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INTRODUCCION

Las necesidades de asistencia humanitaria en Africa continuardn siendo inmensas durante 1997 por cuanto las
tensiones y los conflictos en diversas partes del continente provocarén desplazamientos de poblacién, y segui-
r4n unidos a la pobreza aguda, el desempleo, la degradacidon ambiental y la baja productividad de la agricultu-
ra. Se prevé gue se produzcan nuevamente inundaciones, sequias y epidemias, retornen muchos refugiados y
se resistan muchos al ingreso de nuevos refugiados debido a la creciente hostilidad de las poblaciones locales
como a la limitada capacidad econémica. Considerando que la mayor parte de los problemas son endémicos
y mis de naturaleza progresiva que repentina, las Sociedades Nacionales (SN) de Africa le conceden especial
importancia al robustecimiento de su cobertura de accién y a construir sus filiales con el fin de dar a los
problemas una atencién desde su rafz. Estos esfuerzos serdn apoyados por y desde las Delegaciones Regiona-
les (DR).

El retorno de los refugiados rwandeses abre una oportunidad para contribuir a sanar las heridas de la masacre
de 1994, La Federacién planca apoyar a la Cruz Roja Rwandesa en el drea del desarrollo integral comunitario
para que fortalezca sus filiales en todo el pais. El objetivo es contribuir a que las comunidades creen el mayor
niimero posible de actividades de autoaynda que posibiliten la interaccién y el didlogo y, por consiguiente,
reduzean la tensidén y faciliten la reconciliacidn. Esos servicios serdn los siguientes: refugios, captacidn de
agua superficial, proteccidn de ojos de agua, sanidad, semillas y herramientas, asi como servicios de extensién
limitada tales como mercadeo, reciclaje y bodegaje, salud comunitaria y primeros auxilios y algunas activida-
des sociales para contribuir al presupuesto familiar. Los programas de fortalecimiento de filiales se relacionan
con capacitacién, comunicaciones y transporte e infraestructura.

La parte restante de la region de los Grandes Lagos parecc estar al borde de un desastre humamtario. La
Federacién, ademés de reasumir la asistencia a los mas necesitados en Burundi, planea reforzar la capacitacién
de las SN de esta zona en cuanto a preparacién y respuesta frente a los desastres, la formacién de unidades
locales de respuesta y la ubicacién selectiva de matenales con suficiente disponibilidad como para permitir
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actuar con flexibilidad ante situaciones de conflicto y desastres naturales. Ademds, se ofrecerd ayuda a los
refugiados de Burundi en Tanzania y a los desplazados en Zaire.

A pesar de los acuerdos de paz entre el recientemente electo gobierno de Sierra Leona y 1a oposicion, por un
lado, y de la esperanza de que alguna autoridad logre imponerse en Liberia, por otro, puede pasar mucho
tiempo antes de que los refugiados en los pafses vecinos regresen a sus paises de origen La Federacién debe
continuar su programa de asistencia tomando en consideracién la existencia de enfrentamientos en ambos
pases, y, en especial, los que se producen en Monrovia (Liberia), lo que atemoriza a los refugiados y les
impide el regreso.

Desastres naturales que demandan intervencién externa (inundaciones, sequfa, epidemias) han ocurrido todos
los afios en un pafs o en otro, La Federacién debe fortalecer su capacidad de accion para permitirles a las SN
responder adecuadamente en el futuro.

La situacién en Nigetia requiere seguimiento cuidadoso e insumos para fortalecer la capacidad de la SN.

El sur de Africa goza de relativa paz y estabilidad. SGlo Angola y Mozambique pueden necesitar apoyo para
st rehabilitacion y su reconstruccién. La Federacion continuard contribuyendo a que la Cruz Roja de Angola
extienda sus servicios comunitarios de salud y Ileve adelante ¢l desarrollo de sus filiales. Otras SN pueden
necesitar asistencia de la Federacitn en las dreas de generacién de recursos y fortalecimiento institucional, con
el propésito de posibilitarles responder a los desastres sin ayuda externa.

El Programa Conjunto de Salud Comunitaria entre la Media Luna Roja Somali y la Federacién le concede un
status especial y credibilidad a la SN en la comunidad y propicia el respeto hacia la Cruz Roja/Media Luna
Roja. Como no existe un'gobierno civil central, Ja Federacién se propone seguir dando ayuda, junto con las
Sociedades Nacionales Participantes (SNP), a la comunidad del norte. En Sudan proseguiré el socorro a fas
victimas de la viltima sequfa asi como al fortalecimiento de las filiales de la SN. En el sur del pafs, las filiales
de 1a SN asistirdn a las victimas del conflicto que se ha perpetuado por muchos afios. Los refugiados sudaneses
en Uganda continuardn recibiendo solidaridad en 1997.

