
basada en la combinacién de cinco modos de accidn: persuasién, movilizacion, apoyo, sustitucion y
denuncia.

Definicion de los modos de accion:

Persuasion: la finalidad de las gestiones que el CICR realiza ante las autoridades es convencerlas de que
respeten la obligacion que tienen de preservar la vida, la salud y la dignidad de las personas, los grupos
y la poblacién que dependen de ellas.

Movilizacidn: el CICR puede movilizar a terceros® que se abocaran sea a convencer a las autoridades de
que asuman sus responsabilidades, sea a actuar de manera directa (ellos mismos) o indirecta (prestando
apoyo a otros) en favor de la poblaciéon afectada.

Denuncia: en caso de violaciones repetidas del derecho internacional humanitario, el CICR, basandose
en informacién pertinente sobre la gravedad de esas violaciones y de conformidad con su doctrina$,
puede proceder a denunciarlas publicamente.

Apoyo a las estructuras/socios: el CICR presta apoyo a las estructuras y los socios locales, si considera
que constituyen una opcién valida para garantizar el acceso de la poblacion afectada a los bienes y los
servicios esenciales. Este modo de accion es el mejor medio de preservar las estructuras existentes a
largo plazo. Ademas, la colaboracién con las estructuras y los socios locales refuerza la pertinencia de la
accion y puede servir de base para una estrategia de salida para la Institucion.

Sustitucion/prestacion directa: el CICR sustituye a las autoridades y presta un servicio directo a la
poblacién afectada. Los criterios que llevan al CICR a tomar esa decision son el grado de urgencia de la
crisis sanitaria y la falta de voluntad o de medios de las autoridades para responder ante la crisis.

En la practica, pueden presentarse varias posibilidades. En el mejor de los casos, las autoridades asumen
sus obligaciones y el papel del CICR se limita a seguir de cerca la evolucion de la situacién, a fin de
asegurarse de la continuidad de esa“buena conducta”. En el peor de los casos, las autoridades, y también
los grupos de oposicidn, cuando controlan una poblacion, cometen violaciones de los derechos de las
victimas, por ejemplo si les niegan el acceso a los servicios de salud, destruyen las estructuras sanitarias,
etc. Entre esos dos extremos, varias situaciones son posibles: las autoridades tienen la voluntad de
asumir sus responsabilidades, pero carecen de los medios necesarios; las autoridades cuentan con los
medios, pero carecen de la voluntad necesaria. A partir del analisis que efectua de la actitud de las
autoridades, el CICR define una estrategia basada en la mejor combinacién posible de los modos de
accion, para una situacién dada en un momento dado.

5. Laeleccion de la estrategia para la prestacion de servicios de salud primarios
Esta eleccién debe tomar en consideracion los tres niveles descritos previamente:
- la seleccion de los servicios de salud primarios adecuados para una situacion dada;

- la determinacién de una orientacion estratégica de salud entre AMSU y APS;
- la eleccién de modalidades practicas para prestar los servicios de salud primarios.

Segun las respuestas dadas en cada uno de estos niveles estratégicos, las acciones que abarquen
servicios de salud primarios adoptaran formas muy diversas.

® Puede tratarse de Estados, organizaciones internacionales o regionales, compafias privadas, individuos.
°Doctrina 15, La accion del CICR en caso de violaciones del DIH.



6. Definicion del marco estratégico general

La definicion de un marco estratégico general para la prestaciéon de servicios de salud se basa en la
articulacién entre la estrategia institucional (los modos de accién) y la estrategia de salud; cada una de
ellas tiene exigencias y condiciones propias.

La combinacidn de los cinco modos de accién permite definir una estrategia institucional que responda
a los diversos contextos, determinados, sobre todo, por la actitud de las autoridades u otros actores que

tengan la responsabilidad de dispensar los servicios de salud primarios a la poblacion.

Esa nocion de responsabilidad sobre la prestacion de la salud de la poblacion tiene un fundamento
normativo.

En su Constitucion, la OMS declara:

“Los gobiernos tienen la obligacién de cuidar la salud de sus pueblos; obligacién que sélo puede
cumplirse mediante la adopcién de las medidas sanitarias y sociales adecuadas."”

La Doctrina 49 del CICR, por su parte, afirma:
“Sinembargo, aunque el CICR proporcione servicios a la poblacién afectada porque las circunstancias

lo exigen, el papel de la Institucién no es eximir a las autoridades de sus responsabilidades. Las instard
a que garanticen esos servicios y a que asuman plenamente sus obligaciones."

La puesta en comtin de los marcos analitico y estratégico forma el marco operacional de
salud.

