KENYA

REFUGIADOS SOMALIES

Desde febrero de 1992, la Federacion Internacional y la Sociedad la de Cruz Roja
de Kenya (CRK) han sido responsables de proveer servicios de apoyo a los 160.000
refugiados somalies que viven en la costa de Kenya. En junio de 1994 el gobierno
de Kenya solicité al ACNUR ¢l cierre de estos campamentos e la costa y ofrecio a
los refugiados dos opciones: la repatriacién a Somalia o la reubicacion en campa-
mentos en el noreste del pais, En abril de 1995 se cerrd el campamento Utange,
que fue el primero en establecerse y, consecuentemente, el mds grande, legando a
albergar en su momento mds alto 65.000 refugiados. Dos meses mds larde el
gobierno anuncié el cierre del segundo campamento mds grande, ubicado en
Marafa. No obstante, ante la negativa de los refugiados aiin permanecen en Marafa
entre 20 y 30 mil refugiados somalies, lo cual implica como muy probable que este
campamento todavia permanezca abierto en 1996. Los planes operativos de la
Federacion serdn revisados cuando se llegue al cierre final de este campamento ¥
cuando esté mds claro el futuro de los asentamientos de la costa.

La Operacion

La Federacion/CRK son tesponsables de cuatro campamentos ubicados en la costa de Kenya (Marafa,
Swaleh Nguru, Hatimi y Jomvu) en los cuales viven aproximadamente 45,000 refugiados somalfes. ¢l 88%
de los cuales son mujeres. Sc espera que csta operacién de distribucion de alimentos y de bienes no
alimentarios, de infracstructura, atencién de salud v servicios sociales continde durante ¢l primer semesire
de 1996. No obstante, de seguir ¢l proceso de repatriacion y reubicaciin la poblacion refugiada puede
descender a 25.000 personas. Conforme se reduzea 1a poblacion, se reducirdn también proporcionalmente,
los programas de asistencia.

Los campamentos mis pequefios de Hatimi, Jomvu y Swaleh Nguru albergan a varias minorias éinicas de
Somalia (tales como los barwaneses, 10s bajunis y los benadires). Actualmente ACNUR negocia con el
gobiemo de Kenya la permanencia de estos campamentos 0 bicn ¢l sefialamiento de un asentamiento
apropiado en la provincia costera. Esto hace presumir que 1a operacion continuaré al menos hasta el primer

semestre de 1997,

La incertidumbre en cuanto a los campamentos es un reflejo de las sombras polfiicas y econémicas quc
empafian ¢l panorama en Kenya. La atm6sfera politica podria volverse més delicada atin en 1996, confor-
me se acerca el perfodo electoral del afio siguiente. A esto se agrega que 12 inestabilidad en Somalia hace
que las decisiones del gobierno de Kenya y de las organizaciones internacionales sobre la escala y la
velocidad del proceso de repatriacién se tomen especialmente problematicas.
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La respuesta hasta ahora

Accion gubernamental ¢

En varias oportumdades. a 1o largo de este afio, el Presidente Moi ha dicho piblicamente gue todos 1os
refugiados deben retomar a su lugar de origen si ya hay paz en su pais. La determinacion del gobierno
keniano de limpiar la costa de refugiados somalies fue evidente cuando en abril de 1994 cerrd el campa-
mento m4s grande. Utange. En junio de ese mismo afio anuncid el cierre del segundo campamento (Marafa}
para el mes de agosto. Sin embargo, esta dltima decision fue obstaculizada por 30 000 retugiados que sc
negaron a regresar a sus hogares 0 a moverse al campamento abierto al efectlo en 1a provincia nororiental de
Dadaab. A finales de noviembre solamente 5.000 s habfan ido voluntariamente de Marafa

Accion de }a Cruz Roja/Media Luna Roja »

La CRK ¢s la responsable general de la ejecucién de la operacion. La Federacion Intemacional. por su
parle, ofrecié los servicios de siete delegados para dar seguimiento a la operacion y brindar asesoramiento
técmco al personal de 1a CRK. Ambas organizaciones contintian brindando los servicios de administracion
y de distribucion de alimentos y de bienes no alimentarios, alimacenamiento, transporte de bicnes de soco-
r10. asistencia preventiva y curativa en el campo de 1a de salud y otras formas de ayuda como la consejeria
v la capacitacién vocacional. La agencia central de hisqueda del CICR labora. conjuntamente con la CRK,
ayudando a restablecer contactos familiares. Esta actividad ha [avorecido la ubicacion de huérfanos con su
familia extensa y ha sido apoyo a la repatriacidn pucs les ha permutido a los refugiados acceder a fuenies
farmliares e informacion comunal. Los oficiales del CICR (personal de la CRK) sc ubican en cada campa-
mento y reciben colaboracion de grupos de refugiados, quicnes son responsables de las acciones de bdsqueda.

Acciones de otras agencias *

Por medio del PMA, ACNUR proporciona los recursos tanto para la alimentacién general como para la
lerapéutica, adeinds de medicamentos. agua, samdad, refugios. materiales de construccion, aimacenainienio
y reparacién de caminos  ACNUR también controla varios componentes del proyecto, incluida la identifi-
cacion y registro de refugiados, 1a reunificacion familiar, 1a evacuacién médwea y la construccion y rehabi-
litacién de instalaciones comunifarias. UNICEF permanecerd como la agendia de desarrollo responsable
del sisicma de agua en los campamentos, sistema (ue sc espera ¢sté lerminado en el primer trimestre de
1996, El Sccreiariado Catdlico seguird brindando asistencia a 1as escuelas y 1a Asociacion Japonesa para
1a Proteccion de los Hijos Discapacitados de los Refugiados Somalies mantendrd su ayuda {inancicra para
los discapacitados fisicos, fundamentalmente niflos y jovenecs.

Necesidades que deben ser atendidas

El @ltimo diagndstico corpleto de necesidades hecho por la Federacion fue en 1993, No obstante, los
departamentos de servicios médicos y sociales de la Federacidn y de 1a CRK realizan evaluaciones regula-
res de neccsidades mediante encuesias nulricionales (una vez al afio), control de inmunizaciones. (cada
trimestre) seguido por campaifias, control de malatia (annalmente) y conlroles sanitarios (mensuales).

Objetivos
+  Continuar con la implementacién de un programa integral de socorro que incluya la distribucion de
alimentos y la prestacion de asistencia social y médica a 35.000 refugiados (cuando la poblacion

refugiada decrezca, disminuird proporcionaimente 1a asistencia).