La Federaci6n promueve la adopcién de un enfoque regional en la respuesta frente a los desasures, por razones
de eficiencia y efectividad. Se cuenta con cuatro oficinas regionales: Abidjan, Brazzaville, Harare y Nairobi.
Estas oficinas no solo se encuentran lo suficientemente cerca para valoraciones y respuestas rdpidas frente a
los desastres, sino que, ademds, supervisan estrechamente las operaciones y ayudan al desenvolvimiento de
las capacidades de las SN. Su existencia ha sido fundamental para las autoevaluaciones de las SN, la revisién
de estatutos para separar la direccién y la administracién, los sistemas de desarrollo, la capacitacion de los
recursos humanos y la construccién de la memoria institucional.

La mayorfa de 1as SN han iniciado con éxito la coordinacidn de la ayuda externa para el desatrollo institucio-
nal y la promocién de la cooperacién subregional. Por ejemplo, la Delegacion Regional (DR) de Abidj4n ha
contribuido a que las SN sientan més confianza y enfrenten en mejores condiciones los cambios. Nairobi ha
demostrado ser extremadamente (lil cuando brinda servicios de apoyo (transportes y logistica) a las operacio-
nes de los Grandes Lagos. La DR de Harare se involucré, con buen suceso, en actividades de socorro con
perspectiva de desarrollo durante la Gltima sequia y produjo un manual de capacitacitn, dedicado a la mitigacién
y reduccion de la vulnerabilidad, para los mandos medios que trabajan en este campo.

La Cuarta Conferencia Panafricana de las Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja de Africa,

realizada en Campara, en setiembre de 1996, respald6 completamente la «Declaracién de Kampala». Esta

prioriza el compromiso con los mds vulnerables, promueve el desarrollo de las SN, busca identificar las forta-

lezas de los recursos humanos del continente y estimula el trabajo conjunto con la Federacion y los beneficia-

gos. La puesta en préctica de esta Declaracién serd seguida de cerca por las cuatro DR de la Federacién en
frica.
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El programa de la Federacion Internacional en la region de los Grandes Lagos-
desarrollado conjuntamente con las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja de
Rwanda, Zaire, Burundi, Tanzania y Uganda- ha continuado comoe una opera-
cion de «atencion y mantenimicnto» después de los desplazamientos masivos de
poblacién producidos por los disturbios acaecidos desde mediados de 1994, La
complicada y siempre cambiante secuencia de eventos desde octubre de 1996 ha
impedido hasta ahora el desarrollo de un programa firme y definitivo. Ll escena-
rio en Rwanda, incluida la repatriacion en gran escala de las semanas anteriores,
parece indicar que la reintegracion, la rehabilitacion y la preparacion para desas-
tres serdn el centro de las actividades durante 1997. La preparaciin para desas-
fres serd también el eje de las actividades en Zaire, pais en una situacion de mu-
chainestabilidad. La Federacion Internacional apoyard ala Cruz Roja de Burundi
en el drea de fortalecimiento institucional y la estimulard a reasumir la asistencia
a todos los grupos vulnerables. Los refugiados de Burundi en Tanzania, asi como
algunos refugiados rwandeses, continuardn necesitando asistencia. Por su parte,
esta Sociedad Nacional recibird apoyo también para su desarrollo institucional y
la preparacion para desastres. Lo mismo sucederd con Uganda, donde se requiere
asistencia para los desplazados internos y los refugiados zairenios y rwandeses.

La operacion

Desde agosto de 1996, la region de los Grandes Lagos ha sido testigo de enormes cambios que afectan a
cientos de miles de personas. Lo que por dos afios fue una operacién relativamente estable de «atencion y
mantenimiento», beneficiando a casi dos millones de refugiados, se ha convertido en una emergencia
humanitaria compleja que obliga a las agencias a adaptar sus operaciones de la noche a la mafiana, una y
otra vez.



