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II INFORME SOBRE LAS

RELACIONES DE LA LIGA DE SOCIEDADES DE LA CRUZ ROJA

con

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD *

Se recordard que, de conformidad con la Resolucidén N? XXIII so-
bre las "Relaciones de la Cruz Roja con las autoridades gubernamentales y
con las organlza01ones gubernamentales y no gubernamentales en el campo de
la accién médicosocial' (véase Anexo I), adoptada en la XIX Conferencia
Internacional de la Cruz Roja (Nueva Delhi, octubre-noviembre de 1957),
seguida por la Resolucidn N XVIII, .de la 80% Reunidn del Comité Ejecutivo
de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja (Ginebra, octubre de 1960§, que

encomendaba a la Secretaria de la Liga la elaboracién de "un informe sobre

el desarrollo de las relaciones y de la cooperacién actual entre la Liga

de Sociedades de la Cruz Roja y la Organlzaclén Mundial de la Salud’ (OMS)",

fue presentado un informe en la IX Reunidén del Comité Consultivo de Hi-
giene de la nga (Praga, septlembre de 1961) Este informe-recordaba el
origen de las rpla01ones nga/OMS, el estado actual de tales relaciones
y sus perspectlvas para el futuro.

Bl presente informe constituye por consiguiente el segundo docu~

mento que resume la colaboracidn entre la Liga de Sociedades de la Cruz

~ Roja y la Organizacidén Mundial de la Salud, y abarca el perfodo siguiente:
octubre 1961 ~ septiembre 1963, '

i
A

* Cabe recordar aqul que un breve resumen sobre las relaclones nga/OMS
figura en el informe preliminar del punto 4 de la Comisidn General del
Consejo de Delegados, que trata del "Desarrollo y clase de las rela-
ciones de la Cruz Roja con las organizaciones ajenas a la Cruz Roja".




A, SOCORROS EN CASO DE DESASTRE

En.la XXXI Reunidén del Consejo Ejecutivo de la OMS (enero de 1963)
fue adoptada una resolucién sobre la "Accidn de la OMS en las situaciones
de urgencia excepcional'., Esta resolucidn subraya 'la estrecha cooperacidén
establecida entre la OMS y la Liga de Sociedades de la Cruz Roja" (véase

anexo II)

B. LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES

a) La Liga se ha mantenido en estrecho enlace con los servicios
especializados de la OMS, principalmente con el Servicio epidemioldgico,
al recibirse noticia de las epidemias siguientes:

noviembre de 1961 tifoidea A Somalia
noviembre de 1961 célera Filipines
enero dé 1962 ‘ viruela =" Pakistén
mayo de 1962 viruela Congo
mayo de 1962 - viruela . Senegal
mayo de 1963 clera N Birmania

mayo de 1963 cblera Malasia

" b) Paludismo - En la IX Reunién del Comité Consultivo de Higiene
(Praga,septiembre de 1961), Rajkumari Amrit Kaur, Presidenta de la Cruz Roja
de la India, sugirid que se langara un llamamiento a todas las Sociedades
nacionales para conseguir fondos que se remitirfan a la OMS por mediacidén de
la Liga en favor de la campafia de erradicacidn del paludismo. Esta propuesta se
insertd en el informe del Comité Ejecutivo de la Liga. Como continuacidn a
esta sugerencia, la Liga ha logrado remitir a la OMS las contribuciones de unas
dien Sociedades nacionales,.

¢) Lucha contra las moscas en Marruecos - En respuesta a una solicitud
del representante de la Liga en Marruecos, la OMS ha rogado a su Oficina Regio-
nal de Europa que envie carteles, matérial de propaganda y cualguier otro do-
cumento al Gobierno marroqui, principalmente en Casablanca, como ayuda para la
campafia emprendida contra esta plaga.

d) Vacunaciones - Con el propdsito de facilitar el envio rdpido en
misién de los delegados de la liga, el servicio médico del Palacio de las
Naciones ha aceptado, a solicitud de la OMS, proceder a la vacunacidén de los
delegados.,

e) Operacién sanitaria en favor de los refugiados argelinos - Cuando
tuvo lugar la repatr1a01on de los refugiados argelinos, la Oficina de la Salud
y de Asuntos Sociales de la Liga (BSAS) establecid, en cnlaboracién con los
expertos de la OMS, la lista del material médlcp y farmacéutico destinado a
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Ios puestos de control sanitario, encargados de reconocer y de vacunar con-
tra la viruelay dichos refugiados a su salida de Marruecos y de Tinez,

f) Becas de estudio ~ Gracias a un donativo de § 10,000 procedente
de la Cruz Roja Noruega, cos estudiantes congoleses, seleccionados por la
OM3, han podido cursar estudios universitarios en Europa; de mgdiging uno de
ellos y el otro de fisioterapisd. oo

g) Dia Mundial de la Salud =~ De conformidad con el acuerdo concer-
tado con la OMS, el BSAS sefiala todos los afios a la atencidn de K las Socieda-
des nacionales el tema del D{a Mundial de la Salud, 1n01tandclas a que parti-
cipen en tales manifestaciones, Por su parte, la Liga ruega a la OMS que in-
cluya a las Sociedades nacionales entre las organizaciones que reciben docu-
mentacién relativa a ese Dia que es distribuida por las Oficinas Regionales,

En 19€2, el BSAS, de acuerdo con la OMS, ha dedicado el Nﬁm; 21 de su
serie de Documentacién Médicosocial al tema del Dfa Mundial de la Salud "Pro-
teger la vista, evitar la ceguera",

En 1963, el tema elegido era: "El Hambre, enfermedadvmundial".

