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Introduccidn*

Una situacién epidemioldégica de pandemia por virus \dé:'la
inmunodeficiencia humana (VIH) y el fendmeno de las dependencias. -
en los paises de la Unidén Europea constltuyen problemas mayores‘
de salud publica que deben ser aprehendldos €n su globalldad
(sanltar;a y social, preventlva y curativa, p31colég1ca yvetlca,
etc.), con un espiritu huménitario de promocidn de la_Salﬁd (én."
el sentido del documento de Ottawa) y mediante estrategias de
salud comunitaria que.impliqﬁen fuertemente a las pbblaciones.
‘Dar respuesta a estos problémas de salud publica requiere pdner
en comun potencialidades y COmpetenc1as de diversas redes,
espeC1almente las -asociativas, repartidas en toda Europa Y que‘x
permitan acciones de prox1m1dad y sinergia. '

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja constltuye una de:
estas redes p:eeXLSpentes, organlzada en torno a sus pr1nc1plos

- humanitarios y estructurada en su calidad excepc1onal de
auxiliaria neutral de los poderes publicos. Desde 1989 ha
inscrito. la lucha contra el sindrome de 1la inmunodeficiencia;
humana (sida) como un nuevo campo de aplicacién de los principios

humanitarios de Cruz Roja, habiéndose implicado en diversos

- grados en el campo de las dependencias. Sus valores-Se‘adaptan'
perfectamente a las estrategias de salud publica recondcida§'comp'
idbébneas para este tipo de problemas, y en especial porque las-
sociedades nacionales de Cruz ROJa aportan una competencia y un
estatuto de intermediarios neutrales en.su.practlca cotidiana Con':
personas disminuidas o nmrglnallzadas, en una perspectlva de . .
reduccién de vulnerabilidades y de defensa de los derechos
- humanos en la gue ambos aspectos son a la vez factores de rleng»
y-consecuencias del sida y de las toxicomanias. ,
El emblema de la Cruz Roja se vive como signo de protecc1on por
los marginados. Fiel a sus principios, Cruz "Roja considera a
todas las personas en. su integridad, Cualqu1era que sea su "grupo
de riesgo” en materia de sida o su modo de contagio,‘sulsituacién
social, o su origen. ” -

* por Jean-Paul Picard
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El potencial de su red de voluntarlos de todas las edades, de
todas 1las profe31ones y condiciones sociales, numerosos Y
geograficamente repartidos a nivel nacional e internaCLOnal,
permite acciones solidarias a favor de la salud comuhitaria y
‘global que no sélo se adaptan intimamente a las necesidades de
las. pob1301ones disminuidas,  sino que muchas veces se antlclpanf,
a dlchas necesidades en un claro ejemplo de preV151én Ademés, .
su caracter ampllo, representativo de la composicidn social de
las poblaciones nacionales permite actuaciones en la prlacién
general, muy tutiles en materia de prevencién primaria Yy Qque
complementan las acciones de otras instancias sociales. ‘_
‘Ante nuevas necesidades en Europa, plasmadas en los programas de
la Unidén Europea en materia de sida y de toxicomanias, S§Ciedades -
nacionales de la Cruz Roja de los estados miembros de la Europa
de los 15 han aprovechandd la oportunidadi-de' intércambiér
experiencias, de ~reforzar mutuamente sus competencias, y de
armonizar sus niveles de intervencién en el respeto dé“ias
diferencias entre paises, para responder asi de una manera mas
coordinada a estos nuevos desafios. Dentro del ?proyectoh
denominado Red Europea de Actividades Sociales (European‘SOCial
Welfare Network) que financia la Unidén Europea,- sobresale que'
-dichas sociedades de la Cruz Roja hayan constituido un grupo de .
estudio sobre el VIH/sida y las toxicomanias, el cual ha
funcionade a 1lo largQ de 1996 con el apoyo de la O%icina-deq'
Enlace Unidn Europea/Cruz Roja (Bureau de Liaison ﬂE/CR);en
Bruselas.. Han integrado el grupo siete delegados. de seis
' sociedades nacionales de la Cruz'Roja, las de Alemania,mIrlanda,
Espafia, Francia, Suecia e Italia, con, respectivamente, la Sra.
'ChristineyK@hlerfRiebau;-la Sra. Bernadette O'Brien, el Dr. José -
Solé-Puig, el Dr. Jean-Paul Picard, el Dr. Jan Olof Morfeldt, y
 los Dres. Massimo Barra y Vittorio Lelli, con Sophie Métre por -
el Bureau de Liaison. Es un grupo de expertos que ha demostrado
- ser Capaz de cubrir todas ‘los dominios 1mpllcados.. sida. y |
toxlcomanlas, bienestar social y salud piblica. ‘ : .
Al término de dos conferencias y tres reuniones de trabajo con> l
v131ta a realizaciones locales en la materia de estudio, y tras
un acuerdo facil sobre los principales conceptos concernides -en
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 especial prevenciénm, promocién de la salud, estrategia de saludb'
comunitaria (con la educacién por los propios pares © iéuales),
el counseling o relacién de ayuda para enfermos y allegadOS;‘Y
lavestrategia\llamada reduccién de dafios y de riesgos infectivos .
en consumidores de drogas por via inyectable, en realidad un
método clasico de salud publica- este grupo ha funcionado de
manera admirable, amical, simple, competente y eficaz, movido por
la unidad, la voluntariedad y la‘humanidad de' su pertenehcia;fﬁ
'guiado por su objetivo esencial de llevar socorro a5}oé‘méé
vulnerables, en los distintos paises,‘frente al VIH/sida y las
dependencias, intentando reducir las disparidades aun existentes: :
entre las modalidades de implicacién y las practicas de 1las
sociedades nacionales europeas de Cruz Roja. ' .