MARCO OPERACIONAL

Analisis politico

Estabilidad Inestabilidad

Prevenciéon del m
Educacion para la salu

Estrategia de salud

7 Predambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, adoptado por la Conferencia Internacional de la Salud,
Nueva York, 19-22 de junio de 1946, firmado el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Actas oficiales de la
Organizacion Mundial de la Salud, n.° 2, p. 100), en vigor desde el 7 de abril de 1948.

8 Politica de asistencia del CICR, Doctrina 49.
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ANEX0 3|
HERRAMIENTA CONCEPTUAL

PARA DEFINIR LAS ETAPAS
DEL PROCESO DE TOMA DE
DECISIONES EN EL CICR

(explicacion del texto de la Doctrina 49)

1. Las etapas de la toma de decisiones

Se distinguen cinco etapas, que van encadenandose:

o el CICR decide actuar en una situacion dada;

¢ el CICR toma la decisién de actuar en favor de grupos de poblacion;

o el CICR decide una estrategia de accién basada en una combinaciéon 6ptima de los modos de
accion;

o el CICR decide una estrategia para los servicios de salud primarios;

o el CICR decide una tactica para la prestacion de los servicios que se hayan elegido.

“Asi pues, las actividades de asistencia siempre deben ser consideradas como parte de una
estrategia global del CICR, lo que conlleva necesariamente una colaboracién estrecha entre
todos los programas y todos los niveles de decision.”

1.1. Primera etapa de la toma de decisiones: el CICR identifica las situaciones en las que va a actuar
Referencias para tomar las decisiones
Se trata, claramente, de decisiones institucionales que se basan en el andlisis politico de la situaciény de

su adecuacion a las referencias juridicas (derecho internacional humanitario). También se aplican otras
referencias, en particular el Acuerdo de Sevillay la evolucién potencial de la situacion.

El andlisis de la situacion sanitaria también es importante en esta etapa. Hemos dicho que no existe
necesariamente una correlacion directa entre las crisis sanitarias y las crisis politicas. Asi, una crisis
sanitaria aguda puede producirse en una situacién de conflicto crénica. Este elemento es determinante
para una accion a largo plazo en el dmbito de la salud.

Estructuras responsables de tomar las decisiones

La Direccién de Actividades Operacionales y los jefes de delegacion cumplen un papel fundamental en
la toma de decisiones de este nivel; se basan en el analisis efectuado por la Unidad de Servicios de Salud
y por el personal de salud en el terreno.

1.2. Segunda etapa de la toma de decisiones: el CICR decide actuar en favor de un grupo de
poblacion

Referencias para tomar las decisiones

La eleccién de los grupos de poblacién se basa en:
e las categorias protegidas por el DIH;

el nivel de crisis sanitaria, segun las definiciones establecidas en la Doctrina 49, lo que abarca un
andlisis de las capacidades del sistema de salud local;

e los criterios técnicos de las actividades sanitarias que permiten determinar la factibilidad de una
actividad en el dmbito de la salud (por ejemplo, contra la tuberculosis);
¢ la decisién de actuar en favor de un grupo de poblacién también puede tener consecuencias en la

posibilidad de actuar en favor de otros grupos de victimas que son a priori menos accesibles para el
CICR.

9 Politica de asistencia del CICR, 29 de abril de 2004, Doctrina 49.
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Estructuras responsables de tomar las decisiones

La Direccién de Actividades Operacionales y los jefes de delegacion cumplen un papel fundamental en
latoma de decisiones de este nivel. El papel de la Unidad de Servicios de Salud y del personal de salud en
el terreno es crucial: aportan un andlisis profesional sobre el grado de crisis sanitaria y el funcionamiento
de los sistemas de salud, asi como sobre la factibilidad de una accion.

1.3. Tercera etapa de la toma de decisiones: eleccion de una combinacién de modos de accion
Referencias para tomar las decisiones

Mas que el conocimiento de los modos de accion, el elemento fundamental para la toma de decisiones
de este nivel es la experiencia de haber aplicado esos modos de accién. Todos los modos de accién son
ejes estratégicos que permiten lograr objetivos en favor de las victimas. Por ejemplo, el objetivo de la
persuasion es modificar la actitud de las autoridades para tener un efecto en la situacién de las victimas
(poner término a violaciones que atentan contra la seguridad fisica, lograr un mejor acceso a los servicios
de salud primarios). Se debe evaluar la pertinencia de cada uno de esos modos de accion en funcion de
sus efectos potenciales en la poblacion. Asi pues, una estrategia institucional debe tomar en cuenta el
peso respectivo de cada uno de los modos de accién y la evolucién de esa situacion con el tiempo.