*  Mantener la prestacion de los servicios bisicos de salud en tres clinicas mediante 1a consulta exierna
(10.000 refugiados), hospitalizacion (500}, servicios TB (300} y referencia (500 pacientes).

*  Educar y concrentizar a los beneficiarios mediante campafias v encuestas de promocidn de 1a salud.
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*  Aumentar el mimero de estudiantes en los niveles preescolar y primario, asi como la tasa de alfabet-
zacion entre adultos de los campamentos en un 15% (en total 2.700 estudiantes).

= Mantener los actuales servicios de atencion psicoldgica mediante la provisidn, en los cuatro campa-
mentos, de consejeria psicoldgica a 700 refugiados y psicoterapia a otros 700. Aumentar cniun 109 la
participacion de los refugrados en la terapia de grupo, formacién vocacional y proyectos comunitarios
generadores de ingresos.

Sociedad Nacional/Federacion

La CRK ha estado dirigiendo 1a accidn de apoyo a los refugiados somalies desde 1992, La mayor parte de
los 88 funcionarios actuales han estado en ella desde ¢l principio. Existen, ademis voluntarios plenamente
preparados para colaborar con los servicios de logistica. almacenamiento y salud. La Sociedad Nacional
ha asignado una contraparte local 4 cada uno de los delegados de 1a Federacion  En 1996 la delegacion de
la Federacién estard integrada por el jefe de la delegacion, un administrador financicro, un admnisirador
de socorro y un delegado de salud.

Los coordinadores de servicios de la CRK presentan un informe mensual al coordinador de su proyecto y.
posteriormente, se prepara un informe consolidado para el jefe de la delegacion de ks Federacion. Esie
informe. junto con los de los restantes delegados de la Federacion, se utihiza para elaborar un reporte
mensual que seréd enviado al Secretariado cn Ginebra.

Plan de accion

Durante 1996 la CRK ofreceri asistencia a 35.000 refugiados somalies ubicados en cuatro campaincentos.
Marafa, Hatmii, Jomvu v Swalch Nguru. Casi un 80% de estos refugiados son mujeres, (el 24% mayores
de 18 anos). un 19%, nifios menores de 5 afios. un 41%. mios entre 5 y 18 afos y un 16% de hombres
mayores de 18

Los servicios serdn los mismos proporcionados durante 1995 atencidn médica preventiva y curativa,
aprovisionamicnto de agua y de sisternas de samdad, distribucion de alimentos y de hicnes no ahimentarios,
cducacion {(incluyendo educacion preescolar. primaria y alfabetizacién de adultos) v servicios soctiles
{entre ellos, conscjeria psicoldgica, psicoterapia para los discapacitados y proyectos de desarrollo comunt-
tario),

Contorme avance la repatriacidn/reubicacidn, los refugiados enfrentarin mds problemas psicoldgicos Por
tanto, los servictos sociales s¢ centrardn més en los proyectos de bienestar social y salud comumtaria y
fomentardn una mayor partictpactén de los refugiados en plamificar ¢ implementar de esos Serviclos. La
prioridad general serd reducir la vulnerabilidad y restaurar ta capacidad de autoayuda de los beneficiarios
a ravés de actvidades comunitarias. Se hardn estuerzos especiales por aumentar ¢l porcentaje de asisten-
tes a las actividades educativas y de alfabetizacion,

Una veZ 4 la scmana tendrdn lugar campafias educativas v de comunicacién en kas cscuclas, asi como para
grupos de mujeres y comités de la tercera edad sobre nutncion, control de diarrea y malaria, control de Ia
natalidad y concientizacian sobre SIDA. También se desarrollardn, mensuaimente, otras sirmlarcs sobre 1a
higiene personal y ¢l medio ambiente, y semestrales sobre inmunizacion, desparasitacion y suplementos de
la vitamina A {especialmente para ninos menores de 5 afios).

Asimusmo, para 1996 estd calendarizada una evaluacion miegral y conjunia (ACNUR, PMA y Cruz Roja)
Je la operacidn.
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Resumen presupuestario

NECESIDADES EN EFECTIVQ, ESPECIE Y SERVICIOS (EN FRANCOS SUIZOS)

Presupuesto/proyecto SOCORRO AGUA CONSTRUC | SANIDAD SALUD | BIEN. SOC. FCAPACITAC, | ADM.CAMP.
Refugios, 23.000 2.000 28.000 23.000 7.000 9.000 2000
construcciones
Sabanas, ropa, 8.000 1000 28.000
textiles
Alimentos 45.000
I_IMI: mientoes - 000 72,000 34.000
médicos
Agua 7.4000 138.000
Otros abastecimicentos 8.000 22.000 125.000 1.000 34.000
de socorro
—_-'l—‘;-a:-smlna:)rle, bode;a-s, 430,008 ] N ) ﬁ;.ﬂ_i);bn
costos de vehiculos
Personal ¥ 272000 41000 58.000 412.000 234000 42,000
capacitacién
Viajes y gastos 2.000 1.000
CONEXUS
Mate-r;.:i;s de o 1.000 ]
informaciin y difusion
Administracion, 1.000 3.000 4.000 16,004
gastos generales
Apayo del Secrctariado 18.004 2,000 1.000 5.000 11.000 10.000 3.000
PRESUPUESTO TOTAL, | 77800] - “21s000 |- - s29.400] ¢ 212000 | >sos.ov0 |+ -atson | - 76, iso0g
Presupuesto/proyecto APOYO TECNICO TOTAL
Refugios, construccioncs 101000 |
) Sabanas, ropa, textiles 37.000 |
| Alimentacion ) 45,000
Abastecimientos médicos 111000
[ Agua 145.000 |
Equipo de capital 2000 2.00d
Otros abastecimientos de socorro o 217.000 |
Transporte, bodegas, costos de vehiculos 499.000
| Personal y capacitacion T 345,000 1.410.000
Viajes y gastos conexos 22.000 25.000 |
Matcriales de informacién y difusién 3.000 6 00}
Administracion, g;stns generales 176.000 202.000
Apoyo del Secretariado 12.000 65, (HH}
Otro tipo de asistencia 5.00 S.000
PRESUPUESTO TOTAL 565.000 2.870.000
_—l;flenns recursos estimados 400000
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SOMALIA

SALUD, SOCORRO Y REHABILITACION

Contrario a las expectativas, la retirada de las tropas de las Naciones Unidas en
marzo de 1995 no provocd una guerra entre clanes del mismo tipo que las de 1991
y 1993. De hecho, en muchas partes del pais se ha vivido en relativa paz y estabi-
lidad, lo cual le ha permitido a la Media Luna Roja Somali (MLRS) y a la Federa-
cién Internacional continuar gmplinado su Programa Integraf de Salud y mante-
ner ¢l sostén al hospital de Garoe (70 camas), esto iltimo en colaboracion con la
Cruz Roja Italiana. Aungue en algunas partes del pais, incluida la capital
Mogadisku, prosiguen los enfrentamientos, la MLRS y la Federacion Internacio-
nal planean ampliar el niimero de clinicas en 1996 para abarcar una poblacion
aproximada de 450.000 personas gue otra manera vecilirian goca atencidn
médica.

