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Prevención 
Cuidado, apoyo y tratamiento  
Reducir el  estigma y la discriminación 
Fortalecimiento institucional 
Apoyo programático del Secretariado de la 
Federación  

  

Total 
 
El objetivo de este programa, que es el componente de 
Media Luna Roja, es reducir la vulnerabilidad al VIH
expandir el tratamiento, cuidado y apoyo; reducir 
regionales y nacionales de las Sociedades Nacionale
programas de VIH potenciados. 
 
El programa implica  potenciar de manera importante lo
Américas y planea alcanzar a más de 7 millones de per
reducción del estigma y la discriminación; educación de 
con VIH (PVVIH) y huérfanos y otros niños vulnerables
 
Combatir la catástrofe global del VIH es uno de los princip
una prioridad clave para la Agenda Global de la Federa
plantea contribuir a estos objetivos globales y fomentar la 
 
La Alianza Global de VIH de la Cruz Roja y Media L
países para ejecutar programas eficaces y eficientes d
vulnerables. Este enfoque fortalece y hace mejor uso d
Secretariado de la Federación, y además incluye a las r
apoyo a las acciones y la resiliencia a nivel comunitario.  
 
Las actividades de la Federación Internacional están alin
para cumplir la misión de la Federación de “mejorar 
humanidad”.  Los objetivos de la Agenda Global son: 
• Reducir el número de muertes, heridas y daños cau
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DE VIH EN AMÉRICA (2008-2010) 
al de VIH de la Cruz Roja y la Media Luna Roja 

ación Internacional es mejorar las vidas de las personas vulnerables 
e la humanidad. La Federación es la organización humanitaria más 

us millones de voluntarios están activos en 186 países. 

cional requiere un poco más de 22.3 millones de CHF para el 
para cubrir las necesidades de fondos de diez Sociedades Nacionales 
a, Belice, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haití, 
Secretariado de la Federación Internacional. 

 
resupuesto 

2008 
(CHF) 

Presupuesto 
2009 
(CHF) 

Presupuesto 
2010 
(CHF) 

Presupuesto 
total 

(CHF) 
3,349,009 3,610,308 3,592,132      10,551,450 
1,127,507        1,088,597 1,085,878 3,301,982 

827,585        1,009,072 986,049 2,822,706 
869,110           953,692 972,297 2,795,099 

        871,190           985,322 1,065,043 2,921,555 

7,044,401 7,646,992 7,701,399     22,392,792 

la Zona de América de la Alianza Global de VIH de la Cruz Roja y la 
 y su impacto por medio de: prevenir más infecciones de VIH; 
el estigma y la discriminación; y fortalecer las capacidades 

s de la Cruz Roja y la Media Luna Roja para ejecutar y sostener 

s esfuerzos de la Cruz Roja para abordar el VIH en la región de las 
sonas al finalizar el 2010, a través de mensajes sobre prevención  y 
pares con poblaciones claves, y apoyo para las personas que viven 
 al VIH (ONV) en los diez países.  

ales objetivos de la Declaración del Milenio de las Naciones Unidas, y 
ción Internacional para 2006-2010. El Programa de VIH de América 
respuesta a la epidemia en los diez países. 

una Roja trabaja en apoyar las alianzas operativas basadas en los 
e prevención, tratamiento, cuidado y apoyo para las personas más 
e las capacidades combinadas de las Sociedades Nacionales y el 

edes regionales y a otros socios  operativos y de financiación, en el 

eadas con la Agenda Global, la cual plantea cuatro objetivos amplios 
las vidas de las personas vulnerables movilizando el poder de la 

sados por los desastres.  
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• Reducir el número de muertes, enfermedades y perjuicios relacionados con enfermedades y emergencias de salud 
pública. 

• Aumentar la capacidad de las comunidades locales, la sociedad civil y la Cruz Roja y la Media Luna Roja para abordar 
las situaciones de vulnerabilidad más urgentes. 

• Reducir la intolerancia, la discriminación y la exclusión social y promover el respeto a la diversidad y la dignidad humana.  
 
EL VIH EN LAS AMÉRICAS 
En el Caribe, América Central y América del Sur, las cifras de nuevas infecciones de VIH se han estabilizado en el 2007. Los 
altos niveles de desigualdad e inequidad en las Américas, particularmente con respecto al ingreso y el acceso a la salud 
pública, mantienen los altos niveles de pobreza e incrementan la vulnerabilidad al VIH.  Como resultado, la abrumadora 
mayoría de la carga del VIH la llevan las personas más necesitadas y en las regiones más golpeadas por la pobreza en 
América. 
 
La proporción de mujeres que viven con VIH crece de manera constante en las Américas, ya que el VIH se transmite a las 
parejas femeninas de los hombres quienes probablemente han sido infectados como resultado del uso de drogas inyectables, o 
durante el sexo pagado sin protección, o las relaciones sexuales con otros hombres.  En el Caribe, las mujeres representaban 
en el 2007 aproximadamente el 48 por ciento del número total de personas infectadas con VIH, comparado con el 37 por ciento 
en 2001. En América Latina, las mujeres que viven en  condiciones de pobreza parecen estar especialmente en riesgo de 
infección. Los altos niveles de violencia y la explotación sexual y de género afectan a mujeres y niñas de todas las edades, 
traspasando países y estratos socio-económicos. La desigualdad de género continúa obstaculizando la capacidad de las 
mujeres para protegerse contra la infección del VIH como resultado de la carencia al acceso de información y servicios, así 
como otros factores asociados a la coerción sexual, la violencia o al acceso limitado a servicios y Resultados de salud sexual.   
 
