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SINTESIS

ENSENANZAS DE LA PANDEMIA DE
COVID-19 PARA UNA MEJOR GESTION
DE LOS DESASTRES FUTUROS

La pandemia de COVID-19: un desastre sin
precedentes recientes

La pandemia por coronavirus es el mayor desastre del que se tiene memoria, segun casi todos los
parametros. Se ha confirmado la muerte de mas de 6,5 millones de personas en menos de tres afios —o de
una persona por cada mil, seglin las estimaciones mas moderadas (WHO, no date)— un orden de magnitud
mayor al de cualquier seismo, sequia o huracan registrado. Han quedado devastadas industrias y enteras
economias: el Fondo Monetario Internacional ha calculado que, hasta finales de 2024, la pandemia habra
costado a la economia mundial 13,8 billones de ddlares de los Estados Unidos de América (Gopinath, 2022).
Mientras tanto, las consecuencias socioecondmicas de la pandemia también son descomunales.

Ademas, las consecuencias indirectas de la pandemia han afectado a practicamente todas las
comunidades del planeta. Ningln desastre registrado enlos Ultimos decenios habia tenido repercusiones
de tamafio alcance. Asi, nadie ha quedado al margen de la gestion de desastres, o de la mala gestion de
estos, porque todos hemos sufrido la pandemia y sus consecuencias.

GRAFICO: Muertes por COVID-19 (desde 2020) en comparacion con aquellas provocadas por los
desastres mas graves registrados en el siglo XXI|
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Fuente: EM-DAT, no date; WHO, no date; ReliefWeb, no date, Dawood et al, 2012.

Por otro lado, no todas las personas han sufrido por igual. En muchos casos, la pandemia exacerbd
la desconfianza y las desigualdades existentes, tanto entre los pafses como dentro de estos. Por desgracia,
algunas medidas sanitarias adoptadas ante la pandemia tuvieron un efecto similar, especialmente cuando
ignoraron o dificultaron la accion local y comunitaria en lugar de aprovecharla para mejorar la preparacion.
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No estabamos preparados, y hemos de estarlo

Esteinforme gira entorno a la preparacion, con énfasis en las deficiencias de la preparacion para la pandemia
de COVID-19yenlos cauces paralograr una preparacion mas eficaz ante futuras emergencias de salud publica.
Es imperativo preparar sin tardanza a las sociedades para esa eventualidad. La preparacion comprende la
anticipacion de una emergencia, la intervencion ante esta y la recuperaciéon posterior. Para estar preparado
de verdad, por lo tanto, uno debe estar listo para intervenir, recuperarse, y extraer ensefianzas para el
futuro. En otras palabras, la preparacion es un proceso continuo.

Muchos paises no estaban preparados para la pandemia de COVID-19. Algunos carecian de plan
para un brote infeccioso de tamafia magnitud; en otros, se habia relegado elementos fundamentales de la
preparacion: por ejemplo, al reducir las camas hospitalarias en aras de la eficiencia, los sistemas sanitarios
habfan sido incapaces de hacer frente al auge de pacientes de COVID-19. Es fundamental destacar que
muchaos paises cuya inversion en la preparacion a nivel local habfa sido insuficiente no pudieron aprovechar la
que sf existia. Los pafses que mejor combatieron la propagacién de la COVID-19 se habian dotado de sistemas
de salud y de planes de ayuda social resilientes, y habian extraido ensefianzas de brotes de coronavirus
anteriores, como el sindrome respiratorio agudo severo en 2003. Aunque también tuvieron que adaptarse y
que lidiar con aspectos dificiles de la pandemia, al menos esos paises contaban con amortiguacion.

En el momento de redactar estas lineas, todos los paises siguen muy poco preparados para
brotes futuros. Pese a que la pandemia de COVID-19 ha dejado patente ante el mundo la importancia de la
preparacion, los paises no estan preparados para otra emergencia de salud publica. Por ejemplo, en 2027, el
Global Health Security Index (indice mundial de seguridad sanitaria) evalud ciento noventa y cinco (195) paises
en funcion de seis categorias relacionadas con la preparacién para situaciones de emergencia, con inclusion
de la deteccidn, la intervencion y las convenciones sociales, y concluyd que ninguno estaba preparado para
epidemias o pandemias futuras (Bell & Nuzzo, 2021). Ni un solo pafs superd la puntuacién de ochenta (80)
sobre cien (100) y, lo que es peor, el promedio mundial alcanzé apenas un 38,9: una cifra casi idéntica a la
arrojada por la Ultima evaluacion realizada en 2019, reflejo de que no ha habido mejoras sustanciales en la
preparacion ante emergencias sanitarias.