La operacidn

Enencro de 1992, durante {a fase de emergencia de la guerra civil, la Federacion inici6, conjuntamenic con
la MLRS y el CICR, un programa de salud. En agosto del afio sigutente hizoun llamamiento para financiar
un programa de salud y rehabilitacion con el objetivo de crear 50 Clinicas Integrales de Salud (CIS), cada
una de ellas con un Departamento de Salud Materno-Infantil y consulta externa. Estarian ubicadas en
cinco regiones con una poblacion meta de 500.000 beneliciarios. Un aho mis tarde funcionaban 23 clinicas
que atendian a 240.000, con el aporte de las subdelegaciones de la Federacion e¢n Baidoa, Belet Weyne,
Garoe y Kismayo. El programa de Belet Weyne, sin embargo, fue virtualmente destruido despuds del
enfrentamiento entre clanes, en julio de 1994, Como consecuencia de estos incidentes, la tilial de la
MLRS, la subdelegacion de 1a Federacion, asi como 11 clinicas de la regi6n, debicron cerrar. La persisten-
te lucha impidic fa apertura de clinicas en el noroeste somali y de una subdelegacian en Hargeisa.

A pesar de cstos contratiempos, en 1995 sc traslad6 la mayor partc de 1a responsabilidad de este programa
de salud a la MLRS, lo que permitié el cierre de las subdelegaciones de Baidoa y Kismayo. Actualmenic o
administra ¢l personal tocal de las filiales de 1a MLRS, bajo la gufa y supervision de delegados visitantes de
Nairobi. Por otro lado, el programa siguié expandiéndose en 1995 cuando las filiales de Baidoa y Kismayo
establecieron dos nuevas clinicas (1a filial de Garoe lo hizo también con apoyo de la Cruz Roja Suiza). A
diciembre de 1995 se encontraban en funcionamiento 18 clinicas que cubrian aproximadamente a 300.000
personas, con lo cual se cumplia [a meta del Llamamiento de Emergencia de 1995.

Desde noviembre de 1993, a nombre de la Federacién, la Cruz Roja ltaliana ha venido sostenicado, ¢on
delegados y fondos el Hospital Comunitario de Guaroe. Este s el inico hospital de referencia en toda la
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regi6n noreste de Somalia, Entre tres y seis delegados italianos administean el hospital, aportando, ade-
mds, los recursos y salarios y capacitando al personal local.

La respuesta hasta ahora

Accion gubernamental ¢

En cast cinco afios ¢l pais no ha contado con un gobiemo central Algunas regiones han establecido autori-
dades regionales y distritales que han asumido 1a responsabilidad de la scguridad y 1a justicia, aungue a
veees los jefes de clan constituyen la principal fuente de autoridad y nada pasa sin su consentimiento.

Accion de la Cruz Roja/Media Luna Roja »

Somalia ha s1do por muchos afios punto de accién de 1a Cruz Roja/Media Luna Ropa, y anivel local, existe
una bucna colaboracin entre las diferentes partes del Movimicento. Los detalles de fa actividad dc la
Sociedad Nacional y de la Federacidn han sido descritos mds arriba.

La Cruz Roja Suiza posee un convenio de cooperacion con la MLRS para un programa quc se desarrolla
hiasicamente en Galcaio  Uno de los componenies de este programa persigue cl establecuniento de seis
C1S en Nugal. Mudug v Gaigaduud y ha sido integrado al plan nacional de CIS de 1a MLRS y dc la
Federacion  La Cruy. Roja Suiza contribuye también a la rehabilitacion de pozos y represas de agua en
estas regiones Por otra parte, 1a Cruz Roja Noraega ha seguido financiando un Centro de Rehabilitacion en
Mogadisku (taller de ortopedia y {isioterapia) iniciado en 1992, Esta Sociedad Nacional también da su
aporte en el proceso de desarrolle nstitucional de la MLRS. la capacitacion de personal v el pago de 1os
gastos centrales de la sede y las filiales.

Las operaciones del CICR en Somalia adquirieron grandes proporciones en el perfodo de la guerra civil
(1991-1993) y decayeron 4 partir de junio de 1993, cuando el conflicto también disminuyd. En la actuali-
dad c1 CICR brinda ayuda de cmergencia en varias zonas de confhicto en Somabia, contribuye a mantener ¢l
hospital mmédico-quirdrgico en Mogadisku, los puestos de salud en Ia zona de Hiran y 1a dafusion y activi-
dadcs de isqueda de la MLRS. Se llevan a cabo acwalmente conversaciones entre ¢l CICR y la Federa-
cién con el fin de cooperar en ¢! apoyo logistico a Somalia, especialmente en cuanto al transporte. También
sc realizan reuntones regulates entre la Federacion el CICR y 1as SNP para coordmar sus programas en
esle pafs.

Accion de otras agencias ¢

Varias agencias de Naciones Umdas continitan con sus operaciones en loda Somaha: UNICEF (salud y
educaciin), OMS (salud), ACNUR (ayuda a los retornados), PNUD {desarrollo), PMA (seguridad alimen-
taria), UNESCO (educacion) y la ONUS (Oficina de las Naciones Umdas para Somalia). Numerosas ONG
trahajan también en una amplia gama de proyectos.