El Caribe es la segunda región más afectada en el mundo por el VIH. Un estimado de 230,000 personas vivían con VIH en 
2007, y la prevalencia de VIH alcanzó o superó el 1 por ciento en las Bahamas, Barbados, Belice, Guyana, Haití, Jamaica, 
República Dominicana, Surinam y Trinidad y Tobago. Se estima que 15,000 personas murieron de SIDA en el Caribe en 2007, 
y el SIDA continua siendo la principal causa de muerte entre las personas de 25 a 44 años.  Con 120,000 personas que vivían 
con VIH en 2007, Haití todavía lleva la carga más grande de VIH en el Caribe, Haití y República Dominicana juntas representan 
casi tres cuartos de las personas que viven con VIH en el Caribe. El principal modo de transmisión del VIH son las relaciones 
sexuales, a través del sexo sin protección entre trabajadores del sexo y clientes - un factor significativo en la transmisión del 
VIH. En general, existe una amplia brecha entre la sensibilización y conocimiento sobre el VIH y el comportamiento que reduce 
el riesgo de infección del VIH. Las epidemias en el Caribe ocurren en un contexto de altos niveles de pobreza y desempleo, 
desigualdad de género y de otras índoles, y un estigma considerable. Las jóvenes están en alto riesgo de resultar expuestas al 
VIH, y las relaciones sexuales sin protección entre hombres son un factor significativo, pero en gran parte oculto, contribuyendo 
a la epidemia en esta región. Según ONUSIDA, las trabajadores del sexo y los hombres que tienen sexo con hombres son 
estigmatizados y son objeto de acoso social e institucional.  
 
En América Central y Sur América, se estima que en 2007 había 1.7 millones de personas que vivían con VIH, con un nivel 
de prevalencia promedio de alrededor del 0.5 por ciento. El número estimado de nuevas infecciones de VIH en 2007 fue de 
100,000 y un estimado de 47,000 personas murieron de SIDA el año pasado.1 La transmisión del VIH continúa ocurriendo entre 
las poblaciones con alto riesgo de exposición, incluyendo trabajadores del sexo y hombres que tienen sexo con hombres. En 
varios países de América del Sur, la infección del VIH está creciendo entre usuarios de drogas inyectables. Durante los últimos 
años el perfil de la epidemia  ha cambiado, con la mitad de las nuevas infecciones ocurriendo entre los jóvenes de entre 15 y 24 
años. Con un contexto de extensa homofobia, epidemias ocultas de VIH entre hombres que tienen sexo con hombres están en 
curso en varios países de América Central, incluyendo el Salvador y Guatemala. En Honduras, altos niveles de prevalencia de 
VIH se encuentran entre los trabajadores del sexo. En los últimos años, las relaciones sexuales sin protección (principalmente 
heterosexuales) se atribuye a la mayoría de las nuevas infecciones en Argentina, mientras que en Ecuador y Colombia las 
relaciones sexuales entre hombres y el las relaciones sexuales pagadas sin protección son los factores principales en la 
transmisión del VIH. La mayor concentración de personas que viven con VIH en América se encuentra en América del Sur, 
particularmente en Brasil, Argentina y Colombia. Mientras el acceso al tratamiento antirretroviral (TARV) es alto en Brasil, 
Argentina, Chile, México, Panamá y Venezuela, es en la región Andina de Sur América y en los países más pobres de América 
Central donde una gran proporción de la población todavía no tiene acceso al tratamiento.  
 

                                           
1 ONUSIDA Situación de la epidemia de sida - 2008 El Caribe y América Latina 
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A través de toda América Latina y el Caribe, el estigma y la discriminación continúan obstaculizando los esfuerzos para 
alcanzar el acceso universal a los servicios de VIH. Los servicios de salud están extralimitados y luchan para ofrecer los 
servicios a las personas que viven con VIH e infecciones oportunistas; e infecciones relacionadas como la tuberculosis y la 
malaria que requieren una mayor atención. La difícil situación de los huérfanos y niños vulnerables es una creciente 
preocupación en América y los gobiernos de la región han sido lentos en responder a este desafío. Progresivamente, niños y 
niñas son abandonados como resultados de la muerte de sus padres, o dejan la escuela para cuidar de sus padres o hermanos 
enfermos que han sobrevivido. Los gobiernos en la región han sido lentos en responder a este desafío. 
 
DATOS DE VIH Y SIDA 

 
Población 

(en 
millones) 

Número 
estimado de 

personas 
(todas las 

edades) que 
viven con VIH 

Número 
estimado 

de adultos 
(15+)  que 
viven con 

VIH 

Mujeres 
(15+) que 
viven con 

VIH 

Número 
estimado de 
niños (0-14) 
que viven 
con VIH 

% de 
prevalencia 
de VIH en 
adultos (15-
49)  

Muertes por 
SIDA 
(2007) 