En apoyo a las Sociedades Nacionales Operantes (SNO), la Federacién trabaja en estrecha cooperacién
con el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y con el Programa Mun-
dial de Alimentos (PMA). Esta cooperacién con las agencias de la ONU, bajo la coordinacién de ACNUR,
también implica una estrecha relacién de trabajo con Organizaciones No Gubernamentales (ONG). Por
ejemplo: con OXFAM para asuntos de agua y sanidad, con Médicos sin Fronteras (MSF) para la cobertura
médica, con CARE y Concern para la administraciéon de campamentos, bodegaje y distribuciones, y con
una amplia gama de organizaciones religiosas que trabajan cn una variedad de dreas: menores no acompa-
fiados, alimentacién complementaria, educacion, salud y actividades médicas. En aquellos lugares donde
se trabaja conjuntamente se ha promovido también una colaboracién estrecha con el CICR. La operacién
en los Grandes Lagos ha sido generosamente apoyada por diversos donantes, entre ellos, ECHO, Japén,
América del Norte y Sociedades Nacionales Furopeas.

En Burundi, el regreso repentino de aproximadamente 100.000 refugiados rwandeses, en agosto de 1996,
puso fin a la crisis de refugiados creada en Ngozi, en el norte del pafs. Sin embargo, el conflicto civil actual,
asi como el impacto de las sanciones, han colocado en situacién precaria a un niimero mucho mayor de
personas vulnerables. Por otro lado, el reciente retorno de cerca de 30.000 refugiados burundeses de Zaire
ha creado nuevas necesidades. La SN (que cuenta con un total de 250 voluntarios), con el apoyo de la
Delegacidn de la Federacién en Bujumbura (cuatro delegados) y de la subdelegacion en Ngozi (tres dele-
gados), se concentra actualmente en brindar asistencia a grupos especialmente vulnerables: mfios,
discapacitados y personas de la tercera edad. Al mismo tiempo, estd expandiendo estos servicios a los nifios
de 1a calle, a los retornados de Zaire que no tienen hogar, a los refugiados zairefios, y a la consolidacién de
la Cruz Roja de Burundi.

En Tanzania (donde existe una poderosa SN con mas de 1000 voluntatios), el reciente retorno de miles de
refugiados rwandeses a su pais de origen fue sustituido por el ingreso de mds de 100.000 refugiados de
Burundi y Zaire. Este nuevo flujo ha significado gran presidn sobre las estructuras de las organizaciones
humanitarias de la regién. Gracias a su preparacién para desastres, la Cruz Roja pudo hacerle frente a la
situacién con la reserva de abastecimientos de Ngara. En la actualidad la Federacion mantiene su jefatura
de delegacién en Dar es Salaam, una oficina logistica con un delegado en Mwanza, una oficina en Kasulu
(que cuenta hoy dia con seis delegados) que brinda atencién a dos campamentos de refugiados burundeses
y zairefios con mds de 40.000 beneficiarios y una subdelegacién con 15 delegados (que serd revalorada en
el futuro préximo) en Ngara, que atiende a 22.000 refugiados rwandeses y burundeses. S¢ estd consideran-
du la posibilidad de abrir una segunda subdelegaci6n en Kigoma para apoyar a Kasulu y ampliar su trabajo
a Lugufu.

Uganda, que era, hasta hace poco, escenario de una operacién menor de refugiados cn Mbarara (7.500
beneficiarios), en el sur del pafs, se ha convertido en un sitio de gran actividad tras la llegada de refugiados
rwandeses desde Tanzania. La apertura de dos campamentos de refugiados cerca de Kisoro, con mds de
20.000 zairefivs, ha demandado mayor apoyo de parte de la Federacion y de la Sociedad de la Cruz Roja de
Uganda (SCRU). La SCRU, una institucion con amplia cobertura nacional y més de 1000 voluntarios,
cuenta para el desarrollo de esta operacion con tres delegados asentados en Mbarara y Kisoro. El resto, de
un total de 7, est4 ubicado en el norte de Uganda y Kampala. Si continiia el conflicto en la parte sudocci-
dental del pafs, las necesidades de decenas de miles de desplazados limitard la capacidad de accidn de la
SN y exigira una mayor solidaridad externa.