Coordinacidin »

El Cuerpo de Coordinacion de 1a Ayuda a Somalia (CCAS) es la principal institucién de esta naturaleza ese
pais. Fue establecido durante una conferencia en Addis Abeba, en diciembre de 1993, Entre sus micrabros
s¢ encacntran los principales paises donantes (incluvendo la Comision Europea), lodas las agencias de
Naciones Umdas y muchas organizaciones humanitarias. El CCAS sesiona en pleno una vez al afio, el
Comuté Central una vez al mes y existe un pequefio Comité Ejecutivo que semanalmente atiende todo lo
relativo a la seguridad. Por otro lade, un consorcio de 40 ONG internacionales (las mas aclivas en asuntos
relalivos a programas de salud y nutricién) efectia una reunion mensual, en Nairobi, para concertar sus
actividades. Los grupos de coordinacion en salud, compuestos por los representantes de 1a ONU, de ONG
micrnacionales y de profesionales locales, se rednen para concordar sus actividades y han demaosirado ser
de gran ayuda, especialmente durante las emergencias sanitagias.
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Necesidades que deben ser atendidas

Numerosas agencias y organizaciones llevan adelante de manera permanente evaluacioncs y diagnosticas.
La ONUS ha establecido una bage de datos con toda la informacion disponible sobre Somalia. EI PMA y la
Comisién Europea han cstablecido una Unidad de Diagndéstico de la Seguridad Alimentaria (UDSA) que
controla las cosechas, los precios de los alimentos y los datos nutricionales de todo el pais. La OMS y la
ONUS desarrollan un Sisterna de Informacion de Salud con estadisticas de salud de todos los hospitales y
clinicas. Ya que no se espera que en ¢l corio plazo sutja un gobierno central cn Somalia, la MLRS seguird
expandiendo y dirigiendo su programa de CAS con el apoyo de la Federacion, Existe la necesidad de
introducir nuevamente en estc programa la sensibilizacion sobre el SIDA y forialecer los componenics de
primeros auxilios cormunitarios. La Sociedad Nacional establecerd tambidn un programa de preparacion y
respugsta frente a los desastres.

Objetivos

El objetivo general de la operacion de la Federacidn cn Somalia cs apoyar a ta MLRS para gue csto, a su
vez, brinde asistencia a los grupos vulnerables de su pafs. Especificamente ¢sto significa:

s+ Contribuir en la consolidacion del CAS en las filiales de Baidoa, Garoe y Kismayo y a su expaision 4
las demds filiales (dependiendo de la sitwacin de seguridad), mediante 1a apertura de 21 nuevas
clinicas de CAS y la ampliaci6n de la cobertura para otras 210.000 personas.

«  Apoyar (a través de la colaboracion de la Cruz Roja Ttaliana} el hospital comunitario de Garoe con
delegados, recursos y fondos. La Federacion y la MLRS esperan mejorar la sostenibilidad de esie
hospilal mediante la capacitacion a largo plazo del personal local.

»  Apoyar a la MLRS en la puesta en prictica de un programa se sensibilizacion sobre SIDA.

«  Asistir 4 la MLRS en la elaboracién de un programa mejorado de capacitacin en primeros auxilios
comunitarios.

+  Apoyar el desarrollo institucional de la sede central de la Sociedad Nacional y sus filialcs mediante
talleres de capacitacion en gestion administrativa destinados al personal clave,

+  Apoyar a las filiales de la MLRS para que continiien con sus programas para jovenes.

Sociedad Nacional/Federacion

Capacidad de la Media Luna Roja Somali *

Los recursos materiates de la Sociedad Nacional fueron robados o destruidos durante la guerra civil. No
obstante, 1a MLRS mantiene su sede central en Mogadisku (con 20 funcionarios pagados), una oficina de
enlace en Nairobi (ubicada en las instalaciones que el CICR comparte con las Cruces Rojas de Noruega y
Suiza en Nairobi) y siete oficinas filiales en las regiones. Cada una de estas (iliales cuenta con 10 {uncio-
narios pagados y una importante cantidad de voluntarios.

Capacidad actual de la Federacidn ¢

La delegacion de la Federacitn en Somalia (localizada actualmentc en Nairobi) cuenta con cuatro delega-
dos que hacen visitas regulares a las filiales en Somalia y otros cuatro a las de Garoe (lres de 1os cuales
provienen de la Cruz Roja Italiana y laboran en el hospital). La logistica y ¢l equipo son los adecuados.
La delegacidén de la Federacton en Africa Oriental continuar4 apoyando los programas de desarrollo insti-
tucional, preparacién para desastres, informacién y difusién. Su Unidad de Apoyo Operativo también
colabora en radiocomunicaciones, operaciones aéreas y logistica.
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Plan de Accion

Programa Infegral de Salud «

La filiales de la MLRS proscguirdn dirigiendo cste programa en 1996, el cual serd administrado por un
ofictal de satud y un oficial de campo ¢n cada filial Estos functonarios han recibido amplia capacitacion,
partc de delegados de salud de la Federacion, tanto en cursos formales comx praciica en sus puestos de
trabajo En este momento. 16 clinicas reciben abastecimientos médicos y fondos de la Federacion y dos de
la Crus Roya Sutza. La coordinacion central de este programa la llevan a cabo fos coordinadores médicos
de la MLRS y de la Federacion.

S1la stiuacion de la seguridad lo permite, este programa se expandird en 1996 a la regicn noroccidental del
pais y a Mogadisku  El programa necesitard el apoyo. por un periodo de un afio, de dos nuevas subdelega-
ciones, cada una de ellas con dos delegados (un jete de subdelegacion v un delegado de salud). En tota) se
abrirdn 21 nuevas clinicas con una cobertura adicional de 210.000 personas. Esto elevard el ndmero total
4 43 (incluyendo las que reciben ayuda de 1a Cruz Roja Suiza) y el de beneficiarios a 510.000.

Programa de salud reproductiva (incluye la sensibilizacion sobre el SIDA) «

Antes de la guerra civil, la MLRS llevaba adelante un programa de sensibilizacidn sobre el SIDA. Este
programna fue retomado en octubre de 1995, con 1a colaboracion de la Crus Roja Noruega, ¢ incluird un
profundo andlisis de siteacion. 1a conformacion y validacion de mddulos de preparacion para capacitadores.
un {aller de sensiilizacion para funcionarios del nivel politico de la Sociedad Nacional ¥ un raller de
capacitacion y destrezas cn comutncacion. Después del anahisis de s1tuacidn y de los talleres, el programa
se llevard a las filiales, con una cobertura wicial de 2 000 personas.