Si bien no existe una referencia estandar en las diversas combinaciones de los modos de accién, es
posible identificar algunas tendencias basadas en el analisis de las crisis sanitarias.

En caso de crisis sanitaria aguda en el ambito sanitario, cuando las autoridades tienen la voluntad de
solucionarla, pero carecen de los medios necesarios para ello, el CICR adoptara un enfoque basado en la
sustitucién y el apoyo, privilegiando la persuasién y la movilizacién para lograr que las responsabilidades
sean asumidas por quienes corresponda y favorecer, a mediano plazo, una estrategia de salida del CICR.

En caso de crisis sanitaria aguda, cuando las autoridades carecen de los medios y de la voluntad de
actuar y el CICR no tiene acceso a las victimas, basard su estrategia, en un primer momento, en la
persuasion y la movilizacion diplomatica de los actores que tengan influencia en la situacion, a fin de
obtener acceso a las victimas. Una vez que lo haya logrado, la estrategia se articulard en torno a dos
ejes. El primero privilegiara la sustitucion y, si es posible, el apoyo (tomando en consideracion la falta de
voluntad politica de las autoridades de responder a las necesidades de las victimas), a fin de restablecer
el acceso a los servicios de salud primarios. El segundo consistird en persuadir a las autoridades de que
asuman sus responsabilidades, a fin de que se hagan cargo de los servicios de salud. Esta claro que si se
parte de una actitud hostil de las autoridades, el camino para que el segundo eje dé resultado puede
ser largo.

En situacion de precrisis sanitaria, el CICR actuaréd en la medida de lo posible, a fin de evitar una catastrofe
sanitaria, prestando apoyo a un sistema existente o movilizando a otros actores para que lo hagan.

En situacidon de crisis sanitaria cronica, el CICR se esfuerza particularmente por hallar soluciones
duraderas para los problemas existentes y prevé que las autoridades, u otros actores, luego asuman la
conduccién de sus programas, fortaleciendo las capacidades de los servicios. En los casos particulares
en que el CICR tiene una capacidad residual, prosigue su accion.

La definicion de una combinacion de modos de accion para una poblacion dada se basa en:
¢ el andlisis de las necesidades de las victimas;

* la capacidad de los servicios de salud nacionales y de los servicios de salud prestados por los otros
actores;

¢ laactitud de las autoridades, que puede ir de la violacion de los derechos de las victimas a la voluntad
de asumir plenamente sus responsabilidades, destinando los medios necesarios.

La experiencia es un elemento clave en esta etapa de la toma de decisiones.

Estructuras responsables de tomar las decisiones

Las delegaciones definen y utilizan la mejor combinacién de modos de accidn, a fin de optimizar los
efectos de las actividades del CICR. En una situacién dada, el peso respectivo dado, por ejemplo, a la
persuasion con respecto al apoyo o a la sustitucién depende, en gran medida, del grado de la crisis
sanitaria. El papel del personal de salud es, entonces, determinante para elaborar la mejor combinacién
estratégica y seguir su evolucion a fin de adaptarla a los cambios que se observen, sobre todo en la
actitud de las autoridades.



1.4. Cuarta etapa de la toma de decisiones: definicion de una estrategia para el programa
seleccionado ( Seguridad econémica, Agua y Hdbitat, Servicios de salud)

Referencias para tomar las decisiones

La definiciéon de una estrategia para los programas de asistencia se basa en la Doctrina 49 y en los
diversos documentos propios de cada Unidad. En este nivel de la toma de decisiones, este documento
sobre los servicios de salud primarios es la referencia fundamental.

Estructuras responsables de tomar las decisiones

Esevidente que el personal dela Division de Asistencia debe tener la responsabilidad de tomar decisiones
de este nivel. Las tomas de decisiones serdn mas faciles, si el personal encargado de la asistencia tiene
un conocimiento profundo de toda la situacion vy si los jefes de delegacién tienen un conocimiento
suficiente de los programas de asistencia. En este nivel, la interseccion entre la linea azul y la linea roja
es la mas evidente.

1.5. Quinta etapa de la toma de decisiones: definicién de un plan de accion para la ejecucion de las
actividades vinculadas al programa

Referencias para tomar las decisiones

Doctrina 49

e Aguay medio ambiente sanitario (WATHAB)
e Seguridad alimentaria (ECOSEC)

e Servicios de salud

Referencias técnicas

Esta decision se apoya en referencias técnicas que existen en el CICR (vacunacion, paludismo, atencién
prenatal, tuberculosis, etc.) o son formuladas por organismos normativos, como la OMS (lineas directrices
para el tratamiento del célera, por ejemplo).