*

C, CONFERENCIAS Y REUNIONES TECNICAS

a) Participacién de la Liga en las reuniones de la OMS

i) Asamblea Mundial de la Salud

La Liga ha estado representada por varios miembros de su Secretaria
en la XV y XVI Asamblea Mundial de la Salud celebradas en el Palacio de las
Naciones en Ginebra. La colaboracidn entre la OMS y la Liga ha sido subrayada
en varias ocasiones por el Secretario General de la Liga y el Director General

. de la OMS,quien en su informe de actividades presentado el A de mayo de 1963

ha tributado homenaje a la Cruz Roja. Por otra parte, la Liga ha participado
en debates técnicos que versaban, en 1962, sobre la "Salud Mental en los pro-
gramas de saldd pdblica" y en 19€3%, sobre la'Ensefianza nédica y la formacidn
profesional del médico en materia de aspectos preventivos y sociales de la
préctica clinica".

ii) Consejo Ejecutivo de la OMS

En las XXIX, XXX, XXXI yXXXII Reuniones del Consejo Ejecutivo de la
OMS, que tuvieron lugar en Ginebra, la Liga estuvo representada por su Direc-
tor Médico, :

iii) Comités Regionales de la OMS

Seglin el lugar de las reuniones de los Comités reglonales de la OMS,
la Liga ha estado representada por delegados de la Cruz Roja local o por
mlembros de su Secretarfa, a saber:
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25.9/3.10. 1961 - - XI2 Rennidn del Comité regional de Africa
Brazzaville Delegado General de la Cruz Roja Francesa

en Brazzaville

7¢17410.1961 XIII® Reunidn del Comité regional de las
Washifgton ’ Américas, Director de la Asociacidn médica,
Sociedad nacional de la Cruz Roja Americana

21.8/6.9,1962 . XIV® Réunidn del Comité regional de las
Minneapolis , ‘Américas, (XVI2 Conferencia Sanitaria Parass
mericanas Consultante Médico, St. Paul,cen~

tro regional de sangre; Cruz Roja Americana.

10~14.9.1962 XII2 Reunién del Comité Regional de Europa;
Varsovia Un miembro del Comité Central de la Cruz
Roja Polaca.

18-24,9,1962 7Ve Reunidn del Comité regional del Sureste
Nueva-Delhi : ~ de Asia
Directora de la Oficina de Proteceidn ma-
ternal e infantil de la Cruz Roja de la

India
19-21,9,1962 - C _ XII# Reunidén del Comité regional del Medi~
Ginebra = 77 terraneo Oriental

Agistente della Oficina de la Salud y de
Asuntos Sociales de la Liga

20-25,9.1962 — XIII® Reunidn del Comité regional del Paci-
Manila S - fico occidental, :
: Un miembro del Consejo de Gobernadores y

el Director de la Crusz Roja Filipina.

24.9/2.10.1962 ' - " XTI® Reunidn del Comité regional de Africa

Ginebra ' - Asistente de la Oficina de la Salud y de
' Asuntos Sociales de la Liga

iv) Reuniones técnicas

-~ En la Reunién del Subcomité de Especialistas en Problemas de la
Sangre (Roma, 2-5 abril de 1962), organizada por el Comité de Expertos en
materia de Salud Pdblica del Consejo de Europa, la OMS se hizo representar
por el delegado de la Liga.

- Grupo de Expertos en Transfusidén Sangufnea (Liga de Sociedades de
la Cruz Roja - Organizacidn Mundizl de la Salud -~ Sociedad Internacional de
Transfusidén Sanguinea). El trabajo del grupo fué proseguido y se estd termi-
nando actualmente un "Manual sobre las normas minimas requeridas para la or-
ganizacién de un servicio de transfusidén sanguinea", Estd prevista una reu-
nién para el mes de noviembre de 1963,
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- El 20 de noviembre de 1962 se celebr§ en la sede de la Liga una
reunién restringida de expertos y de consejeros en materia de transfusidn san-
gufnea con la participacidén de un representante de la OMS. En esta reunidn fud
sometida a discusidén la preparacién del proyecto de programa de un Seminario re~
gional de transfusidn sanguinea en el Cercano Oriente, asi como la colabora~
cién entre las tres instituciones,

~ Reanimacidn y transporte de heridos. FEn la Sede de la Liga han tenido
lugar unas conversaciones preliminares a las discusiones técnicas de la XIII
gsesibén del Comité Regional para Buropa de la OMS, habiéndose solicitado la co-
laboracidn de un experto de la Cruz Roja para la sesidn que se celebrard en
Estocolmo en septiembre de 1963 (Véase: Envio de expertos). Por otro lado, el
Dr, Stoeckel, Director de la Escuela federal de la Cruz Roja Alemana, en Bonn,

.asf como el Dr.z.S. Hantchef, Director médico de la Liga, han preparado unos

informes introductivos, el primero sobre "la organizacién de socorros a las
victimas de la circulacidn desde el lugar del accidente hasta el hospital", y
el segundo sobre "El método de respiracidn artificial de boca a boca y la Cruz