Ademas, mediante una verdadera preparacion se puede hacer frente a multiples peligros, y no
a uno solo. Una de las mayores sorpresas de la pandemia de COVID-19 fue el aprieto en el que puso a
muchos paises aparentemente bien preparados ante los brotes infecciosos. No se trata solo de patdgenos:
las sociedades bien preparadas ante brotes infecciosos que pasen por alto la preparacion para fendmenos
meteoroldgicos extremos, se encontraran en una situacion de vulnerabilidad si azota un huracan. La resiliencia
de las sociedades pasa ineludiblemente por el establecimiento de marcos para desastres que permitan hacer
frente a multiples tipos de peligro, que podrian sobrevenir simultaneamente.

La preparacion ha de empezar ahora porque se ciernen sobre el mundo peligros crecientes. £n
2021 seregistré trescientos setentay ocho (378) desastres —sin contar los brotes infecciosos—, una cantidad
que supera el promedio de veinte afios de trescientos treinta y siete (337) desastres anuales. Muchos
paises hicieron frente a peligros como huracanes e inundaciones al tiempo que lidiaban con la pandemia
de COVID-19. El aumento de los peligros obedece en gran medida al auge de los desastres climaticos o
meteoroldgicos. Por otro lado, la pandemia de COVID-19 es apenas uno de tantos brotes infecciosos en
el siglo XXI, aunque el de mayor envergadura. El mundo contemporaneo, cada vez mas expuesto a los
peligros, exige un esfuerzo conjunto para contribuir a que las comunidades estén preparadas y disminuir el
sufrimiento y la carga de mortalidad.
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La confianza, la equidad y la accion local:
claves de la preparacion

La preparacion solo es eficaz si se basa en la confianza, la equidad y la accién local. A raiz de la
pandemia de COVID-19, numerosos informes y analisis han destacado la importancia de la preparacion
para futuros brotes infecciosos y otros desastres (véase la introduccion). Teniendo en cuenta esas
evaluaciones mundiales (por ejemplo, Sachs et al, 2022; IPPPR, 2021) y las ensefianzas extraidas a nivel
interno (por ejemplo, Johnston, 2022; IFRC, 2021), la Federacion Internacional ha definido tres elementos
fundamentales de la preparacion que, a pesar de ser cruciales para el éxito, apenas se han considerado
en las recomendaciones formuladas en otros informes: la confianza, la equidad y la accion local.
El informe pondra de relieve su importancia, y las contempla como denominadores comunes de las
recomendaciones formuladas. La pandemia de COVID-19y otras crisis de larga data nos han ensefiado que
la omisién de esos factores acarrea inmensos costos sociales, econédmicos y para la salud fisica y mental.

CONFIANZA La preparacion corre parejas con la generacion de confianza. De hecho, la confianza
es uno de los elementos que mejor predicen la eficacia de una intervencién a raiz de cualquier
situaciéon de emergencia. En todas las etapas del proceso de gestion de desastres —sobre todo antes
de una situacion de emergencia—, es vital forjar la confianza de las comunidades y sociedades: la pandemia
de COVID-19 lo ha demostrado con creces. Cuando los mensajes de salud publica inspiraban confianza, la
ciudadania estaba bien dispuesta a cumplir con medidas sanitarias que, en ocasiones, suponian el alejamiento
respecto de sus familias durante meses para frenar la propagacion de la enfermedad y salvar vidas (véase el
capitulo 2). Del mismo modo, la vacunacion de millones de personas en un tiempo récord solo fue posible
cuando una mayoria confiaba en que las vacunas eran inocuas y eficaces o, al menos, la mejor alternativa
existente. Sin embargo, también se cumple la maxima opuesta: si la confianza es quebradiza o inexistente, la
salud publica se convierte en una cuestion politica e individual. Si los Ultimos afios nos han ensefiado algo, es
que la pandemia se alimentd de las tensiones politicas, econdémicas y personales y las avivo, lo que mermo
nuestra capacidad de actuacion. En forma analoga, la poblacién solo compartird sus datos personales con
los trabajadores humanitarios si conffan en que se gestionaran de manera responsable (especialmente las
personas vulnerables, tales como los migrantes no documentados).