Otra constante nos hé guiado al concebir las estrategias, a saber
el deseo de compartir experiencias de calidad para unosiy otros-
en materia de toxicomanias, de sida/VIH, de reduccidén de dafios,
de acciones en la calle o entre marginados. Asi,vhemos visitado
en profundidad la Fundacién Villa Maraini-Cruz Roja Italiana en
Roma, el centro. nocturno de 1la Cruz Roja en Barceldna, “la
Fundacién Arca de Noé-Cruz Roja Sueca en Estocolmo, ei Centro
Sida Plus en Nimes, ¥y el centro de formacién de VOlunﬁarios_y
relais de prevencién en Paris. Son realizaciones sdlidas o
evaluadas que pueden‘inspirar las estrategias a seguir»pbt otras
sociedades’ nacionales de Cruz Roja. con ocasién de . visitas
~conjuntas, seminarios formativos y coloquios transnacionales.

E1 trabajo de nuestro grupo ha cristalizado en los siguientes
resultados: o s -
1) La definicién de orientaciones prioritarias, con esténdares
minimos en materia de VIH/sida y dependencias, que todas las
‘sociedades nacionales de Cruz Roja pueden aplicar de una forma
gradual‘én funcién de:su respectivo nivel de implicacibn,-Para
impulsarlo esperamos mucho del documento presentado éniforma de
‘dos textos complementarios con las proposiciones adopatadas?por
los representantes de las sociedades nacionales de la Cruz‘Roja
en el mﬁndo y qﬁe participaron en la reciente Conferencia
Internacional dé lucha contra el sida en Vancouver. ‘
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2) La confirmacién de la red sobre sida y dependenciasven‘el Séndn
de las sociedades nacionales de la Cruz Roja en la Europa de . los "

15, que permlte una comunicacién ficil entre los responsables por "

intercambio de informacién y experiencias y que responde a las'

'nec951dades de 1los afectadoo y los consumldores de drogas»~‘
- deseosos de volver a . su palS de origen y- beneficiarios de

orientacidn hacia los servicios competentes .(red- degserv1C1o—'
contacto Cruz Roja/Unioén Europea) . ' '

.3) La elaborac1on de tres proyectos transnac1onales, cada uno’ de

los cuales implica como minimo a tres sociedades nacionales de

- la Cruz Roja, sobre. los temas de prevencidn prlmarla en jévenes
a cargo de la red de voluntarlos de Cruz Roja, las accicnes de
prevencién y ante emerqenC1as sociales en. marglnados,' y el -7

counsellng

- La ruta queda trazada para un refuerzo efectivo de 1a‘red de Cruz

ROja Europea en VIH/sida v dependenc1as. Deseamos. que todas 1as
sociedades nacionales de la Unién Europa se rednan con nostros. -
Auspiciamos también el desarrollo de subredes basadas en que se
comparten situaciones y problemas comunes, como la red de Cruz
ROJa de paises sudeuropeos, y asimismo redes de mayor a&mbito come
la que nosotros quisiéramos revivificar, la AIDS. task force de .
la Federacién Internacional de Soc1edades NaC1onales de la Cruz-

‘Roja y de la Media Luna Roja, para toda la reglon europea.

En el marco solidario propio - de Cruz Roja para todos los paises
de Europa,v la atencidén - a los. problemas del sida y' las
dependencias ha de estar intimamente integrada y responder por.

~ entero y con humanldad, sin connotaciones morales o prejulclos
ideolégicos, a las necesidades de las personas afectadas. La Cruz.
"Roja, también en este Aambito, debera redoblar esfuerzos:en el

eslabon deébil de la cadena Yy no habra de tener mledo a ‘1a
innovacién. -

Me siento feliz por la experiencia que hemos vivido juntos y se

lo agradezco calurosamente a todos los miembros <del grupo, .-

_esperando que la = accién ‘emprendida  sea = duradera. . Mi.

agradecimiento también a las sociedades nacionales de¢ la.Cruz .
Roja de la Unidn Europea y a la propia4Comisién Europea, gque han




DE

2034813 ANGELA FEA2IOL I DIC:23:368 39:54 aM P.003
2034819 ’ '

permitido la realizacidén de esta aventura.

El desafio del sida y las drogodependencias* .

- De acuerdo con sus. Princios Fundamentales, especialmente el

Huménitarismo, es. obllga01on de Cruz Roja atender a personas
vulnerables como los infectados por el virus de - la
inmunodeficiencia humana (VIH) y los que sufren el 51ndrome ‘de
la inmunodeficiencia humana (sida). .

En Europa, las actividades preventlvas y a31sten01ales de Cruz
Roja deben ir dirigidas a la poblacidn inyectora de drogas, los
varones gay, los refugiados e inmigrantes de -péises ‘en. .
desarrollo, y en una perspectlva amplia a los jovenes, a hombreSj
y mujeres. Los que se inyectan drogas y- comparten jeringas 0'. 
guienes son sexualmernite activos fuera de una relaclén monégama'

‘estan en riesgo maximo de infectarse ¢ infectar a oﬁros con el

VIH, siendo por. tanto la poblacidén mas vulnerable. ‘
Como base conceptual es atil partir de 1la triada - preventlvaf
formada por el acceso a la informacidn y educacidn,’ el acceso a
los servicios sanitarios y sociales, y a un entorno capaz de
prestar apoyo. Estos elementos esenciales ‘e interconectados
generan seis paquetes de medidas preventivas y terapéuticas'con ‘

‘un minimo de intervenciones esténdar, que deberian serx
cuidadosamente adaptadas por cada pais miembro de la Unlén

‘Europea y su respectiva sociedad nacional de Cruz Rpga,

* Contribuyen todos los autores