B Roja",

- Grupo consultivo de Expertos en Enfermeria, En 1962, la Directora de
la Oficina de Enfermeras de la Liga fué reelegida miembro del Comité de Bxper-
tos en Enfermeria para un perfodo de cinco afios,

La Directora de la Oficina de Enfermeras tomé parte en una Reunién

de informacidn sobre la recopilacidén de bibliograffia eventual de articulos
¥ publicaciones sobre la cuestidn de enfermeria, que fué convocada por la OMS.

v) Reuniones conjuntas con otras organizaciones internacionales

~ Coloquio entre la Federacidn internacional de Colegios de Cirugia,
la Organizacién Mundial de la Salud y la Liga de Sociedades de la Cruz Roja
(Londres, 29 de junio de 1962).

~ Otras reuniones andlogas han tenido lugar con el Comité internaci o~

nal de la Cruz Roja (CICR), la Asociacién Mé&dica Mundial (AMM) y el Comité
Internacional de Medicine y de -Farmacia Militares (CIMFM), -

vi) Informacidn de los delegndos de la oNg

- Dentro del marco de la cooperacidén entre la Liga y la OMS, los médi-
cos que participan en el curso para delegados de la OMS, antes de trasladarse
con el cardcter de consejeros gubernamentales a los pafses de Africa y Asia,
son recibidos en la Secretaria de la Liga donde se les informa sobre cuanto
concierne a la Cruz Roja y en especial sobre sus actividades médico~-sociales,
Con posterioridad a esta visita, la Liga invita a la Sociedad nacional del
pafs a donde se dirige el delegado, a tomar contacto con este dltimo, con el
fin de beneficiarse de sus consejos y de promover una colaboracién cada vesz
més estrecha, en el dmbito nacional, entre la Cruz Roja y el Gobierno intere-
sado' . . . S
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- Se estd constantemente en contacto con la Seccidén de Enfermeria de
la OMS, en eapecial con ocasidén del envio de enfermeras por parte de @sta or-
ganigzacién a diversos paises, Estas enfermeras se dirigen a la Secretaria de
la Liga al objeto de documentarse sobre las actividades de la Cruz Roga en los
paises a donde van a trasladarse,

vii) Participacidén de la OMS en las reuniones de la Liga

. - La OMS ha estado representada regularmente en las reuniones de los

organismos directives de la Liga y de sus Comités conaultivos, es decir el
Comité consultivo de la Salud y de Asuntos Sociales y el Comlté adonsultivo
de Enfermeras,

Tn experto de la CMS en educacidn sanitaria ha participado también
en el II Centro internacional de Estudios de la Cruz Roja, organizado en el
marco del Centenario y celebrado.entre el 19 de julio y.el 9 de agosto de 1963
en Founex (Suiza). Por otro lado, los participantes a este curso fueron reci-
bidos en la Sede de la OMS para una sesién de informacidn general.

D. ENVIO DE EXPERTOS

Habiéndose solicitado de la OMS el envio de expertos para efectuar
un estudio preliminar sobre la organizacidén de centros de transfusidn de san-
gre y para proceder a la elaboracién de un programa nacional ‘de transfusidn
de sangre en Irak y en la Repdblica 4&rabe Siria, dicha organizacidén, durante
el periodo a que se refiere el presente informe, ha pedido a la Liga que e
proponza dos expertos, los cuales han sido puestos a la d1Qp051016n de la
OMS por la Cruz Roja Suiza. T

. A peticién de la OMS, un experto en primeros socorros de la Cruz Roja
Alemansa, en la Repdblica federsl, ha sido designado para participar en la
XIII® Reunién del Comité regional para Europa de la OMS, la cual tendrd lugar
en Estocolmo en septiembre de 1963,

El Director-médico'de la Liga ha sido nombrado por la OMS Consejero
temporal en materia de transfusién de sangre y, con este cardcter, ha repre-
sentado a esta organizacidén en el Consejo de Europa.

E., MENSAJE - DUBLICACIONES DE LA OMS

Con ocasién del Centenario de la Cruz Roja el Dr. M, G Candau, Director
General de la OMS, ha dirigido un mensaje en enero de 1963 al Presidente del
CICR, as{ como al Secretario General de la Liga. Ademds, en las dos Gltimas
Asambleas nundiales de la Salud, el Director General de la CMS ha rendido
homenaje a la Cru. Roja en el informe presentado en dicha ocasién, Por iltimo,
en el marco del Centenario, la OMS ha consagrado el nimero de abril de 1963
"~ de su publlcacion "Salud Mundial" al Centenario de la Cruz Roja, Es de observar
que este nimero, cuya publicacidn alcanzé los 100.000 egemplares, fué distria
bufdo a todos los participantes de la XVI Asamblea mundial de la Salud y en-
viadn a todas las Sociedades nacionales,