Kivu, en Zaire oriental, se ha convertido en una zona de conflicto. Hasta hace poco era ¢l hogar de ms de
un millén de refugiados rwandeses y burundeses y escenario de una de las mayores operaciones de la
Federacion en el mundo. Al emerger el conflicto civil, trasladé la responsabilidad primordial de 1a accion
hnmanitaria al CICR. La Federacién (dos delegados) y 1a Cruz Roja de Zaire, que posee buena capacidad
de acci6n en la mayor partc del territorio nacional, se ven forzadas a atender un creciente mimero de
vulnerables en otras partes del pafs. Se trata, por ejemplo, de un campamento con 2.200 desplazados, en
Kisangani en el extremo nororiental del rio Congo, cayo nimero estd creciendo. Las necesidades de los



300.000 refugiados rwandeses en Lubutu también deberén ser atendidas en coordinacién con ACNUR. La
preparacion para desastres en y alrededor de Zaire incluyen el establecimiento de una red de comunicacio-
nes, el inicio de operaciones de una base logistica en Brazzaville y la creacién de una «Unidad de Apoyo
Operativo» en Abidjdn. No se deben olvidar Goma y Bukavu, donde cerca de mil voluntarios han estado
trabajando con la Federacién por mas de 30 meses, lapso durante el cual todos los voluntarios han partici-
pado en cursos bdsicos de capacitacién de 1a Cruz Roja y en otros mas avanzados. La SN planea el inicio
de un programa de salud comunitaria en ambos lugares.

El inesperado y rdpido regreso a casa de cientos de miles de rwandeses ha significado gran presién sobre
todas las agencias de asistencia. El reasentamiento y reintegraci6n a sus comunidades, a cuyos grupos més
vulnerables también hay que ayudarles, presenta grandes retos para las antoridades rwandesas y para la
comunidad internacional. En pocas semanas, 1a Delegacién Regional de la Federacion aumentd su numero
de delegados de 10 a 30, como apoyo a la SN de Rwanda La actividad de la Delegacién Regional se ha
ampliado, centrdndose no solamente en la consolidacién institucional sino también en una amplia variedad
de programas de socorro, rehabilitacién y desarrollo, en particular en:

a) Proyectos de albergues ya identificados para la construccion de miles de hogares permanentes en 15
sitios diferentes

b) Proyectos basicos de salud en coordinacién con el Ministerio de Salud

¢) Proyectos agricolas con el fin de que los retornados puedan tener herramientas y semillas que los
hagan rdpidamente autosuficientes.

Ademas, se efectiia la distribucion de alimentos y de bienes no alimentarios a mas de 126.000 personas, en
15 comunas ubicadas en cuatro prefecturas. Esta asistencia probablemente se ampliard a mds de medio
millén de beneficiarios.

Ante esta compleja situacién, la Federacién continuard invirtiendo en el fortalecimiento de 1a capacidad
local de respuesta y en vincular socorro y rehabilitacién con desarrollo.

La participacién de las SNO en el proceso de toma de decisiones, tanto a nivel operativo como politico, s
un elemento cada vez mds importante. Al mismo tiempo, teniendo en cuenta que los problemas regionales
demandan soluciones regionales, se ha prestado especial atencién a los aspectos transnacionales de la
operacién. Con este fin, tuvo lugar la primera de una serie de reuniones entre dingentes admunistrativos de
Ginebra y de las cinco SN de la zona, en Nairobi, e1 9 y el 10 de diciembre de 1996.

La respuesta hasta ahora

Incluso antes de los dltimos eventos, la Federacidn se habia visto obligada a readaptar el enfoque de esta
gran operacién. Los movimientos de poblacién, los ajustes operativos, asi como los debidos a la re-
registracién y al aumento natural de la poblacién, cambiaron la cifra total de beneficiarios durante los
primeros meses del afio.

Feb Mar Abr May Jun Jul Ago

661.000 627.000 624.000 683.000 673.000 649.000 582.000




En este mismo periodo se distribuyeron las siguientes mercancias y se proporcionaron los siguientes servicios:

87.800.000 kilogramos de alimentos
10 320.000 kilogramos de lefia
642.000 metros cuadrados de ldminas de pléstico
136.000 sdbanas
2.871.000 piezas de jabén
976.000 litros diarios de agua potable
25.100 letrinas construidas/con mantenimento
351.000 pacientes de consulta externa atendidos (dispensarios, hospitales, visitas domiciliares)
23.400 pactentes internados (dispensarios, hospitales)

La magnitud de la atencion a los refugiades en los campamentos se fue reduciendo desde principios de octubre
y las actividades cesaron en Kivu luego de la evacunacion forzada de Goma y Bukavu. Inmediatamente des-
pués aumentd el nivel de actividad en Rwanda, donde fue necesario proporcionar alimentos, agua y atencidn
médica basica a cientos de miles de retornados de Zaire y Tanzania. Mientras tanto, se abrié una oficina en
Kisangani (Alto Zaire), se iniciaron nuevas operaciones en Kisoro (Uganda) y en Kasulu (Tanzania).