Capacitacion en primeros auxilios comunitarios ¢

El manual Primeros Auxilios en la Comumdad fue traducido al somalf y serd editado con fendos de 1a Cruz,
Roja Alemana.  Se integrard un Equipo Técmco Nacional para revisar 1a capacitacion en prumeros auxilios
que se lleva adclanie en el pais. También se organizard un taller de orientacién en primeros auxilios y se
preparard un curriculo para capacitadores. Se llevard a cabo [a preparacion de capacitadores e instructores.
seguida de otra para 4.000 voluntarios cn las filiales  Este programa requerird un delegado/consultor en
préstamo, durante cuatro periodos, de dos meses cada uno, a lo largo de dos afios,

Hospital Comunitario de Garoe »

Este hospital, que fue construido con fondos del gobiemo italiano y ¢l aporte del CICR durante la guerra
ervil, ha contado con la contribucion de 12 Cruz Roja Italiana desde noviembre de 1993, con un equipo que
ha venido preparando al personal, aprovisionando el hospral y asumiendo todos los gastos. Ellos dltimos
dos anos el hospital ha mejorado mucho v gora, en toda la regdn nororienial. de buena reputacion.

Un plap de recuperacion de costos a pequeiia escala se ha iniciado mediante el cobro a Jos pacientes de una
reducida cuota por las consultas, las pruebas de laboratorio y los exdmenes de rayos x. El principal proble-
ma de este provecto han sido los contratos de corto plazo de los delegados de 1a CR1 y 1a talta de scgwm-
micnto entre 108 que parten y los que llegan  Para lograr la sostenibilidad del hospital se requicren delega-
dos expertmentados gue entrenen al personal lacal. Se necesita, asimismo, otro delegado. una enfermera
Jeta. que se responsabilice de capacilar en enfermeria v controlar los suministros médicos

Preparaciion para desastres *

Antes de la guerra civil, la Sociedad Nacional tenfa una buena preparacion y capacidad de respuesta,
mcluyendo personal, vehiculos v una pequeia bodega. Todo esto fue destruido. Dos delegados de campo
de la Sociedad Nacional participardn en un taller de dos semanas sobre PPD, organizado en Nairobi por la
Delegacion Regional de Africa Oriental. Posteriormente tendré lugar en Somalia un taller nacional de PPD
con participacicn de 4-5 personas de cada filial.
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Desarrollo institucional »

Como parte del PIS, los funcionarios de salud y de campo fucron capacitados, durante un mes, en 1995, en
administracion. Es un hecho que el personal restante de la sede central y de las {iliales requiere algo similar.
Esto ha sido planeado por mds de un afio pero ha debido ser pospuesto por varias razones. S¢ cspera que en
1996 sc pueda. finalmente, llevar a cabo para el personal de 14 sede central, de los presidentes de las liliales
y de los funcionarios de finanzas.

Programas de juventud »

Las filiales llevan a cabo amplios programas dirigidos a la juventud, incluida formacion en primeros auxi-
lios, educacion para la salud, grupos de accion, actividades sociales y deportivas, que probablemente s¢
ampliarin,

Resumen presupuestario

NECESIDADES EN EFECTIVO, ESPECIE Y SERVICIOS (EN FRANCOS SUIZOS)

GAROE APOYO APOYO

Presupuesto/proyecto APOYOTEC| SALUD | pospimar. | saLup MIRS TOTAL

Refugios, 460.000 30.000 5.000 495,000

construcciones

Sabanas, ropa, 6.000 10.000 16.000

textiles

Alimentos 60.006 60.000
Hhastecimientus 312.000 | 160.000 472.000

médicos

Agua 2.000 9,000

Equipe de capital 12.060 22.000 66.000 160.000

Otros abastecimientos 103.000 95.000 173.000 371.000

de socorro

Transporte, bodegas, 1.151.000 S07.000 522.000 491.000 53.000 | 2.724.000

costos de vehiculos

Personal ¥ 240.000 | 1.262.000 746.000 | 1.204.000 110.000 | 3.562.600

capacitacion

Viajes ¥ gastos 20.000 1.000 21.000

CORNEXOS

Materiales de 4.000 4,000 8.000

informacidn y difusion

Administracion, 160.600 8.000 41.000 641.000 63.000 913.000
gastos generales

Apoyo del Secretariado 42.000 72.000 42.000 00000 6.000 222.004)

PRESUPUESTO TOTAL { 1.629.000 | 2.73%.000 | 1.733.000 | 2.640.000 232.000 | 8.973.000

Menos recursos 700.000
esfimados

Nota: Detalles sobre el presupuesto se encuentran disponibles para consultas. Por favor,
comunicarse con el Servicio de Llamarmientos e Informes o con el Oficial a cargo.
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SUDAN

REFUGIADOS, DESPLAZADOS Y DESARROLLO
DE LA SOCIEDAD NACIONAL

B N

R A

T e e

La Sociedad de la Media Luna Sudanesa (SMLRS), ante la perspectiva de gue se¢
prolongue la guerra civil, proseguird, con el apoyo de la pequefia delegacion de la
Federacién en Jarium, proporcionando agua a 120.000 desplazados del campa-
mento EI Salaam y asistencia alimentaria a 180.000 desplazados vulnerables ubi-
cados en 16 campamentos en todo el pais. Ademds, en 1996, 1a Sociedad Nacional
continuard dando servicios de salud a 75.000 refugiados de Eritrea abicados en
seis campamentos en Kassala y Gedaref.

La operacion

Una importante cantidad de luvia en los dliimos dos afios ha minimizado la necesidad de operaciones en
gran escala en las zonas fuera de conflicto en Sudén. No obstante, las operaciones de emergencia de la
SMLRS no han disminuido significativamente ya que se han centrado en atender a uno de los grupos mds
vulnerables del pais, los desplazados internos, asi como a los refugiados de Eritrea.

El apoyo a los desplazados se ubica en dos categorias: por un lado, la provisién de agua en el campamento
de El Salaam, en las afueras de Jartum; por otro, la dircceion - en conjunto con ofras agencias - de los
campamentos, la identificaci6n de necesidades y la distribucidn de asistencia para los 180.000 desplazados
ubicados en campamentos en 10s estados de Jartum, Kosdofan, Darfur y las Colinas del Mar Rojo. A través
del programa para refugiados eritreanos, la SMLRS realiza Ia planificacion global y da auxilio, cspecial-
mente en el drea de salud, a una poblacién de 75.000 refugiados ubicados en 10s campamentos de Kassala
(camparmento Wad Sheriffe) y Gedaref (cinco camipamentos).