Argentina 38.7 120,000 
 

120,000 
 

32,000 
 

No data 0.5 
 

5,400 
 

Belice 0.3 3,600 
 

3,400 
 

2,000 
 

<200 
 

2.1 
 

<200 
  

Colombia 45.6 170,000 
 

160,000 
 

47,000 
 

No data 0.6 
 

9,800 
 

Ecuador 13.2 26,000 
 

25,000 
 

7,100 
 

No data 0.3 
 

1,200 
 

El Salvador 7.1 35,000 
 

34,000 9,700 
 

No data 0.8 
 

1,700 
 

Guatemala 12.6 59,000 
 

53,000 
 

52,000 
 

No data 0.8 
 

3,900  

Guyana 0.7 13,000 
 

12,000 7,100 
 

< 1000 2.5 
 

<1,000 
  

Haití 9.4 120,000 
 

110,000 
 

58,000 
 

6,800 
  

2.2 
  

7,500 
  

Honduras 7.2 28,000 
 

26,000 
 

7,400 
 

1,600 
  

0.7 
 

 1,800 

Jamaica 2.7 27,000 
 

26,000 
 

7,600 
 

No data 1.6 
 

1,400 
 

Total 137.5 601,600 569,400 229,900 - - < 33,900 
 
LA ESTRATEGIA EN VIH DE LA FEDERACIÓN INTERNACIONAL 
Movilizar el poder de la humanidad para hacer la diferencia es la base del enfoque de la Federación Internacional para reducir 
el impacto del VIH. Esto reconoce la magnitud del desafío del VIH y también reconoce que su impacto social de gran 
envergadura y complejidad requiere de un esfuerzo concertado por todos los sectores. La prevención eficaz requiere el 
desarrollo de habilidades para la vida, así como buena información y movilización social para contrarrestar el estigma y la 
discriminación que obstaculizan el acceso al tratamiento. A su vez, el tratamiento y cuidado eficaces alivia el estigma e 
incrementa la prevención a través de, por ejemplo, la motivación a las personas para aceptar consejería y prueba voluntaria 
para conocer sobre su estatus de VIH y así acceder a ayuda para cuidarse a sí mismos y proteger a otros. Las personas que 
viven con VIH y sus familias son un foco central ya que su interacción dentro de la sociedad al mismo tiempo contribuye con y 
refleja el éxito de nuestros esfuerzos colectivos. En contraste, la discriminación y exclusión alimentan más la propagación de la 
epidemia y priva a la sociedad de la contribución productiva de las personas que viven con VIH.  
 
En el corazón de nuestra estrategia, y en el contexto de una epidemia que afecta cada vez más a las mujeres, están las 
desigualdades de género, las que tienen un efecto directo con la vulnerabilidad personal y social al VIH. La mayor 
vulnerabilidad de las mujeres al virus está en su relativa carencia de poder; las mujeres a menudo tienen menos derechos y 
recursos a los cuales recurrir. Frecuentemente, son forzadas desde temprana edad a realizar actividades sexuales, son 
incapaces de insistir en su protección,  y pueden sufrir violencia y explotación sexual, incluyendo el ser forzadas a canjear 
favores sexuales a cambio de su propia supervivencia y la de sus familias.  
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Las intervenciones prácticas con bases en la comunidad están guiadas por las necesidades y realidades locales, y por el rol 
asignado a las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja como parte de los Programas Nacionales de 
VIH. Trabajamos de manera cercana con arreglos internacionales de cuidado en VIH a la par de socios con mentalidad 
semejante tales como ONUSIDA, otras agencias de Naciones Unidas, ONGs e instituciones relevantes. Nuestra ventaja relativa 
es la capacidad de llevar a cabo acciones directamente al nivel comunitario y  familiar y al mismo tiempo tener acceso a los 
formuladores de políticas.  Esta estrategia busca el posicionamiento de las Sociedades Nacionales como un referente en temas 
de VIH. 
 
Nuestra estrategia está sostenida por los siguientes principios de programación:  
• Las intervenciones deber estar basadas en evidencia -  deben estar informadas por los patrones locales de 

prevalencia de riesgo de VIH, vulnerabilidad e impacto, y deben ser  impulsadas con una comprensión demostrable de 
qué es eficaz en un contexto particular.  

• Las intervenciones deben ser hechas del conocimiento general, en lo posible  - no solo  dentro de las estructuras y 
programas de la Federación Internacional, sino que de manera particular deben ser integradas a las comunidades y 
buscar el fortalecimiento comunitario y de sistemas institucionales de salud, educación, atención social, y promoción 
de los medios de subsistencia.  

• Las intervenciones deben llegar a los más vulnerables y construir resiliencia - en línea con los principios 
fundamentales de la Cruz Roja y Media Luna Roja, deben tener como prioridad el alcance y el empoderamiento de las 
personas que más lo necesiten.  

 
Las intervenciones a todo nivel deber seguir los principios de los “siete unos”, que promueven: un solo conjunto de análisis de 
necesidades a través de una evaluación común de vulnerabilidades y capacidades, un solo conjunto de objetivos y estrategias, 
un solo plan estratégico temático global y un plan de país de apoyo programático con la expectativa de un compromiso a largo 
plazo para asegurar la sostenibilidad, una comprensión compartida de la división del trabajo entre los miembros del Movimiento 
de la Cruz Roja y Media Luna Roja, un marco de financiamiento basado en resultados en el cual los canales de financiación 
multi y bilaterales puedan coexistir, un solo sistema de seguimiento del desempeño, un solo mecanismo de rendición de 
cuentas e informes.  
 