EQUIDAD La preparacion debe incluir disposiciones en pos de una mayor equidad, pues las
emergencias de salud publica se alimentan de las inequidades y las agravan. Los peligros de
gran magnitud, tales como los brotes infecciosos y los fendmenos meteoroldgicos extremos, tienen
repercusiones muy desiguales: se ceban con quienes ya estadn en una situacion desfavorecida o de
pobreza o vulnerabilidad. Ello suele verse exacerbado por marcos para la preparacion faltos de equidad
que no benefician a los mas necesitados. En una pandemia, este enfoque es contraproducente: mientras
la enfermedad se propague en un segmento de la poblacidn, siempre puede resurgir una forma mas
contagiosa o virulenta. Por otro lado, también es corrosivo para una sociedad si se aboca a determinados
grupos a sufrir las consecuencias de larga duracién de un desastre. Una sociedad no estd preparada
de verdad a menos que reciban ayuda todos sus miembros. Por lo tanto, resulta esencial impulsar los
programas de proteccion social, fomentar la inclusion y alcanzar la cobertura sanitaria universal.
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ACCION LOCAL Y COMUNITARIA La preparacion debe tener arraigo local, porque la accién a
nivel comunitario es esencial para cualquier intervencién eficaz ante un peligro. Ya sea en la
vigilancia de enfermedades o en centros de evacuacién en caso de terremoto, los agentes locales estan
en la primera linea de intervencion, de modo que gozan de una posicion idonea para lograr un auténtico
cambio (véase el capitulo 2). Los agentes locales, como los voluntarios de las Sociedades Nacionales de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (Sociedades Nacionales), son el eslabdn entre las autoridades y las
comunidades, y han podido observar desde un lugar privilegiado la adopcion de decisiones. Mediante
la accion local se encauza el conocimiento colectivo y los actos de las comunidades: por ejemplo, los
vecinos suelen conocerse y saber qué personas son mas vulnerables. Al colaborar estrechamente con
las comunidades, los agentes de intervencién pueden definir sus verdaderas carencias y necesidades,
y averiguar el porqué de su renuencia a adoptar medidas sanitarias como la vacunacion. En cambio, las
intervenciones estatales, impuestas desde los poderes publicos sin la colaboracion de las comunidades,
podria dejar de lado a grupos marginales o desatender las necesidades especificas de las comunidades.
Esto es funesto porque las enfermedades se propagan a través de los eslabones mas débiles de la cadena,
y la falta de vigilancia comunitaria posibilita que infecten a muchas mas personas. La accién local, por
el contrario, aprovecha los lazos de confianza que existen entre las empresas, las organizaciones vy las
comunidades locales. La experiencia de la Federacion Internacional en materia de interaccién con las
comunidades y rendicion de cuentas ante estas ilustra la importancia vital de las actividades a nivel local.
Del mismo modo, las intervenciones de caracter comunitario fueron por lo general las mas eficaces
durante la pandemia de COVID-19.

Alincorporar la confianza, la equidad y la accién local, la sociedad podra gestionar mejor brotes
infecciosos y otros peligros en el futuro. En los capitulos subsiguientes se aborda seis actividades
fundamentales que contribuyen sin excepcién al fomento de la preparacion, a saber:

1. Fortalecimiento de la prevencién y la preparacién a nivel local. La experiencia de la Federacién
Internacional indica que los paises que contaban con una mayor preparacion para brotes infecciosos
gestionaron mejor la pandemia de COVID-19. Algunos paises gestionaron con dificultad numerosas
situaciones de emergencia concomitantes; otros, con eficacia.