Sociedad Nacional/Federacion

La SMLRS se fundd en 1956 y dispone actualmente de una red de 200 filiales y de cerca de 10.000
voluntarios activos. La Sociedad Nacional ha impulsado recientemente cambios de descentralizacion: se
han establecido 17 oficinas regionales y los directores regionales realizan reuniones trimestrales con el
Secretario General para asegurar la cordinacion de actividades. Desde 1992 la SMLRS ha tenido dirccta-
mente a su cargo la implementacién operativa de los programas de emergencia, contando para ello con la
cooperacion técnica y de capacitacion de Ia Federacion.

En 1996, la delegacién de la Federacién en Jartum contard con un Jefe de Delegacion, un delegado de
finanzas y la ayuda de un técnico de la delegacion regional de Nairobi.
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Plan de accion

Proyecto de agua de Jartum »

L.a SMLRS seguiré ofreciendo agua potable al campamento de desplazados en El Salaam {en ¢l cstado de
Jartum). Desde que se establecié este campamento ¢l ndmero de personas beneliciadas ha crecido hasta
llegar a 120.000 personas. La SMLRS proporciona agua (acarreo cotidiano y aprovisionamicnto de tube-
ria} en asocio con otras agencias, entre las cuales se hallan el CICR y el CARE. Otras organizaciones dan
importantes servicios en el campamento, aungue la SMLRS ¢s Ia responsable general de la administracion,
supervision y monitoreo del mismo.

Apoyo para los desplazados +

Es imposible predecir si en 1996 tendrd Iugar en Sudén una operacion de emergencia importante. Micndras
tanto, la Sociedad Nacional seguird dando ayuda alimentaria a los desplazados cn los estados de Jartum
(52.000 cn tres campamentos), Kordofan (45.500 en cuatro campamcntos), Darfor (73,000 en nueve cam-
pamentos) y en tas Colinas del Mar Rojo (7.400 en varios centros de alimentacion). Este afio ¢l programa
enfocard sus acciones hacia las mujeres embarazadas, los nifios menores de cinco afios, las madres con
nifios pequefios v la tercera edad. La SMLRS hard Ia seleccitn y el registro inicial de bencficiarios y fa
distribucion de alimentos se llevard a cabo en asocio con comités de socorro locales,  Este programa
contard tambign con el apoyo del Consejo de Iglesias de Sudin y del PMA.

Apoyo a los refugiados eritreanos *

Este es un programa actualmente en marcha que favorece a 75.000 refugiados de Eritrea ubicados en seis
campamentos.  La SMLRS cs Ia responsable general de la planificacién y direccidn del camparmento de
Kassala (Wad Sheriffe) v de otros cinco campamentos en Gedarel. El hecho de que en determinados
periodos del afio el acceso a estos campamentos solo pueda hacerse mediante iractor crea problemas adi-
cionales. El presupuesto cubre todos 1os costos relativos a gastos médicos, alimentos, bienes no alimenta-
rios y personal. Un rubro especialmente significativo en el presupuesto de 1996 serd la adquisicion de una
ambulancia para los campamentos de Gedaref. Aproximadamente un 75% de fos costos del campamento
Wad Sheriffe son cubiertos ahora por ACNUR v por la Federacion.

Resumen presupuestario

NECESIDADES EN EFECTIVO, ESPECIE Y SERVICIOS (EN FRANCQOS SUIZOS)

Presupuesto TOTAL
Refugiog, construcciones 24.006
Alimentos 12,004
Abastecimientos médicos 19.006 B
Equipo de capital 126.000
Otros abasteciémientos de socorro 23.000
Transporte, bodegas, costos de vehiculos 115.000
Personal y capacitacién 382.000
Viajes y gastos conexos 11.000
materialcs de informacién y difusién 6.000
-Administracidn, gastos gencrales 88.000
Apoye del Secretariado B 19,0060




UGANDA

REFUGIADOS SUDANESES

La guerra, gue lleva doce afios, entre el gobierno de Suddn y el Ejército de Libera-
cidn del Pueblo de Suddn (ELPS) no muestra signos de terminar. Se agrega a esta
situacion el hecho de que en 1995 las relaciones entre ese gobierne y los paises
vecinos sufrieron un marcado deterioro, especialmente con Uganda, pais gue des-
de 1993 alberga a miis de 120.000 refugiados sudaneses en Aruq, subdistrito noro-
riental de Koboko. La Cruz Roja ha sido la principal agencia en brindar apoyo a
esta poblacidn de refugiados que tienen pocas perspectivas de regresar a casa
debido a la prolongacion del conflicto. La Federacidn y la Sociedad de Cruz Roja
de Uganda (SCRU) se proponen, como principales prioridades en 1996, colaborar
con ACNUR en la transferencia de refugiados del campamento de frdnsito en
Gbenge (Koboko) a nuevas instalaciones en el interior del pats, facilitar la trans-
formacion de los campamentos de trdnsito de Adranga 'y Waju en asentamiento de
refugiados, con sistemas de abastecimiento de agna mejorados, y fortalecer ln ca-
pacidad de respuesta y de preparacion de la Sociedad Nacional para que pueda
hacerle frente al flujo de nuevos refugiados provenientes de paises vecinos.

La operacion

El ¢lima politico en el norte de Uganda ha permanecido tenso desde que la fortaleza det ELPS ¢n Kaya, 4
12 kilémetros de la frontera, cerca de Koboko, fuera tomada en ¢l mes de agosto por las fuerzas del gobier-
no. Poco después de este hecho sc sucedieron frecuentes incursiones en el territorio de Uganda, lo que ha
provocado malestar y distorsion en las relaciones diplomdticas entre ambos paifses y la militarizacion de la
7ona de Koboko por parte de tropas ugandesas. Por esta razén, el gobiemo de Kampala decidid retirar de
la zona fronteriza ¢l mayor nimero posible de refugiados. Desde diciembre de 1994, casi 1a mitad de los
refugiados sudaneses fueron transportados de Koboko a asentamientos ubicados en el interior del pais,
aunque adn permanccen 67,000 distribuidos en seis campamentos: Ghenge {35.621), Waju (12.991) y
Adranga (19.193). Una cuarta parte de estos son nifios menores de ¢inco afios. Se espera en 1996 reasentar
otros 32.000 refugiados fuera de Koboko, lo cual dejaria aproximadamente 35.000 en las recientemenic
definidas zonas d¢ asentamiento,