POTENCIANDO EL PROGRAMA DE VIH EN AMÉRICA 2008-2010 
Como parte de la Alianza Global de VIH de la Federación Internacional, el propósito del Programa de VIH en América es 
mejorar los esfuerzos de la Cruz Roja en reducir la vulnerabilidad al VIH y su impacto. Esto será llevado a cabo a través 
de cuatro resultados:  

 Prevenir más infecciones de VIH,  
 Expandir el tratamiento, cuidado y apoyo en VIH, 
 Reducir el estigma y la discriminación por el VIH y 
 Fortalecer las capacidades regionales y nacionales de la Cruz Roja para ejecutar y sostener programas de VIH 

potenciados.  
 

ÁREAS PRIORITARIAS DE LAS SOCIEDADES NACIONALES PARA 2008-2010 

Argentina 
Educación de pares y movilización social; promoción y referencia a la consejería y prueba 
voluntaria y prevención de la transmisión vertical; apoyo a grupos de PVVIH y familias afectadas; 
cuidado y apoyo en el hogar; mayores acciones dirigidas a poblaciones vulnerables 

Belice 

Expansión de educación de pares y reforzamiento de campañas de información, educación y 
comunicación (IEC) con un enfoque especial en poblaciones vulnerables claves; apertura de dos 
Clínicas de Bienestar por año, incluyendo servicios de consejería y prueba voluntaria y referencias 
para la prevención de la transmisión vertical; iniciación de un curso en derechos humanos; 
sensibilización y referencias acerca de violencia sexual y de género.  

Colombia 
Educación de pares, movilización e IEC con poblaciones vulnerables; promoción de la consejería 
y prueba voluntaria y referencias y prevención de la transmisión vertical; reducción del estigma y 
la discriminación; apoyo y cuidado de PVVIH y familias afectadas. 

Ecuador 
Educación de pares y movilización social; intensificación de educación de pares, trabajar con 
mujeres en situaciones de violencia, defensa de los derechos de PVVIH; proveer servicios de 
consejería y prueba voluntaria  a poblaciones claves. 

El Salvador Expansión de la educación de pares e iniciativas de IEC dirigidas a grupos vulnerables; servicios 
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de consejería y prueba voluntaria;  prevención de la transmisión vertical; apoyo para huérfanos y 
niños vulnerables; cuidado, tratamiento y apoyo para PVVIH; establecer grupos y redes de apoyo 
comunitarias; proporcionar apoyo nutricional y de medios de subsistencia para los más 
vulnerables. 

Guatemala 

Mejorar las iniciativas de educación de pares; promoción del asesoramiento y prueba voluntaria y 
prevención de la transmisión de VIH vertical y recomendaciones; sensibilización sobre el VIH;  
coordinación con socios para asegurar los derechos humanos de grupos vulnerables; proveer 
asistencia a las PVVIH incluyendo la formulación de esquemas para la generación de ingresos; 
cooperación en red, sensibilización, y entrenamiento del voluntariado. 

Guyana 
Mejorar los programas de educación de pares; establecimiento de un sistema de referencia para 
consejería y prueba voluntaria y prevención de transmisión vertical; mejorar el programa de 
Clínicas de Salud; proveer apoyo a huérfanos y niños vulnerables a causa del VIH; implementar 
campañas; trabajar hacia la disminución de la violencia sexual y basada en género. 

Haití 

Potenciar el programa de prevención de VIH para la juventud; promoción y referencias de 
asesorías y prueba voluntaria y prevención de transmisión vertical; asistencia directa a huérfanos 
y niños vulnerables a causa del VIH; promoción de la TARV; asistencia a los guardianes de 
huérfanos y niños vulnerables a causa del VIH y a PVVIH  para la generación de ingresos; 
campañas anti-estigma y no discriminación; trabajar hacia la disminución de la violencia sexual y 
de género. 

Honduras 
Expandir la educación de pares  y la movilización comunitaria; promoción y referencias de 
consejería y prueba voluntaria; cuidado, tratamiento y apoyo  para PVVIH; estimular medios de 
sustento de PVVIH; crear redes y grupos de apoyo comunitarios; tratar el estigma y la 
discriminación. 

Jamaica 
Potenciar la educación de pares; proveer servicios de consejería y prueba voluntaria; iniciativas 
de movilización social; proveer asistencia a huérfanos y niños vulnerables a causa del VIH a 
través de programas de cuidados en el hogar incluyendo iniciativas de tutelaje; establecer 20 
grupos de apoyo con PVVIH; trabajar hacia la disminución de la violencia sexual y de género. 

 
El programa funcionará dentro el marco de las estrategias nacionales de VIH y SIDA conducidas por los gobiernos, coordinadas 
de cerca con otros socios nacionales e internacionales. Los enfoques claves de implementación incluyen trabajar a nivel 
comunitario, con la implicación activa de personas que viven con VIH; influenciar conocimientos, actitudes, y el comportamiento 
para la prevención del VIH; incrementar el acceso a la consejería y prueba voluntaria; prevenir la transmisión vertical del VIH ; 
cuidado y apoyo para las personas que viven con VIH así como a huérfanos y niños(as) vulnerables; promover medios de 
subsistencia y la seguridad alimentaria; abogar por políticas para la igualdad de derechos y acceso a servicios; identificar y 
reducir la violencia sexual y de género; y establecer políticas de VIH en el lugar de trabajo y programas de las Sociedades 
Nacionales. 
 
Este programa para potenciar la atención al VIH necesita mayores capacidades en las diez Sociedades Nacionales de la Cruz 
Roja y del Secretariado de la Federación trabajando bajo el marco de planes comunes de país y sujetos por un nuevo sistema 
de desempeño y rendición de cuentas. También animará a otras Sociedades Nacionales en América Central, América del Sur y 
el Caribe, con el  apoyo del Secretariado de la Federación para unirse al programa y expandir mucho más la cobertura y 
asistencia a poblaciones claves afectadas por el VIH, incluyendo a PVVIH. 
 