SNEXO I

RzSOLUCION XXITT

Relaciones de la Cruz Roja con las autoridades gubernamentales,

v _con las organizaciones gubernamentales v no subernamentales

en el campo de accidn médicosocial

La XIX Conferencia Internacional de la Cruz Roja,

considerando con satisfaccidn el desarrollo, en el trans-
curso de los dltimos aflos, de las relaciones de trabajo entre la
Secretaria de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, la Organizaciédn
Mundial de la Salud, y otras organizaciones internacionales,
gubernamentales y no gubernamentales,

reconociendo la importancia de estos contactos para la
coordinacidn de las actividades y para utilizar mejor los recursos
disponibles,

recuerda los términos de las resoluciones adoptadas a este
respecto en 1946 por el Consejo de Gobernadores de la Liga y en
1948 por la XVII Conferencia Internacional de la Cruz Roja,

recomienda el desarrollo de los lazos existentes entre la
Liga y estas organizaciones en la escala internacional y regional,

o

sugiere a las Sociedades nacionales de la Cruz Roja :

a) que desarrollen sus relaciones con las oficinas regio-
nales y nacionales de estas organizaciones con objeto de
asegurar la mejor utilizacidén de las posibilidades de
la Cruz Roja tanto en material como en nersonal pro-
fesional y auxiliar, y la participacidn de sus volunta-
rios, de todas categorias, en la realizacidn de proyec-
tos de cardcter médicosocial cue presenten un interés
particular para la regidén consideradas

b) que se pongan en contacto con los servicios gubernamen-
tales competentes para asegurar una colaboracidn més
eficaz en la escala nacional, que nermita asi la coor-
dinacidén de los programas de accidn.

XIX Conferencia Internacional de la Cruz Roja
(Mueva Delhi, octubre-noviembre de 1957)
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ANEXO II

ACCICN DE LA OMS EN LAS SITUACIONES DE URGENCIA EXCEPCIONAL *

"El Comité Ejecutivo,

Vistas las disposiciones de la Constitucidn acerca
de la asistencia de la COMS en las situaciones de urgencia
excepcional,

Visto el informe del Director General sobre la accién
gque hasta ahora ha desarrollado la Organizacidén en esos casos,

1, ENTIENDE que las normas seguidas por la OMS en las situa-
ciones de urgencia excepcional son acertadas y concordes
con las atribuciones y las disponibilidades financieras
de la Organizacidn,

2, TOMA NOTA con satisfaccién de los progresos realizados en
la coordinacidn de las actividades de la OMS y de otras
organizaciones en lag situaciones de urgencia excepcional
¥y, particularmente de la estrecha cooperacién establecida
entre la OMS y la Liga de Sociedades de la Cruz Rojal,

* 318 Reunidn, Consejo Ejecutivo, OMS, Enero de 1963
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La Crvz Roja y la'salud Piblica

Informe sobre el Encucntro Ipternacional'de

Socorrismo de la Cruz Roja

Macolfn (Suiza), 18-24 de agosto de 1963

El socorrismo es una de las actividades de base de las Socicdades
nacionales, por lo quc estaba particularmente indicado reunir, dentrc del marco
de manifestaciones del Centenario, un encuentro -intecrnacional de socorristas
de la Cruz Roja, que conmemorase, de una menera concreta, ¢l primer gesto de
la.Cruz Roja cn el campo de batalla de Solferino,

A peticién de la Comisidn del Centenario de la Cruz Roja, se habfa
crcado un Comité de Organizacidn para este Encuentro que, bajo la presidencia
del Director de la Oficina de la Salud y Asuntos Sociales de lu Liga, reunia
a los representantes de las Sociedades nacionales de Alemania Federal, Francia,
Gran Bretafia, Polonia, Suiza y Yugoeslavia,

La direccidn ejecutiva del Encueniro se habfa confiado al Director
adjunto de la Oficina de la Salud y Asuntos 3ociales de la Liga, asistido, en
el plano técnico, por el Presidente de la Alianza suiza de Samaritanos y por
el Director de la Ensefianza de Socorrismo de la Cruz Roja francesa,

El Jugar del Encuentro se fijé en la Escuela Federal de Gimnasia y
Deportes de Macolin (Suiza), cuyas vastas instalaciones corresponden al cardc-
ter de la manifestacidn, y reducfan al minimum los gastos de perticipacidn,

Deseamos agradecer aquf a las autoridades suizas y a la Direccidn de
- la Bscuela de Macolin, la conprengidn y las iu0111dades que han dado para la rea
lizacién de este proyecto,




El encuentro agrupaba ciento cuarenta part1c1pentes que repre-
gentaban a treinta y siete Sociedades nacionales de los paises siguientes:
Alemania Democritica, Alemania’ Federal, Alto Volta, Austria, Bélgica, Congo,
Checoeslovagquia, Dahomey, Dinamarca, Espana, Etlople, Estados Unidos, Fin-
landia, Francia, Gran Bretafia, Grecia, Haiti{, Irén, Irlanda, Italia, Japdn,
Libano, Luxemburgo, Mdénaco, Nicaragua, Nigeria, Noruega, Nueva Zelandia,
Paises Bajos, Polonia, Portugal, Senegal, Suiza, Togo, Turquia, Unién Sud-
africana y Yugoeslavia.

En principio, cada delega01on estaba formada por un equipo de
cuatro socorristas dlrlgldos por un responsable, o sea por un total de
cinco personas.

Para dar a la manifestacidén toda su eficacia, se habia pedido a
las Sociedades nacionales que enviaran elementos calificados. Por consi-
guiente, muchos de ellos eran instructores o maestros de socorrismo y el
promedio de edad de los prticipantes era de 30 afios. ...