2. Aprovechamiento de las funciones y capacidades de los agentes locales y de las comunidades
por medio de sistemas integrados de salud comunitaria. En muchos paises, no se sacé pleno
partido a las capacidades de agentes de intervencion local tales como los trabajadores de salud en las
comunidades, lo cual dificultd la intervencion a raiz de la pandemia de COVID-19. El motivo radico en que no
se les brindé apoyo, nise los integré en el sistema sanitario mas amplio. Del mismo modo, las comunidades
no participaron lo suficiente en la concepciéon de los programas, por lo que las medidas adoptadas no

siempre atendieron sus necesidades.

w

Establecimiento de mecanismos solidarios globales para que los productos de la intervencion
motivada por la pandemia lleguen a todas las comunidades. Muchas no han tenido acceso
suficiente a productos fruto de esa intervencién, como las vacunas. Ello obedecié tanto a fallos en la
distribucion internacional como a la falta de capacidades en los programas nacionales, por ejemplo
respecto de la participacion de las comunidades y la logistica. La situacién se vio agravada por la
persistente negativa a destinar directamente a los agentes de intervencién local mas financiacién para
actividades humanitarias.
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4. Protecciéndelas comunidadesfrente alasrepercusiones socioeconémicas delas emergencias
de salud publica. Muchos Estados se apresuraron a fortalecer sus sistemas de proteccién social
para dar cobertura a una mayor cantidad de personas y brindarles asistencia mas efectiva y rapida,
por lo general mediante transferencias monetarias. Sin embargo, algunos la han contemplado como
una medida provisoria y han empezado a reducir esas iniciativas, de modo que la poblacion vuelve a
estar desprotegida. Ademas, existen muchos obstaculos que impiden el acceso de las comunidades a
servicios esenciales.

v

Recopilaciéon de datos a nivel local y utilizacion de estos para adoptar medidas. Durante la
pandemia, la recopilacion, el andlisis y el uso de los datos han sido tanto un éxito como un fracaso. Se ha
reunido y difundido con extraordinaria rapidez datos epidemiolégicos “convencionales”, por ejemplo el
genotipado del virus, pero no se ha logrado obtener mas datos sociales y econémicos de mayor calidad
para entender mejor las creencias, necesidades, vulnerabilidades y capacidades de las personas.

6. Fortalecimiento de la “preparacién legislativa” para emergencias de salud publica. Los marcos
juridicos crean condiciones favorables para la adopcion de medidas. En muchos paises, sin embargo, las
normasjurfdicas aplicables en caso de emergencias de salud publica estaban obsoletas, no eran adecuadas
0 no guardaban consonancia con otros marcos aplicables en caso de situaciones de emergencia. También
existen lagunas a escala internacional. Como consecuencia, las intervenciones fueron cadticas en muchos
paises. Las normas juridicas aplicables en caso de emergencias de salud publica deben ser revisadas y
actualizadas para permitir una gestion mas eficaz de brotes infecciosos futuros.

Sobre la base de estos hallazgos, la Federacion Internacional ha formulado varias
recomendaciones generales.

Informe Mundial sobre Desastres 2022



Bangladesh 2021 un voluntario'de la Media Luna
Roja de Bangladesh ayuda a SubbigHossain,
paciente susceptible de tener COVIDS9, a'superar
la falta de aliento, en el hospital Satkhira

College. © Mir Hossen Roney

Decisiones desacertadas: consecuencias y
recomendaciones para subsanarlas

Los hallazgos y las recomendaciones que figuran en este informe se refieren a las deficiencias que la
Federacion Internacional ha observado en la intervenciéon motivada por la pandemia de COVID-19 hasta la
fecha. Ademas, ante las inminentes negociaciones sobre el derecho internacional humanitario y un nuevo
acuerdo en relacion con las pandemias en el préoximo periodo de sesiones de la Asamblea Mundial de Ia
Salud, y habida cuenta del rumbo adoptado por los poderes publicos en algunos paises a nivel interno, la
Federacion Internacional considera que hay maotivos de grave preocupacion. Si se sigue sin atender esos
problemas, se podria repetir los errores anteriores o agravar las desigualdades y tensiones existentes.

En los tres apartados que figuran a continuacion se aborda las principales preocupaciones de la Federacion
Internacional en relacién con la confianza, la equidad y la accién local, y cauces para atenderlas. Por ultimo,
se presenta tres metas mensurables para los tres proximaos afios.
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Confianza

Cuando los poderes publicos imponen a la ciudadania, sin confianza ni transparencia, medidas de
control social, tales como el confinamiento y los pasaportes vacunales, se suele generar polarizacién
y oposicién a esas medidas de salud publica.