Grupos meta del Programa por país  

 Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3 Resultado 4 

 Línea de 
base 2006 Meta 2010 Línea de 

base 2006 
Meta 
2010 

Línea de 
base 
2006 

Meta 2010 Línea de 
base 2006 

Meta 
2010 

Argentina 45,438 387,490 325 810 63,133 373,773 500 1,557 
Belice 280 41,500 4 110 0 100,000 290 1,000 
Colombia 57,564 101,540 5,000 35,500 2,220 72,500 100 14,800 
Ecuador 1,000 36,264 60,000 135,000 0 16,040 0 4,200 
El Salvador 47,938 135,585 0 900 216 57,775 140 6,040 
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Guatemala 79,099 176,346 0 1,760 52 182,016 855 907 
Guyana 3,241 113,700 735 840 41 120,000 75 420 
Haití 129,819 765,760 0 1,200 0 2,409,251 192 10,145 
Honduras 96,097 70,108 100 2,210 6 147,118 80 660 
Jamaica 158,345 496,527 314 1,200 10 500,000 80 5,500 

Totales 618,821 2,324,820 66,478 179,530 65,678 3,978,473 2,312 45,229 
 
 
 
La preparación para la potenciación requerida para la implementación eficaz del programa de la Alianza Global de VIH incluye:  

 El fortalecimiento de las intervenciones de prevención y la abogacía anti estigma 
 Una mayor y más significativa participación de PVVIH y el apoyo al acceso al tratamiento 
 Responder al creciente número de huérfanos y niños(as) vulnerables al VIH  
 Enfrentar la desigualdad de género, incluyendo la violencia sexual y de género  
 Construir nuevas alianzas estratégicas para asegurar la disposición de actividades complementarias  
 Mejorar la capacidad de absorción de las Sociedades Nacionales en todos los niveles, incluyendo la eficacia en la 

gestión voluntaria y la movilización de recursos, reconocer la necesidad de mantener la programación a largo plazo 
 Un monitoreo  y evaluación más fuertes 

 
La Federación Internacional está desarrollando un plan más fuerte de comunicación y promoción para apoyar este programa 
dentro de un marco de cooperación y coordinación internacional. Esto incluye trabajar de cerca con ONGs semejantes y grupos 
de sociedad civil como también agencias internacionales y gobiernos a niveles regionales, nacionales, y comunitarios.  
 
RESULTADO 1: PREVENIR MÁS INFECCIONES DE VIH 
 
Enfoques claves 

• Educación de pares y movilización comunitaria. 
• Información, educación, y comunicación para grupos meta vulnerables. 
• Consejería y prueba voluntaria. 
• Prevención de la transmisión vertical. 
• Técnicas para la protección personal, incluyendo el uso del preservativo.  

 
La educación de pares y la movilización comunitaria estarán dirigidas a los más vulnerables al VIH, con énfasis en la juventud y 
poblaciones vulnerables claves, incluyendo trabajadores del sexo, hombres que tienen sexo con hombres, usuarios de drogas 
inyectables, prisioneros y personas con VIH. Otras poblaciones vulnerables incluyen mujeres, trabajadores móviles y 
comunidades étnicas. Las Sociedades Nacionales desarrollarán campañas de información, educación y comunicación 
enfocadas a grupos de  poblaciones específicas y a la comunidad en general con mensajes claves sobre el uso del preservativo 
y la reducción de riesgo, y promoviendo actitudes positivas  y comportamientos más seguros. Serán promovidas asesorías y 
prueba voluntaria, en muchos casos a través de un sistema de referencia en coordinación con organizaciones asociadas y 
centros de salud. Las Sociedades Nacionales contribuirán a la reducción de la transmisión de VIH vertical proveyendo 
educación sobre prevención a mujeres en edad de tener hijos y a sus parejas, e información y referencias a cuidado prenatal y 
asesorías y prueba voluntaria de VIH para mujeres embarazadas y sus parejas. Las Sociedades Nacionales también 
promoverán técnicas de comunicación y negociación para el sexo seguro y el uso del preservativo entre grupos claves de 
poblaciones vulnerables, y el desarrollo de habilidades de vida par ala prevención del VIH con jóvenes y otras poblaciones 
claves con un mayor riesgo de infección. Las necesidades de prevención de las personas con VIH serán tratadas a través del 
asesoramiento y el apoyo de pares. Las intervenciones de prevención promoverán igualdad de género y enfrentarán el estigma 
y la discriminación que previene a las personas acceder a los servicios de prevención. 
 
Resultados esperados 

• Mayor número de personas alcanzadas a través de la educación de pares, programas de información, educación y 
comunicación y campañas de prevención.  

• Mayor número de personas en grupos dirigidos que identifican correctamente los métodos de prevención del VIH, 
rechazan ideas falsas sobre la transmisión y la protección.  
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• Mayor número de personas que buscan consejería y prueba voluntaria y un mayor número de  mujeres que tienen 
acceso a servicios de  prevención de la transmisión vertical del VIH. 

• Mayor número de PVVIH en grupos vulnerables que son apoyadas en medidas positivas de prevención.  
 