EL programa del Encuentro se componia de relatos generales sobre
el cometido de la Liga, del Comlte Internacional de la Cruz Roja (CICR) y
de los Convenios de Ginebra, asi como sobre el socorrismo al servicio de
la salud y de la colectivided..' - . _. _ . o

A este respecto, agradecemos vivamente al Director de Asuntos
Generales del CICR y al Director General del Centro Internacional de la
Infancia (CII), por haber aportado su excelente contribucidén a estos re-

latos.

La mayor parte del programe estaba reservada a las confronta-
ciones practicas y a la discusién de las técnicas de primeros auxilios.
Ceda una de las Sociedades nacionales, que estaban representadas, se -
encargaba de introducir, por medio de una demostracidn con carédcter pe-
dogbgico, o puramente técnico, un punto particular que, después, era tema
_de'discusién entre los participantes.

. El programa estableécido asi, permitid el estudio de diferentes
capitulos del socorrismo:

heridas y fracturas
hemorragias

transporte, en camilla y otros
- anfixia y reanimagidn
seguridad néutica

1

a los cuales se habia afiadido un capitulo con el titulo de "el socorrismo
ante el accidente".

Conviene subrayar aqui, el interés generdl demostrado por los
'partlolp@ntes en esta confrontacidén, efectuada dentro de un esplrltu
constructivo, desprovisto de todo sentido de competicidn o de critica.

Unh tarde se dedicé a la recepcién oficial .dé las autoridades
federales, civiles y militares, de los representantes de la Cruz Roja
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internacional y de las Sociedades nacionales. Previa presentacidén de los
equipos y unas palabras del Presidente del Comité de Organizecidn del
Encuentro, fueron pronunciadas alocuciones por el representante del Con-
sejo Federal aaizo, el Vicepresidente de la Liga y Presidente de la
Cruz Roja suiza, el Vicepresidente del CICR y Presidente' de la Comisidn
del Centenario, y por el Presidente del Comité Consultivo de la Salud y
Asuntos Sociales de la Liga. Esta ceremonia oficial se clausurd con de-
mostraciones de los equipos de primeros socorros.

Al término de este Encuentro, la primera comprobacidn que se
impone es la siguiente:

~ Aungue los detalles de realizacidn difieren, los principios téc-
nicos de base son los mismos en todas las Sociedades reclonales.

Son dignos de mencidén los puntos siguientes:

- la simplificacién de la proteccidén de las heridas con el envoltorio
de apdsito y el tridngulo de lienzo, que ticne innumerables utili-
zaclones. : :

-~ la proteccidn de las fracturas del miembro inferior con una, dos,
0 tres tablillas, o utilizando el miembro opuesto

- la tendencia a la normalizacidén de las técnicas para rccoger al
herido y cargarle en la camilla

- la similitud de los transportes improvisados

- la utilizacidn para la rcanimacidn respiratoria de los métodos de
insuflacién de hombre a hombre y del método de Nielsen (los cuales
figuran en todas las recomendaciones de la Comisién de Socorrismo
de la Liga)

- para la evacuacidn de los heridos parece deseable que se difundan
¥y utilicen una serie de signos convencionales de lag diferentes
herides o padecimientos, que podrlan marcarse a la cabecera del

"herido y en las fichas de evacuacidn.

Las diferencias de técnica observadas, se deben a los métodos
establecidos por los responsables nacionalecs del socorrismo. A este res-
pecto, la confrontacidn incumbe a la Comisidn de Socorrismo de la Liga,
creada a continuacidn de la Resolucidn NO 17 del Consejo de Goberneiores
de la Liga (Praga, septiembre de 1961) y de la primera reunién celebrada
en Ginebra en encro de 1963, sobre las hemorragias y la respiracién ar-
tificial., Como es sabido, los trabajos de esta Comisién estan contenidos
en un informe, transmitido ya para su conocimiento, a las Sociedades na-
cionales y que seréd sometido a la aprobacién de la préxima reunidn del
Comité Consultivo de la Salud y Asuntos Sociales de la Liga.

Sin embargo, hay que hacer notar que, a2 partir de un mismo método,
existen diferencias técnicas de aplicacidn por tratar sin cesar, cada So-
ciedad nacional, de perfeccionarse.
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A esta altura es cuando un Encuentrao como el de Macolin presenta
el mayor interéds, al permitir un intercambio de experiencias sobre la base
de principios comunes. Asi, es indiscutible que encuentros similares se de-
ben renovar con regularidad, pues constituyen el punto de aplicacibn de
las conclusiones de la Comisidn del Socorrismo. Permiten a las Sociedades
representadas, y sobre todo a la Liga, aprovechar la experiencia y el per-
feccionamiento aportados por cada uno, con miras a su difusidén entre las
Sociedades hermanas. '

En fin, dan relieve al voto general de los participantes de que,
en lo que se refiere a socorrismo, se aceleren y profundicen los intercam-
bios de una Sociedad a otra, por intermedio de la Liga.

) Nunca insistiremos bastante ante las Sociedades nacionales, para
que las delegaciones gque envien a los encuentros de esta clase, estén far -
madas por elementos calificados con experiencia prictica en las acciones
de socorrismo.

El informe técnico detallado del Encuentro serd publicado, ulte-
riormente, por la Oficina de 1la Salud y Asuntos Sociales de la Liga, en uno
de los nimeros de su serie de Documentacidén Médicosocial y enviados a todas
las Sociedades nacionales.