Por otro lado, no se forjard confianza mediante un enfoque que se limite a intensificar las
campanas de comunicacion y a luchar contra la informacién errénea; es mas, podria resultar
contraproducente en situaciones de descontento social y politico, o discriminacion.

A continuacién los elementos indispensables para generar confianza:
- Proximidad. Uno conffa en las personas que conoce, tales como los agentes de intervencion local.
- Educacion. Uno confia en lo que entiende, a través de programas de conocimientos basicos sobre salud.

- Escucha. Uno confia en quienes lo escuchan y atienden sus preocupaciones, por ejemplo especialistas
cualificados en interaccion con las comunidades que acopien opiniones y las analicen.

- Acceso a servicios. Uno conffa en quienes atienden sus necesidades, incluidas las necesidades de
atencion sanitaria basica y proteccion social.

- Sentido de apropiacién. Uno confia en las medidas que siente como propias y a cuyo respecto se le
ha consultado.

Es igualmente importante destacar que no se puede aguardar a que sobrevenga una crisis para
generar confianza.

Se insta a los poderes publicos a que promuevan los elementos que figuran a continuacion:

o Planes de preparacion ante emergencias que las comunidades asuman como propios.
Po]ﬁr Concepcion, aplicacion y seguimiento de planes de preparacion que abarquen plenamente a las
instancias publicasy a la sociedad, en los que se saque partido a los conocimientos y capacidades de
los agentes locales y de las comunidades para prevenir y detectar brotes infecciosos y emergencias

de salud publica e intervenir con prontitud a raiz de ambas situaciones.

Escucha activa e interaccion con las comunidades. Establecimiento o ampliacion de

@5 mecanismos efectivos de comunicacion bidireccional a nivel comunitario que registren,

recopilen y analicen las sugerencias, necesidades y preocupaciones de las comunidades para
adaptar las medidas de salud publica cuando sea posible y segun proceda.

| Informe Mundial sobre Desastres 2022



Acceso a educacion y servicios por medio de sistemas sanitarios mas robustos. Inversion
en los sistemas comunitarios de salud, o fortalecimiento de estos. Comprenden los agentes,
infraestructuras y servicios que promueven la salud de las comunidades, desde la informacién y
los servicios, hasta la preparacion ante situaciones de emergencia y los programas relacionados
con los determinantes de la salud. Se incluyen los sistemas de abastecimiento de agua y
saneamiento, y firme apoyo a los servicios de salud mental y apoyo psicosocial.

EQUIDAD

Sila oferta de los productos de la intervencién motivada por la pandemia se desarrolla sin tener
en cuenta la demanda, disminuira el acceso y la aceptacion de esos productos en los paises y
comunidades, especialmente en los mas vulnerables y de dificil acceso.

La comunidad internacional y las autoridades nacionales deben promover los elementos
que figuran a continuacion:

Capacidades nacionales para distribuir los productos de la intervencién motivada
por la pandemia, por medio, entre otros, de los agentes locales. Se ha de invertir en las
capacidades nacionales de almacenamiento, transporte y distribucién de esos productos a partir
de financiacion y formacion mas adecuadas, con preavisos, y las politicas y leyes necesarias para
facilitar la circulacién y la distribucion de los articulos. La participacion de los agentes locales en
este proceso es fundamental, por cuanto tienen acceso a zonas remotas y marginadas, asi como
a zonas propensas a los desastres y afectadas por conflictos.

Financiacién mas flexible y previsible para actividades humanitarias. Cuando el Estado
deba recurrir a organizaciones internacionales humanitarias o agentes locales reconocidos para
que complementen sus capacidades, conviene reformar la financiacién destinada a la labor
humanitaria de manera que sea mas equitativa, flexible y accesible para los agentes locales.

Confianza e interés de las comunidades en los productos de la intervenciéon motivada
por la pandemia. Inversién en programas efectivos de interaccién con las comunidades para
fomentar la aceptacién de esos productos. Se debera complementar esos programas con
informacion transparente sobre el calendario, el método y el lugar de distribucion, asi como
acerca de la eleccion del producto.

Sintesis |
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Distribucion equitativa y justa del riesgo de indemnizacién y responsabilidad, también
para las organizaciones humanitarias, y prescripcion del plazo en que los fabricantes estan
exentos de contratar un seguro de indemnizacion y responsabilidad para nuevos productos.