 
RESULTADO 2: EXTENDER EL TRATAMIENTO, CUIDADO Y APOYO EN VIH 
 
Enfoques claves 
 

• Asistir a huérfanos y otros niños vulnerables a causa del VIH. 
• Proveer tratamiento, cuidado y apoyo para personas que viven con VIH. 
• Desarrollar redes y grupos de apoyo comunitarios.  
• Proveer medios de sustento y apoyo alimentario para los más vulnerables.  

 
Varias Sociedades Nacionales trabajarán directamente con huérfanos y niños vulnerables, construyendo y reforzando redes y 
sistemas de referencias con organizaciones socias relevantes y autoridades locales para tratar las necesidades de los 
huérfanos y otros niños vulnerables y sus familias. En algunos casos donde hay poca información disponible, será necesario 
comenzar con un estudio de línea de base para determinar la cantidad y las más apremiantes necesidades de los huérfanos y 
otros niños vulnerables a causa del VIH y SIDA. Las Sociedades Nacionales expandirán los programas existentes para 
asegurar un foco a los huérfanos y otros niños vulnerables a causa del VIH; esto incluirá suministrar entrenamiento y asesoría  
a los guardianes de huérfanos y niños vulnerables, así como la ayuda con materiales educativos, nutrición y apoyo de medios 
de subsistencia. 
 
Los voluntarios de la Cruz Roja basados en la comunidad serán entrenados para brindar apoyo a las PVVIH y sus familias en la 
instrucción del tratamiento,  preparación y adherencia, apoyo psicosocial y nutricional. Las Sociedades Nacionales apoyarán la 
formación y actividades de los grupos y redes de apoyo de PVVIH, y asegurarán los medios de subsistencia y apoyo nutricional 
para los más vulnerables. Esto incluirá el apoyo para actividades que generen ingresos y referencias a agencias relevantes 
para servicios específicos. 
 
Resultados esperados 

• Un mayor número de huérfanos y otros niños vulnerables a causa del VIH y PVVIH reciben servicios de la Cruz Roja. 

• Un mayor número de huérfanos y otros niños vulnerables a causa del VIH asisten a la escuela regularmente. 
• Mayores números de  PVVIH beneficiarias alcanzan un puntaje de al menos 75 por ciento en el índice de Calidad de 

Vida, incluyendo movilidad, higiene personal, disponibilidad de comida y estado emocional.  
 
 
RESULTADO 3: REDUCIR EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACIÓN POR VIH 
 
Enfoques claves 

• Promover grupos de apoyo comunitarios y redes de personas que viven con VIH, y colaboración con asociaciones de 
PVVIH.  

• Asegurar que las políticas y los programas de VIH sean adoptados en el lugar de trabajo para todo el personal y 
voluntarios.  

• Abordar las desigualdades de género y la violencia sexual y de género.  
• Educación de pares, movilización comunitaria e información, educación y comunicación basados en la población. 

 
El estigma y la discriminación reducen simultáneamente la eficacia de los esfuerzos para prevenir el VIH y crea un clima ideal 
para su futuro esparcimiento. El estigma previene a muchas personas de negociar prácticas sexuales seguras, conocer su 
estatus de VIH, divulgar su estatus de VIH a sus parejas o familiares o buscar tratamiento, aún cuando los servicios de 
prevención están disponibles. Las Sociedades Nacionales en América asegurarán que una política de VIH sea implementada 
en el lugar de trabajo, basada en las políticas globales de la Federación, y se adopte a todos los niveles de la Sociedad 
Nacional. De igual manera, varias Sociedades Nacionales desarrollarán e implementará una política de género. Varias 
Sociedades Nacionales proveerán entrenamiento en derechos humanos, particularmente al nivel de filial, para asegurar el 
acceso y la participación de miembros de comunidades vulnerables claves. Las Sociedades Nacionales colaborarán con otras 
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agencias para promover una mayor sensibilización sobre la violencia sexual  y de género, y proveerán  entrenamiento y 
asesoramiento,  establecerán grupos de apoyo, mecanismos de referencia y sistemas de manejo de datos sobre incidentes. 
Las Sociedades Nacionales también continuarán movilizando a las comunidades en contra del estigma y la discriminación a 
través de estrategias de información, educación y comunicación, incluyendo campañas. 
 
Resultados esperados 

• Mayor sensibilización y casos reporteados de estigma y discriminación entre grupos de poblaciones beneficiarias, y 
seguimiento.  

• Creciente número de personal y voluntarios abiertamente VIH positivos que tienen acceso al tratamiento, si lo 
necesitan, así como los que reporten el estigma y la discriminación dentro de la Cruz Roja y Media Luna Roja, 
incluyendo si una acción remediadora ha sido tomada o no. 

• Mayor reporte de incidentes de violencia sexual y de género y casos entre los grupos de poblaciones beneficiarias y 
darle seguimiento. 

 
RESULTADO 4: FORTALECER LAS CAPACIDADES NACIONALES DE LA CRUZ ROJA Y MEDIA LUNA ROJA PARA 
EJECUTAR Y SOSTENER PROGRAMAS POTENCIADOS EN VIH. 
 
Enfoques claves 

• Mejorar los gobiernos, rendición de cuentas y el liderazgo de las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja para cumplir  
con los compromisos planeados.  

• Mejorar el apoyo y gestión del voluntariado y personal.  
• Fortalecer la gestión del ciclo del programa.  
• Ampliar los convenios y expandir la movilización de recursos.  
 