No querriamos terminar este informe, sin hacer resaltar el espi-
ritu de fraternidad internacional que ha animado este Encuentro y-que de-
muiestra la verdadera amistad que une a los socorristas del mundo entero,
al servicio del prdéjimo, sea ~ual fuere su raza, su nacionalidad o su idioma.

*

Al final del Encuentro Internacional de socorristas de la Cruz
Roja, en Macolin, la Cruz Roja suiza invitd 2 los participantes a que fueran,
los dias 24 y 25 de agosto, en Colombier, a demostraciones excelentes de
socorrismo presentadas por la Cruz Roja suize en colaboracibén con los ser-
vicios de sanidad del ejército suizo. Formulamos aqui la expresién de agra-
decimiento de todos los participantes a .la Sociedad invitante y mds parti-
cularmente a su Jefe médico. :

CA/cf. 30.8.63
P. 2057
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LA CRUZ ROJ. ¥ Iu. S.LLUD PUBLICL

Terminado un siglo de luchas contra el sufrimiento, la
Cruz Roja, frente a las necesidades nuevas de un mundo en rdpida
evolucién ve ampliarse, sin cesar, el campo de su accién médicoso-
cial. Si se quiere mantener esta accibén tan eficaz y universal como
en el pasado, convenldrd detenerse a pensar en su sentido y su alcance.
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La Cruz Roja, es cierto, no puede evadirse de la universali-
dad: las distancias geogrdficas cada vez més insignificantes, si bien
favorecen los intercambios, provocan también la confrontacién de los
problenas y evidencian la extraordinaria complejicdad de las necesida-
des., Los pafses en vias de desarrollo (las tres quintas partes del nundo )
conocen una fuerta natalidad, a las que corresponde una mortalidad ele-
vada entre el elemento joven. Los principales factores incriminados son
las enfermedades transmisibles y parasitarias, la malnutricidén y las
condiciones particulores relativas a la higiene personal y a la higie-
ne del medio, Zn los paises de nivel econdmico relativamente alto (las
dos quintas partes del mundo), el promedio de longevidad es cada vez
mds elevado, lo que no deja de plantear incontestables problemas de or-
den social, en tanto que se registra un aumento constante de los acci-
dentes, las enfermedaCes cardiovasculares, el céncer y las enfermedades
mentales.
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Dsta complejidad de problemas, y por lo mismo de necesidades,
pone de relieve una vez nds el concepto, admitido hoy dfa por todos y
definido por René Sand hace mds de 20 alios, de la salud ampliada a to-
das las esferas de la vida humana. Lo que viene a decir que la Salud
¥ los Asuntos Sociales son inseparables como puede verse por los dife-
rentes puntos del orden del dfa establecido por la presente Comisién.

Concebida de esta manera, la salud se ha convertido en una de
las principales preocupaciones de los gobiernos, cuyos esfuerzos sos-—
tiene la ayuda técnica de las Organizaciones Internacionales Guberna—
mentales (tales como la Organizacidén Liundial de la Salud, la Organiza-
cién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Llimentacidn) y
otras orgenizaciones especializadas, ya sean o no gubernamentales, Ll
hecho de que el mundo se haga consciente de las responsabilidades que
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le incumben, favorece a la vez que desplaza la accién de la Cruz Roja.
Todo problema relativo a la salud tiende a convertirse, en primer lu-
gar, en una respomnsabilidad gubernamental: las iniciativas de vanguar-—
dia a gran escala se presentan ante la Cruz Roja cada vez con menos
frecuenciaj; sin embargo, 211l donde no se puede prescindir de ellas
porque existe una laguna, son tanto mds comprendidas por las autorida-
des que les prestan su apoyo.
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Bl desarrollo de los esfuerzos aunados de los gobiernos y de
las Organizaciones especializadas, obligan a la Cruz Roja a velar pa-
ra que nos se nroduzcan duplicaciones inutiles de actividades. La Cruz
Roja debe saber abandonar una labor emprendida y llevada a cabo, para
entr:gerla a los poderes plblicos, y orientarse hacia nuevos campos que
necesitan con urgencia una actividad de vanguardia. Llgo similar ocurre
con la evolucidén de las enfermedades soclales, cuya regresién, en algu-
nos paises, obliga a volver a dedicar a ellas los establecimientos que
antes se consagroban a su trataniento.

Por el contrario, la extensidén de las actividades relacionadas
con la salud, y la humanizacidén que implica la Medicina, frente a las
indispensables especializaciones clinicas, ponen de relieve la importan~-
cia capital de la funcibn de las auxiliares voluntarias que la Cruz Roja
se Gedica a adiestrar, Iste cdiestramiento exige un conocimiento perfec-—
to de las necesidades, los deberes, y las limitaciones que representa ca-
da terea, constituyendo para las Sociedades nacionales una perspectiva ri-
ca en acciones Utiles.