[ Desarrollo y fabricacion de productos mas econémicos, de facil almacenamiento y
administracion, y de idéntica eficacia. Los productos de estas caracteristicas son esenciales
para los paises que carecen de las capacidades para adquirir, almacenar o administrar productos

més caros y complejos.

Las deliberaciones sobre equidad que solo contemplen el acceso equitativo a los productos de
la intervencion motivada por la pandemia carecen de la perspectiva necesaria. Existen otras
muchas medidas concretas y fundamentales que pueden contribuir a subsanar las desigualdades en el
ambito de la preparacion ante pandemias, con atencién a los factores que impulsan los brotes infecciosos
y sus efectos diferenciados.

La comunidad internacional y las autoridades nacionales deben promover los elementos
que figuran a continuacion:

Acceso equitativo a la informacidn, con inclusion de obligaciones nacionales respecto de la
creacién de sistemas de alerta y accién tempranas para la poblacion.

Acceso equitativo aservicios nacionalesdesaludy proteccién social, que debe garantizarel
derecho delas personas a planes de ayuda social y medidas de salud basica, independientemente
de su condicion juridica; el fortalecimiento de los sistemas de proteccion social antes de que
sobrevengan las crisis, por medio de evaluaciones conjuntas de la vulnerabilidad, entre otras
cosas; y el aumento del acceso a servicios sanitarios a nivel local por medio de los sistemas
sanitarios en las comunidades.

Acceso a la asistencia humanitaria equitativo y en funcién de las necesidades. Se debe
reducir la utilizacion de financiacion para fines humanitarios especificos para brindar una asistencia

mas flexible y acorde con las necesidades en diferentes momentos y paises. Esa flexibilidad es

esencial en vista de las variaciones considerables en la evolucién de los brotes infecciosos.

y terciaria) y la preparacién ante estos. Asi, se contribuira a mitigar o evitar los efectos que
tienen las pandemias en los mas vulnerables. También se contemplara eventuales perturbaciones
y tensiones concomitantes, por ejemplo, crisis sociales o econdmicas, sefsmos, fendmenos
meteoroldgicos y climaticos, y conflictos.

.@ Mayor énfasis en la prevenciéon de multiples peligros (prevencién primaria, secundaria
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Accion local

Aunqgue la gestion de emergencias de salud publica siempre incumbira primordialmente a las autoridades
nacionales, una excesiva centralizacién y medicalizacién de las actividades de prevencion,
preparacion e intervencion ante pandemias no permite hacer frente a las complejidades que
plantea la gestion de las situaciones de emergencia a nivel local. Esas complejidades incluyen
diferentes factores de riesgo y condiciones propicias a la aparicion de la enfermedad; los efectos
imprevisibles que la enfermedad podria tener en los ambitos social, econémico y fisico o0 mental; y la
actitud de las personas ante el riesgo y las medidas de salud publica.

Ademas, no incluir a otros agentes de intervencion ni aprovechar y fomentar los conocimientos 'y
capacidades a nivel local puede traducirse rapidamente en que los sistemas y servicios publicos
no den abasto.

A continuacion figuran las medidas que pueden adoptar las autoridades nacionales
al respecto:

Determinacion de los agentes de intervencion local reconocidos y cualificados, e
integracion de estos en los sistemas sanitarios y de emergencia en el ambito nacional,
a saber, en la concepcion y la aplicaciéon de marcos juridicos y planes de preparacion
nacionales aplicables a situaciones de emergencia provocadas por multiples peligros,
asi como en el seguimiento de su ejecucién, y reconocimiento de su contribucién al
fortalecimiento de los sistemas sanitarios, especialmente en las comunidades (en este
caso, se hace referencia a enfoques tales como la delegacién de tareas, esto es, encomendar
actividades sanitarias no médicas a agentes locales cualificados).

Garantia de que los agentes de intervencién local reconocidos gocen de la proteccién

éoé juridica y las facilidades necesarias para el desempeiio de sus actividades, por ejemplo,
acceso prioritario a equipos de proteccion personaly a los productos de la intervencién motivada
por la pandemia; exenciones para la circulaciéon de bienes y personal en cuanto garantia de la
salud publica; apoyo financiero, formacién y seguimiento necesarios para cumplir con los criterios
relativos a la calidad, la seguridad y las condiciones de vida.