En 1995 la SCRU, conjuntamente con la Federacion {que ha asistido a los refugiados desde su legada en
1993), ha arribado a un acuerdo tripartito con el gobierno de Uganda y con ACNUR para seguir adminis-
trando los campamentos, incluyendo los actividades de construccidn, logistica, sociales y educativas, y la
distribucion de bicnes de socoro. Ademds, la Federacion Internacional accedié a hacerse cargo de la
provisién de agua en los campamentos, rubro que ha tenido un considerable peso en ¢l presupuesto para 1996.
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Toda a operacion se encuentra actualmente en la fase de «atencién y mantenimiento», con episodios de
emergencia ocasionales precipitados por el flujo de refugiados que huyen de Ja guerra en el sur de Sudin.
Hay poca esperanza de repatriacion de refugiados en 1996.

La respuesta hasta ahora

Accion gubernamental »

Desde diciembre de 1994 el gobierno de Uganda ha cerrado tres campamentos de trdnsito ¢n Koboko
(Mbitingi, Kochi Sur y Kochi Norte). Aunque ha designado los campamentos de Adranga v Waju como
lugares de asentamicnto, aiin no ha hecho los dnalisis de los terrenos y la lotificacion. Simultineamente, el
gobiemno estd concentrando sus esfuerzos en garantizar la seguridad en la regién de Kobokao.

Accion de la Cruz Roja »

La SCRU y la Federacion, como agencias lideres en 1a labor con refugiados sudancses, se responsabilizan
de coordinar toda la ayuda para esta poblacién. Los cinco delegados con que cuenta I3 Federacion en la
subdelegacion de Koboko ofrecen respaldo técnico a la SCRU en las dreas de planificacion, presupucsto y
capacitacion de 1os 103 miembros de su personal. Estas personas son las responsables directas de la admi-
nistracion de los campamentos, el monitoreo, la implementacion y la evaluacion de los programas.

Accion de otras agencias ¢

ACNUR cuenta con una oficina de orientacién y monitoreo en Koboko, que coordina la distribucidn de
alimentos, scgin fue decidido en el acuerdo tripartito de 1995. Conjuntamentc con el gobierno, administra
los centros de recepcion y ofrece proteccion a los refugiados. E1 PMA continda aportando alimentos para
los refugiados de Koboko. MSF (Holanda) brinda atencién médica en las clinicas, ademds de inmunivza-
cidn, nutricidn y orientacion sanitaria, Action Africa in Need (AAIN) cs responsable del hospital de cam-
pafa y de los servicios comunitarios (esta organizacidn puede retirarse cn 1996).

Coordinacion *

Mensualmente se llevan a cabo reuniones entre funcionarios del gobierno y 1as agencias. Se han estableci-
do comités sectoriales para el agua, la salud, 12 educacién y la seguridad. Los dirigentes de los campamen-
tos de refugiados se revinen semanalmente con la Cruz Roja y funcionarios estatales para disculir aspectos
de seguridad vy otros.

Necesidades que deben ser atendidas

En cf vltimo trimestre de 1995 se llevd a cabo una evaluacion de necesidades. Simultineamente, ACNUR
realizé un censo de refugiados. Evaluacioncs hechas por otras agencias han abarcado aspectos relaciona-
dos con inmunizaciones, sanidad y salud. También la Cruz Roja ba realizado evaluaciones periodicas para
determinar cambios en el patrén de vulnerabilidad.

Objetivos

»  Contribuir a desarrollar una administracién y una prestacion cfectiva de servicios alos 67.000 refugia-
dos ubicados en tres campamentos en las zonas de Waju y Gbenge y en olros ties campamentos en
Adranga, en ¢l subdistrito de Koboko, mientras ACNUR inicia su traslado al interior del pais. Cuando
esta fasc esté cumplida (s¢ cspera que sea en seis meses), 14 operacion de la Federacion y la SCRU
abarcard solamente a 35.000 refugiados. Entre los servicios previstos estén:

. Distribucién de articulos de socorro (alimentarios y no alimentarios).
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. Aprovisionamiento de agua potable mediante ¢l mantenimiento de 10s sisternas de 108 campa-
mentos v la capacitacion del personal relacionado con esta actividad.

. Aprovisionamiento de guarderfas y educacion primaria para aproximadamente 11.000 alumnos
(17% de la poblacidn total)

+  Prestacién de servicios sociales a 1os grupos vulnerables para estimular su autosuficiencia.

»  Prestacidn de apoyo logistico alos acluales servicios de SOCOITO, agua, CONSruccion, educaivos,
sociales y admimsirativos,

+  Proteccién del ambicnte de los campamentos a través de la plantacién de 60 hectdreas de tierras
en las zonas descongestionadas de Kochi y Gbenge, 1a capacitacion de 30 cuidadores de viveros
en los elementos bédsicos de administracién de bosgues y la expansidn de cinco viveros para
abasiecer 1a demanda de scmillas

»  Formar un equipo de 100 miembros de la SCRU. altamentc entrenado cn actividades de socorro.

+  Como agencias lideres, fortalecer la coordinacion con los refugiados. los socios operativos, las agen-
cias de Naciones Unidas y el gobiemo de Uganda.

«  Facilitar ¢! ransporte de refugiados desde los centros de recepeion establecidos por el gobierno ¥
ACNUR, hacia Jos ascntamientos en el interior del pais.

Sociedad Nacional/Federacion

Capacidad de la Sociedad de la Cruz Roja de Uganda ¢

Desde 1980 la SCRU ha participado en operaciones de socorro, 1o que le ha permitido conforinar y adies-
trar grupos de personal y voluntarios en todo cl pais  Ademas, cinco miembros experimentados del perso-
nal de 1a SCRU participaron recientemente en viajes de estudio a otras Sociedades Nacionales (Buopia v
Kenya) para ampliar sus conocimientos en este campo. En la sede central de Ia Sociedad Nacional s¢ ha
instalado una nueva oficina destinada a reforzar la planificacion, la coordinacién y 1a preparaci6n de infor-
mes de las operactones de socorro en todo el pafs. Con el aporte de la delegacion de la Federacién Interna-
cional, s¢ busca que esta oficina integre las actividades de socotro a los otros programas de la Sociedad
Nacional que fueron propuestos en el plan de fortalecimicnio institucional de la SCRU. Mis de 12.000
voluntarios provenientes de 45 divisiones de la Sociedad Nacional han recibido capacitacion en primeros
auxilios y programas dirigidos a la juventud. La division de Arua aporta cl 85% del personal de la SCRU
destacado en Koboko, del cual 50% ha trabajado en esta operacion desde su inicio.