Queda, por dltimo, el aspecto principal de la accién de la Cruxz
Roja, el cual puede considerarse que consiituye el aspecto general de la
misma, Frente a los proyectos ¥y a las realizaciones desplegadas por los
poderes plblicos en favor de la poblacién, es de capital importancia pa-
ra el éxito de un plan nacional de salud la respuesta de la misma pobla-
cibén, es decir su perticipacién activa. Lo que se acaba de decir, pone de
manifiesto la importancio de la educacién de la salud, a la que siempre
¥y en todos los pafses, ia Cruz Roja ha aportado una contribucién esencizl
por su conocimiento de la vida nacional, su amplio alcance, y la confianga
de que goza entre todos los grupos Ge la poblacién. Considerdndolo bien
ino es el sentido profundo de la misién actual del problema médicosocial
de la Cruz Roja, conducir a la poblacién al encuentiro de los proyectos
gubernamentales determinando asi la asociacién de todas las fuerzas de
cada nacién, sin la cual no es posible concebir ningin progreso duradero
de la salud del mundo?
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PRILLROS LUXILIOS

Los primeros auxilios han sido de siempre el gesto inicial
de la Cruz Roja, y su punto de partida. Cien afios después, continuan
siendo la actividad de base por excelencia de toda Sociedad nacional.

Esto obedece a una razén evidente: los primeros auxilios res-
ponden a la urgencia que presenta a menudo el sufrimiento en su forma
existencia en peligro; permanecen esenciales en el dmbito de la interven—
cién clinica, de la que son los auxiliares estrictos,

Iistas son las razones de que se conciba toda la importancia de
la formacién de voluntarios de primeros auxilios con métodos_sencillos
Liga, dedicdndole tola su atencién, n 1924, el Consejo votaba a este
respecto su 36a Resolucidn, por la que encomendaba a la Secretaria de la
Liga "el estudio de la unificacidén y normclizacién de los métodos princi-
pales empleados para la formacién de socorristas". Ultimemente, la Reso-
lucién 17 de la 26a Reunién del Consejo de Gobernadores (Praga 1961),
confiaba al Presidente del Comité Consultivo de la Salud y de Asuntos
" Sociales y al Secretario General de la Liga, la constitucién de una Co-
misién de Socorrismo., Bsta se propuso el objetivo de establecer métodos
técnicos y pedagdgicos de primeros auxilios de acuerdo con las necesida-
des y las soluciones del mundo moderno. in su primera Reunién (Ginebra
1963), la Comisién examiné dos cuestiones que requieren precisamente la
rapidez de intervencién, dentro de los limites dictados por el cometido
ulterior del mddico: hemorragias y reanimacién respiratoria. Las conclu-
siones de esta Comisidn, que se someterdn a la préxima reunién del Conmi-
t§ Consultivo de la Sclud y de ..suntos Sociales, han sido enviadas a to-
das las Sociedades naciocnales para informacién,

*

A la importancia que presenta esta formacidén, corresponden el
problema del reclutamiento y la preparacidén de las personas encargadas
de la enseflanza., Si bien este provlema se ha resuelto satisfactoriamente
en muchas Jociedades nacionales — la Oficina de la Salud y de Asuntos
Sociales ha consagrado a este asunto un nimero de su serie de Documenta-
cién Médicosocial (1) — en cambio sigue plantedndose ante las Sociedades

(1) "La Formacién del Instructor de Primeros iuxilios", DMS No 22
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nuevas, El esfuerzo de la Liga, dentro de su Programa de Desarrollo,
se centra, en parte, en este punto y tiende a favorecer la preparacidén
de las personas encargadas de esta formacidén mediante el envio de un
experto de una Sociedad hermana md&s experimentada, o bien organizando
cursos de formacidén, o por medio de visitas de estudio.
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Nunca se cdestacard bastante el gran medio de educacidén de 1la

Cruz Roja que constituyen los primeros auxilios entre el piblicc,al di-
rigirse a todos los elementos de la poblacidén, suscitando el sentido de
la responsabilidad de cada uno hacia su propia salud y la de los demds,
Esto abre una perspectiva & las Socledades de los pafses en vias de de-
sarrollo donde la eunseiianza de los primeros auxilios se acompaiia de no-
ciones de higiene personal, de higiene del medio y de lucha contra las
enfermedades. Cn este campo, el cometido de las Sociedades nccionales de
palses de alto nivel de vica, si bien es diferente, no es menos esencial
(lucha contra las enfermed.des sociales — abusos de substancias medica=—
mentosas - prevencidén de accidente = higiene mental, etc.).
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Dirigiéndose a todos, los primeros auxilios sirven a la humani-

dad, y su enseflanza a los cuerpos constituidos, particulares o piblicos
(Policfa, bomberos, cuerpo docente, etC....) €S una tarea que asumen nu-
merosas Sociedades.

BEsta funcidén social del socorrismo encuentra su expresidén méds
'idénea en la constitucidén de equipos de primeros auxilios preparados
para intervenir en ocasidn de granldes catdsirofes — eventualmente en el
marco de la Proteccién Civil - o para desenpeliar tareas de vigilancia
sanitaria en las grandes manifestaciones populares. Debidamente adiestra-
dos, estos equipos pueden recibir, como es sabido, una enseilanza comple-
mentaria gue les cavacite para desempeflar las tareas que suelen designar-
se como primeros auxilios especializados (primeros auxilios en carretera,
en el agua, en montafla, primeros auxilios industriales, etc...). Fuera
de estas actividades, los equipos de primeros auxilios constituyen este
"eran elemento de trabajo" debidamente adiestrado, este vivero de buenas
voluntades preparades y dispuestas a consagrarse a las nuevas tareas que
se presentan ante las Sociedades nacionales., Los primeros auxilios apare-
cen por lo tanto como un medio de reclutamiento de voluntarios que de-
seen poner al servicio de los demas su ideal de abunegacidén. Es una conse-
cuencia légica, Que los equipos de primercos auxilios constituyan tanto
desde el punto de vista técnico como moral, el armazén de la accién médi-
cosocial de la Sociedad nacional.