El apoyo al desarrollo institucional se enfoca en el fortalecimiento de las Sociedades Nacionales al nivel nacional y de filiales 
para lograr las características de una Sociedad Nacional que funciona bien. Este componente del programa busca fortalecer el 
gobierno de las Sociedades Nacionales, y los sistemas técnicos y administrativos para impulsar la capacidad de manejar los 
compromisos bajo la Alianza Global. La capacidad será fortalecida en recursos humanos, gerencia,  gestión de voluntarios, 
desarrollo de filiales, infraestructura y sistemas, y gestión del ciclo del proyecto. El entrenamiento en las Sociedades Nacionales 
de América estará enfocado en desarrollo del personal y voluntarios, movilización de recursos, gestión de finanzas y del ciclo 
del programa.  
 
 
Resultados esperados: 

• Horas de voluntariado movilizadas. 
• Objetivos específicos de programas de los países alcanzados al final del 2010. 
• Todas Sociedades Nacionales reportan regularmente bajo las directrices estándares.  
• Cobertura financiera satisfactoria.  
 

 
APOYO DEL SECRETARIADO DE LA FEDERACIÓN AL PROGRAMA  DE VIH EN AMÉRICA 
El Secretariado de la Federación, a través de su Oficina de la Zona de América en Panamá y sus Representaciones Regionales 
en Panamá, Lima, Trinidad, Santo Domingo y Buenos Aires, tiene un claro mandato de proveer apoyo técnico consistente y de 
calidad a las Sociedades Nacionales participantes de la Alianza – así como a aquellas que se preparan para ser miembros. El 
equipo de poyo consistirá de un/a Coordinador/a Continental de VIH, un/a Oficial de Planificación, Monitoreo, Evaluación e 
Informes y un/a Oficial de Finanzas. Además, cada una de las Representaciones Regionales en Lima, Panamá y Puerto 
España tendrá un Oficial Regional de VIH. Las representaciones regionales de Santo Domingo y Buenos Aires (las cuales están 
establecidas para brindar servicios a los miembros pero acceden a la ayuda programática de Puerto España y de Lima 
respectivamente) apoyarán las Sociedades Nacionales en sus regiones y tendrán acceso al apoyo técnico en VIH por parte de 
los oficiales de VIH relevantes en las representaciones regionales según sea necesario. El Secretariado de la Federación en 
Ginebra ofrecerá apoyo en  cuanto a directrices estratégicas, políticas globales  y diseminación de conocimiento y buenas 
prácticas.  
 
Este equipo continental supervisará e incrementará el desarrollo y manejo eficientes y eficaces de la Alianza Global a través del 
apoyo en a) asistencia y asesoramiento técnico a los programas b) movilización de recursos c) construcción de capacidades d) 
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coordinación entre programas e) representación y abogacía f) rendición de cuentas y monitoreo e informes a tiempo y de 
calidad;  g) facilitación del intercambio de lecciones aprendidas y buenas prácticas con los interesados internos y externos 
relevantes – una parte integral de la Alianza Global; y h) desarrollo del voluntariado. 
 
Conforme con esto, el apoyo técnico será proporcionado en las nuevas estrategias de intervención incluyendo: igualdad de 
género y violencia sexual y de género, enfoques basados en los derechos, tratamiento, cuidado y apoyo basados en la 
comunidad, programación integrada incluyendo nutrición, tuberculosis y apoyo psicosocial, movilización de recursos financieros 
y técnicos y diversificación de fuentes de financiamiento, abogacía a todos los niveles para reducir el estigma y la 
discriminación. El formato estandarizado de informes ya desarrollado será usado por todas las Sociedades Nacionales para dar 
seguimiento a los avances. Además, se llevarán a cabo revisiones semestrales sobre la implementación del programa, una 
evaluación parcial y una evaluación final.  
El Secretariado de la Federación en América apoyará a las Sociedades Nacionales a movilizar recursos financieros  para el 
programa de Alianza Global de VIH en América. Este aspecto, será se particular importancia,  ya que América se percibe como 
una región comparativamente rica y con recursos, y durante los últimos años la Federación ha sido testigo de una subsiguiente 
“fuga de donantes” a otras regiones, además de que otros donantes multilaterales tradicionales ya no apoyan actividades 
fundamentales en América. Esta nueva realidad ha puesto una carga adicional en la Federación al tiempo que procuramos 
“potenciar esfuerzos con menos”, creando la necesidad de incrementar los esfuerzos de movilización de recursos. 
 
SOCIOS DEL PROGRAMA DE VIH EN AMÉRICA  
Los socios del programa de VIH en América incluyen a los socios del Movimiento de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, tales 
como las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja americana, británica, canadiense, de Países Bajos, noruega, española, 
sueca, suiza y otras Sociedades Nacionales hermanas. El papel de las Sociedades Nacionales socias es de – muy 
importantemente – proveer recursos financieros y apoyo técnico, contribuir al monitoreo y evaluación del programa, y apoyar los 
esfuerzos para la movilización de recursos. Otros donantes actuales incluyen: el Fondo Global para VIH, Tuberculosis y 
Malaria, el Banco Mundial (en El Salvador), CIDA, la Red Regional Caribeña de Personas viviendo con VIH (CRN+), y el 
Programa de embajadores VIH de EE.UU. (en el Caribe). 
 