TF Colaboracién con las comunidades en la concepcién, la aplicacion y el seguimiento de la

| . .z . .z . . .

% IF ejecucion de los planes nacionales de preparacion para situaciones de emergencia con
miras a adoptar medidas de prevencion e inmediatas e intervenir ante esas eventualidades.
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Objetivos mensurables para los préximos
tres anos

La siguiente pandemia podria estar a la vuelta de la esquina: nada como la experiencia adquirida en la
pandemia de COVID-19 para acelerar las medidas de preparacion.

A finales de 2023, todos los paises deberan contar con planes de preparacién ante
pandemias y haber examinado la legislacién aplicable para determinar si también
conviene actualizarla.

* |os planes deben incluir medidas concretas para fortalecer la equidad, la confianza y la
accion local.

* En las revisiones de la legislacion se debe tener presente, entre otras cosas, la imperativa
adopcion de un enfoque global en la intervencién a raiz de una crisis; la definicion clara
de las funciones y responsabilidades, y la necesidad de que los agentes de intervencion
local reconocidos se beneficien de equipos de proteccion personal y de exenciones a las
restricciones a la circulacion.

Hasta 2024, se debera aprobar un nuevo tratado y revisar el derecho internacional
humanitario, de manera que se establezcan obligaciones concretas y mensurables sobre los
ambitos siguientes, a saber:

e el fortalecimiento de la equidad y la confianza;

* |a promocién de un mejor marco juridico, nacional e internacional, aplicable en caso
de pandemig;

* |lainversion en los servicios y aportaciones que pueden brindar los agentes de intervencion
local reconocidos y las comunidades.

| Informe Mundial sobre Desastres 2022



Hasta 2025, los Estados deberan aumentar la financiacién publica que destinan a la salud
en un 1% (uno por ciento) de su producto interno bruto, mientras que la correspondiente
financiacién mundial debera incrementarse en, cuando menos, 15 000 000 millones de
doélares de los Estados Unidos de América anuales (G20, 2021; WHO, 2019).

* La accién humanitaria y los servicios publicos de salud en los &mbitos local y comunitario
deben beneficiarse de un porcentaje mucho mayor de financiacién.

e Lafinanciacion mundial debe ser mas previsible y flexible para que se puedan adoptar
medidas mas eficaces que tengan en cuenta las necesidades.

Sintesis
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LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
DEL MOVIMIENTO INTERNACIONAL
DE LA CRUZ ROJA Y DE LA MEDIA LUNA ROJA

Humanidad

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

Imparcialidad

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

Neutralidad

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

Independencia

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

Voluntariado

Es un movimiento de socorro voluntario y de
caracter desinteresado.

Unidad

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

Universalidad

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja, en cuyo seno todas las
Sociedades tienen los mismos derechos y el deber
de ayudarse mutuamente, es universal.
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Bangladesh 2021 Noriko Tomabechi fue
representante y jefe de proyecto de la Cruz
Roja Japonesa en Bangladesh. “La pandemia
de COVID-19 se sum¢ a otras crisis y torné

aln mas dificil la vida en el campamento.

Tras cuatro afios, las condiciones de vida

son, todavia, en extremo arduas y las
dificultades no cesan. Pese a ello, las personas
demuestran cada dia cudn resilientes son”.

© Ibrahim Mollik/Federacién Internacional










La Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja (Federacidn Internacional) es la mayor red humanitaria de servicio
voluntario en el mundo. Cada afio, junto con las ciento noventa y dos (192)
Sociedades Nacionales miembros y cerca de 16,5 millones de voluntarios.
Nuestros voluntarios estan presentes en las comunidades tanto antes y después
I F RC de las crisis y desastres como durante estas. Realizamos nuestra labor en los
entornos mas complejos y menos accesibles con el fin de salvar vidas y promover
la dignidad humana. Ayudamos a las comunidades en su fortalecimiento y en el

logro de mayor resiliencia, de manera que todas las personas puedan gozar de
vidas sanas y seguras, y contar con oportunidades para prosperar.

twitter.com/ifrc | facebook.com/ifrc | instagram.com/ifrc | youtube.com/user/ifrc | tiktok.com/@ifrc
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