Por esto, la Liga hace todo lo posible por fomentar las reunio-
nes iniernacionales de estos equipos, desarrollando, por medio de la
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confrontacién de las técnicas, un ideal comin al servicio de la humani-
dad, Hecho significativo: en junio de 1959 se celebr$ en Sald, al algu-
nos kilémetros del lugar y a unas horas del aniversario de la batalla de
Solferino, la primera reunién de esta indole, Ln el momento de presentar
este informe, acabard de clausurarse la mds reciente de estas reuniones
que habréd acogido en lacolin (Suiza) a los equipos de unas treinta Socie-
dades nacionales de todo el mundo.
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PREVESNCTION DL LOS ACCIOHIGS Y BEDUC.CICNH SANITARIA

"5l aumento creciente de los accidentes en el hogar, en la
escuela, en la prdctica de los deportes, en la calle y en los lugares de
trabajo, tiende a ser una causa cada Gfa mds importante de mortalidad y
de invelidez, tanto en el adulto como en el nifio" (1). Bl accidente, en
realidad, puede considerarse como enfermedad social; hablando de €1, ha
llegado a mencionarse la palabra epidemiologia.

Se trata una vez mds de un problema gue incumbe a los poderes
pdblicos. Puede darse como ejemplo, la seguridad en carretera., Wo es me=—
nos cierto que a la Cruz Roja le corresponde en este sector un cometido
importante, puesto Que cualesquiera que sean las disposiciones de orden
general que se tomen, la prevencidén sélo podrd ser efectiva si se educa
al usuario, a la madre, al alumno, al trabajador, es-decir que debe tra-
tarse de crear en el publico "un sentido més agudo de la seguridad",., Ln=-
tonces, es cuando los primeros auxilios, la transfusién sanguinea, en-
tran en los "Safety Services'" de las Sociedades nacionales. La preven-
cién en el hogar, en la escuela, en los lugares de trabajo, en la carre-
tera, son otros tantos capitulos en los que estas Sociedades nacionales
y sus Secciones de Jjuventud han centrado la atencién, y respecto a los
cuales la Liga ha realizado la labor de documentar y coordinar toda
accién de la Cruz Roja emprendida en este sector.

Considerada asi, la prevencidén de los accidentes no puede sepa-
rarse de la educacidén sanitaria.

*
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4 lo largo de este informe, hemos subrayado, en varias ocasio-
nes, el papel capital que desempefla la Cruz Roja en la educacién del
pUblico en materia de salud., Dsta educacidén es verdaderamente, como lo
subrayaba la Resolucidén IVI de la XIX Conferencia Internacional de la
Cruz Roja,"parte integrante de todos los programas médicosociales de la
Cruz Roja',

En realidad la educacidn sanitaria es una responsabilidad de
orden gubernamental, Implica un programa general de higiene piblica y
la colaboracién de técnicos calificados, Si estas disposiciones, por su
importancia, dejan de ser de la incumbencia de la Cruz Roja, no es menos
cierto que, una vez més, la posicidén de esta dltima, estard determinada
por la urgencia. En espera de gue se realicen los proyectos gubernamen-
tales, las Sociedades nacionales ‘tendrdn que crear proyectos pilotos,
inherentes a su accidn en el Jominio de la salud y que les permiten par-
ticipar activamente en la educacidn del piblico en este campo. Por otra
parte, los educadores sanitarios pueden aportar una valiosa colaboracidén
a las Sociedades nacionales en la formacidén del personal auxiliar de la

(1) ZIX conferencia Internacional de la Cruz Roja, 1957,
Resolucidén XXV
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Cruz Roja. De esta manera, los voluntarios de la Cruz Roja, los equipos
de primeros auxilios, los dadores de sanyre y el personal de los hospi-
tales y de los dispensarios, asunirdn sus responsabilid..des respecto

de la salud de la comunidad, Cabe subrayar igualmente la importancia

que revisten en este esfuerzo los cursos en el hogar y el programa de

la Cruz Roja de la Juventud con el ideal que se ha fijado de "proteccién
de la salud y de la vida',
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31 desarrollo técnico, causa de un mayor nimero de acciden-
tes, y los progresos de la terapéutica moderna, convierten la transfu-
sién sanguinea en un problema cada vez mds agudo.

Este probleme de cardcter mundial, como lo subrayaba una pu-
blicacién reciente de la Liga (1), hasta ahora solucionado por pocos
paises de manera satisfactoria, ha requerido por su urgencia la atencién

de le Cruz Roja.

Las soluciones aportados por las Sociedades nacionales han re-—
vestido las formas que dictan las necesidades, LAlgunas Sociedades na~
cionales han tenido que tomar a su cargo la responsabilidad total del
servicio nacional. Otras laasumen parcialmente. Pero la mayoria de ellas
se dedican ¢l reclutamiento de dadores de sangre.

La transfusién plantea, en efecto, dos clases de problemas.
El primero, que podrie calificerse de puramente médicosocial: el reclu-—
tamiento de dadores, Como 