Estructuras responsables de tomar las decisiones

El personal encargado de la asistencia es el responsable de tomar las decisiones de este nivel, pues
se trata, sobre todo, de referencias técnicas. Cabe observar, sin embargo, que la aplicabilidad de las
referencias técnicas depende del contexto.

2. El proceso de toma de decisiones

2.1. La dindmica del proceso de toma de decisiones

La decisién de prestar servicios de salud primarios es el resultado de un proceso de toma de decisiones
que abarca las cuatro facetas del marco operacional.

Asi:
a. La accion del CICR en una situacién dada depende, sin duda, del analisis politico y juridico de la

situacion, pero también del nivel de la crisis sanitaria. Para el CICR, una etapa de preconflicto no tiene la
misma connotacién si la crisis sanitaria es aguda o inexistente.

b. La definicion de una estrategia institucional depende, a la vez, del nivel de la crisis sanitaria y de la
actitud de los actores. Si se esta ante una crisis sanitaria aguda, el modo de acciéon mas pertinente para
restablecer el acceso a los servicios de salud es a priori una combinacion de sustitucién y apoyo a los
servicios de salud. Sin embargo, este enfoque debe tomar en cuenta elementos como la hostilidad de
las autoridades hacia una accion del CICR o la accidn de otros actores humanitarios, etc.

¢. La orientacidn estratégica de los servicios de salud entre las acciones médico sanitarias de urgencia
(AMSU) y la atencion primaria de la salud (APS), asi como la eleccién de los servicios de salud pertinentes
dependen del nivel de la crisis sanitaria, de la capacidad de la poblacién de participar en los servicios de
salud, de la politica nacional de salud y de la combinaciéon de modos de accién que la Institucién haya
elegido.

2.2. Utilizacion correcta de las referencias

El CICR tiene un papel fundamental en la identificacion de las situaciones que caben dentro del marco
de accién de la Instituciéon, pero no ocurre lo mismo cuando se trata de seleccionar las actividades
en el ambito de la salud: en este caso, se debe relacionar el analisis de la situacion con la Doctrina
49, La politica de salud tiene un lugar importante en la definicion de una politica operacional basada en
la eleccién de los modos de acciéon mas apropiados.
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2.3. Coordinacion/integracion del proceso de toma de decisiones

Es indispensable que los servicios de salud coordinen sus actividades. El acceso al agua potable y la
lucha contra las enfermedades transmisibles son interdependientes. Andlogamente, si el CICR actua en
el dmbito hospitalario, se necesita una coordinacidn para el traslado y el seguimiento de los pacientes
derivados a un hospital por los servicios de salud primarios.

Esa coordinacién en una estructura cuyos objetivos son los siguientes:

- decisiones mancomunadas sobre la prestacion de servicios que corresponden a los tres ambitos
clasicos de la asistencia;

- intercambio sistematico de informaciones sobre el funcionamiento de esos servicios;

- andlisis de las informaciones en funciéon de indicadores de salud comunes (morbilidad,
mortalidad).

La coordinacion con los ambitos relativos a la integridad individual y comunitaria (en general,
coordinacion con la“proteccién”) permite aprovechar al maximo la accién del CICR en esos dos dmbitos,
mediante el intercambio de informaciones obtenidas de las poblaciones beneficiarias de los servicios
de salud.

Es fundamental contar con una definicion clara de las responsabilidades de cada uno en cada nivel del
proceso de toma de decisiones.

La responsabilidad de esa coordinacion corresponde al jefe de delegacion.

A partir de esos analisis, el CICR estara en condiciones de tomar las decisiones siguientes:

o Decision 1: jel CICR debe actuar en una situacién dada?
¢ Decision 2: ;qué poblaciones seran beneficiarias de las acciones del CICR en el dmbito de la salud?
o Decision 3: jqué combinacion de modos de accidn utilizard la estrategia institucional?

o Decision 4: ;qué estrategia debe seguirse para la prestacion de servicios de salud primarios y/o
hospitalarios)

e Decision 5: ;de qué servicios de salud se trata?

El hecho de que el CICR no responda a determinados problemas en materia de salud no significa una
ausencia de decision, en la medida en que esa toma de posicidn esté debidamente fundamentada.



Misidn

El Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), organizacién imparcial, neutral e
independiente, tiene la misién exclusivamente humanitaria de proteger la vida
y la dignidad de las victimas de la guerra y de la violencia interna, asi como
de prestarles asistencia. En las situaciones de conflicto, dirige y coordina las
actividades internacionales de socorro del Movimiento. Procura, asimismo, pre-
venir el sufrimiento mediante la promocién y el fortalecimiento del derecho y
de los principios humanitarios universales. Del CICR, fundado en 1863, naci6 el
Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
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