Capacidad actual de Ia Federacion en el pais *

De los cinco delegados que la Federacion posee en ¢l pafs, ¢inco se encuentran en Koboko. Todos reciben
apoyo de la oficina de Federacién en Kampala. Desde 1995 dos delegados de desarrollo de a Federacion
han venido trabajando con la Sociedad Nacional para integrar los programas de salud y finanzas.

Plan de accion

Distribucion de socorro *
En 1996 sc continuar4 distribuyendo, cada quince dias, harna de maiz {12kg/persona/mes), maiz en grang

(15 kg). frijoles (1.8 kg), aceite vegelal (0.6 kg), sal (0.15 kg) y galletas con alto contenido proteico,
proporcionados por el PMA, a las personas que padezcan de destiuiricién severa. Articulos no alimentarios
se distribuirdn trimestralmente, entre ellos. 1dmnas de plastico, azadones. hoces, bidones, ollas. vasos,
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platos v ropa usada. Se brindard capacitacién sobre administracion de socorro a 35 miembros del personal
de 1a SCRU y a 50 refugiados a través de cursos, seminarios y prictica supervisada.

Agua y sanidad ¢

En 1995 se asumieron las actividades relacionadas con el agua y la sanidad, relevando a OMSE Estas
nuevas responsabilidades se reflejan en el incremento presupucstario. La SCRU y la Federacion han sefia-
lado como priorilarias las siguientes actividades: la construccion de més pozos, 1a proteccion de las nacien-
tcs de agua y el aprovisionamiento de repuestos para ¢l servicio de agua.  Sc brindard capacitacion a 25
funcionarios de la SCRU especializados en cuestiones relacionadas con el agua y a otros semicalificados.
Estas personas seguirdn con su labor de extraer, tratar y probar la calidad del agua, transportlarta en tangues
al hospital de campafia, al centro de nutricion y a las ONG. También serdn responsables de:

*  Laconstruccion de una represa sobre el rio Katu (para Waju y Adranga), la perforacion de seis pozos
y s¢is huecos que serdn compartidos, por partes iguales, entre los campamentos de Adranga y Waju. 1a
colocacion de tuberfas e instalaciones de agua en ambos lugares;

«  El mantenimiento y reparacion de la represa sobre el rio Kochi, las 20 nacientes de agua ubicadas en
Waju v Adranga, las 7 bombas motorizadas y las bombas manuales de sicte huecos y 19 pozos. Sc
instalarin mds bombas extractoras y s¢ entregari material para el tratamiento del agua.

Servicios sociales »
Los grupos vulnerables, especialmente los discapacitados, serdn los principales beneficiarios de estos
servicios:

»  Seproseguird trabajando en la preparacién vocacional y cn cl ¢stablecimiento de actividades generadoras
de ingresos. Para esto se construirdn dos centros comunitarios, varios talleres para artesanos del cuero
y una herreria, También se promoverdn la sastreria, Ia jardineria. la artesanda, la cerdmica, la carpinte-
ria y la cria de aves. Este programa abarcard, a 67.000 rcfugiados.

+  La Federacién. de acuerdo con la SCRU y el Gobierno, planea reforestar 60 hectdreas en Kochi y
Ghenge. Sc¢ ampliarn los viveros existentes, se establecerin muevos en Adranga Il y Waju IT v otros
ubicados en Kochi y Gbenge se expandirdn, El personal continuara con la capacitacion. Se involucrard,
tanto 4 la poblacion local como 2 los refugiados, en los proyectos de reforestacion.

Educacion ¢

La Federacidn seguird ofreciendo servicios de guarderia y educacidn primaria a aproximadamente 11.000
estudiantes {17% de la poblacion total) ¥ se concentrard en mejorar la calidad de ensefianza que reciben.
Se capacitard mejor a 50 educadores ugandeses y a 200 refugiados sudaneses. Se lortalecerd la inspeccion
y supervisidn de las escuelas en los campamentos. El proyecto de consiruccion de aulas en ltes escuelas
ampliard sus instalaciones y contribuira a reducir el tamafio de los grupos de estudio, micnitras las acluales
cstructuras educativas se convierten en permanentes. Se extenderd La ensefianza de adultos.

Traslado de refugiados y logistica «

En la medida de sus posibilidades, la Cruz Roja continuar ofreciendo el transporte de los refagiados de
Koboko a los asentamientos en el interior de Uganda, en asocio con ACNUR, ¢l gobierno y otras agencias,
Se¢ brindard mantenimiento a las operaciones de trangporte de la Federacion y de la Sociedad Nacional en
un taller mecdnico. también serd entrenadoersonal de bodegas.

Desarrollo de las capacidades de la Sociedad Nacional »
A través de seminarios, reuniones, practica supervisada y programas de intercambio (giras de estudio) se
fortalecerdn las destrezas de alrededor de 100 micmbros del personal de 1a SCRU. La comunidad refugiada
participard en la distribucion de bienes de socorro, en actividades de capacitacion y en la difusion de 1os
ideales de 1a Cruz Roja.
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Resumen presupuestario

NECESIDADES EN EFECTIVO, ESPECIE Y SERVICIOS (EN FRANCQOS SUIZOS)

Presupuesto/proyecto
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Presupuesto/proyecto T%E‘(P}J¥€O TOTAL
Refugios, construcciones 529.000
Sdbanas, ropa, textiles 199.000
Alimentos 115.000
Equipo de capital 18.004 260.000
Otros abastecimientos de soeorro 711.000
Transporte, bodegas, costos de vehiculos 63.000 689.000
Personal y capacitacion 549.000 1.774.000
rViajes ¥ gastos conexos 28.000 29.000
Materiales de informacion y difusion 1.000 7.600
Administracion, gastos generales 66.000 105,004
Apoyo del Secretariade 17.000 106.000
[_T;llleres, seminarios 36.000
¥ otro tipo de asistencia
PRESUPUESTC TOTAL 4.560.00{;-1
Nienos recursos estimados ) 200.000