La Federación Internacional tiene un Memorando de Entendimiento Global con OMS/OPS y fuertes alianzas con ONUSIDA, 
UNFPA y UNICEF. Fuera de los socios tradicionales como son esos dentro de las Naciones Unidad,  el trabajo se realiza con 
organizaciones gubernamentales regionales e internacionales y organizaciones no gubernamentales como los Cuerpos de Paz 
de Estados Unidos. Relaciones mutuamente beneficiosas y a largo plazo se han establecido con una variedad de otros aliados 
incluyendo el sector académico, el sector privado – particularmente con la agencia de publicidad mundial McCann Ericsson que 
ha asistido a la Federación Internacional con la campaña en los medios en VIH como parte de su programa de responsabilidad 
social  corporativa - y el Centro de Desarrollo de la Educación (CDE). Otros Memorandos de Entendimientos también han sido 
firmados con Redes Regionales de Personas que viven con VIH para apoyar convenios y esfuerzos comunes dirigidos al 
estigma y a la discriminación. 
 
IMPLEMENTACIÓN Y GESTIÓN 
El programa de VIH de América está constituido bajo el marco de la Alianza Global de VIH de la Cruz Roja y Media Luna Roja, 
cuyos principios y modalidades de trabajo serán observados. Esto incluye el acuerdo de todas las Sociedades Nacionales de 
trabajar bajo un marco común de programación e informes y de contribuir a un sistema común de monitoreo, informes y 
rendición de cuentas. Esto acentúa el papel central de las Sociedades Nacionales en la región quienes implementan todas las 
actividades. 
 
Todas las Sociedades Nacionales contarán con gerentes de programa de VIH, así como personal técnico administrativo  y de 
apoyo financiero. Los acuerdos existentes con socios a nivel global serán fortalecidos para beneficiar a las Sociedades 
Nacionales y para incrementar su visibilidad dentro de la comunidad, con colaboradores nacionales y socios internacionales. 
 
El monitoreo de programas y la rendición de cuentas son vitales, por lo tanto la importancia del Sistema de Seguimiento de 
Desempeño y Rendición de Cuentas en VIH. La Federación trabajará de manera “más inteligente” a través de mecanismos 
comunes de planificación, coordinación, informes y rendición de cuentas, para así alcanzar resultados colectivos potenciados 
que sean sostenibles a largo plazo. La Federación está plenamente comprometida con ofrecer un paquete de servicios 
consistente y fiable conforme a esta estrategia, con la capacidad y ventaja comparativa de la Cruz Roja y la Media Luna Roja. 
 
 



 

 10

CÓMO TRABAJAMOS 
Toda la asistencia de la Federación Internacional se adhiere al Código de Conducta del Movimiento Internacional de la Cruz 
Roja y la Media Luna Roja  y de Organizaciones No Gubernamentales en Mitigación de Desastres y está comprometida a la 
Carta Humanitaria y los Estándares Mínimos a la Respuesta a los Desastres (ESFERA) para entregar asistencia a los más 
vulnerables. La Federación Internacional es signataria al Código de Buenas Prácticas para ONGs que responden al VIH, y se 
anima y se apoya a las Sociedades Nacionales a adherirse a los principios del Código en su trabajo con PVVIH y otras 
poblaciones vulnerables. 
 
PRESUPUESTO DEL PROGRAMA EN AMÉRICA 

 2008 2009 2010 Total 

Argentina 201,961  201,961  201,961  605,883  
Belice 273,442  397,165  479,711  1,150,318  
Colombia  147,492  141,698  156,557  445,747  
Ecuador 356,592  258,047  203,746  818,385  
El Salvador 405,968  811,936  811,936  2,029,840  
Guyana 478,991  553,419  583,949  1,616,359  
Guatemala 424,497  418,493  418,493  1,261,483  
Haití 1,269,732  1,449,619  1,350,345  4,069,696  
Honduras 820,410  845,623  845,624  2,511,657  
Jamaica 1,794,119  1,583,712  1,584,038  4,961,869  
Apoyo de la Federación Internacional 871,198  985,319  1,065,038  2,921,555  

Total 7,044,402  7,646,992  7,701,398  22,392,792  
 
 
Pinche los enlaces siguientes para acceder a los resúmenes del programa de las siguientes sociedades nacionales: 
 

Cruz Roja Argentina  Cruz Roja de Belice Cruz Roja Colombiana  Cruz Roja Ecuatoriana 
 

Cruz Roja Salvadoreña Cruz Roja de Guyana Cruz Roja Guatemalteca Cruz Roja Haitiana 
 

Cruz Roja Hondureña Cruz Roja de Jamaica 
 
 
INFORMACIÓN DE CONTACTO 
 
Para más información relacionada con los programas u operaciones de la Federación Internacional en los países  cubiertos por 
este plan y presupuesto de recursos, y para los perfiles de las Sociedades Nacionales, por favor visite los sitios de países en el 
sitio web de la Federación Internacional: www.ifrc.org 
 
Para más información sobre el Programa de VIH en América por favor contactar a:  
En Panamá: Jose Garcia-Lozano, Jefe de Zona para América de la Federación Internacional  
Email: jose.garcialozano@ifrc.org, Phone: + 507.380.02.50, Fax: +507.317.18.11 
 
Para más información sobre la Alianza Global en VIH de la Federación Internacional por favor contactar a: 
En Ginebra: Dr Mukesh Kapila, Representante Especial del Secretario General en VIH, Federación Internacional 
Email: mukesh.kapila@ifrc.org, Teléfono +41.22.730.4341, Fax 41.22.733.0395 
                                                      
 
 
                                                           <Pinche aquí para volver a la página principal>
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