Al momento de escribir este Llamamiento, cuando la vasta mayorfa de refugiados rwandeses estd regresando
de Tanzania, es probable que la Federacién y la Cruz Roja de Tanzania (CRT) sean llamadas a Lugnfu, cerca
de Kigoma, y deban reunir a los refugiados burundeses de los campamentos de Keza y Kitali en un nuevo
campamento cerca de Lukole, en Ngara.

Necesidades que deben ser atendidas

El 21 de noviembre de 1996 la Federacin lanzé un llamamiento preliminar para la region de los Grandes
Lagos. En ese momento se adelantaron pocos detalles pues era imposible predecir como evolucionaria la
situacién. Con la excepcién de Rwanda, poco habia cambiado hasta finales de diciembre. Los recursos
preliminares recaudados a través del primer llamamiento se utilizaron para responder a los eventos en toda
la region. Adn asi, la situacién seguia siendo impredecible.

* Las consecuencias, tanto de las sanciones econémicas impuestas a Burundi por los pafses vecinos,
como de lo que ya constituye una evidente guerra civil, estin produciendo gran sufrimiento en esta
nacién. El nimero de desplazados internos crece continuamente y las condiciones de inseguridad y
peligro en que viven hace que el acceso a ellos sea muy dificil. Esto obliga a que en el futuro cercano
se deba revalorar la asistencia con cl fin de garantizar una mejor cobertura. La Federacién y la CRB
deberdn hacer un gran trabajo de promocidn para tratar de brindar ayuda a la mayor parte posible de la
poblacién vulnerable y de garantizar tanto su seguridad como la de los trabajadores de la Cruz Roja.
Simultdneamente, la CRB deberd proseguir con su proceso de desarrollo y mantener altos niveles de
preparacion para desastres.

»  Como se sefialaba anteriormente, Rwanda presenta un escenario més predecible. La necesidad més
urgente es facilitar la reintegracion de los miles de retornados. La mejor forma de evitar los enfrenta-
mientos y de dar a este pais la estabilidad que tanto necesita, es atendiendo a los més vulnerables -sean

estos retornados o poblaciones residentes-: vivienda, alimentacién, salud y servicios sociales. El
centro de todas las actividades de rehabilitacidn serd la Cruz Roja de Rwanda, por lo que se brindard

colaboracién tanto con las 11 filiales existentes a nivel de prefectura, como con la sede central en



Kigali, y se daré asistencia a los 13.500 zawrefios residentes en Kibuye, al menos durante el primer
semestre de 1997.

«  Soloen el mes de noviembre Tanzania recibi6 95.600 refugiados de Burundi y Zaire. A principios de
diciembre se estimaba que 30.000 zairenses y cerca de 219.000 burundeses se encontraban ya en suelo
de Tanzania. Cuando se abre la frontera esta cifra aumenta a razén de 400/500 personas por dfa. Por
lo general, estos refugiados presentan un grave cuadro nutricional y enfermedades severas que no
pueden combatir eficazmente debido. entre otras razones, a este estado nutricional. La Federacién y la
CRT, que ya tienen bajo su responsabilidad 100.000 refugiados, se veran forzadas a ampliar su nivel
de asistencia. Sibien la mayor parte de los rwandeses se inclinan a la repatriacién, se estima que entre
50.000 y 100.000 permaneceran refugiados. La ayuda a este grupo, asf como a las comunidades
locales, para que puedan rehabilitar los terrenos donde se ubicaban los antiguos campamentos y sus
4reas circundantes, serd parte de las responsabilidades de la Federacién. También tendrdn prioridad el
desarrollo institucional y la preparacion para desastres.

+  La situacién en el sur de Uganda continda siendo muy impredecible. En las dltimas semanas los
pequeiios campamentos de Orukinga y Nakivale, en la regién de Mbarara, han estado recibiendo
numerosos grupos provenientes de Tanzania. Es dificil saber si los recién llegados permaneceran aqui
o si se producirdn nuevos ingresos de refugiados. En el extremo sudoccidental de Uganda, alrededor
de la regién de Kisoro, los desplazamientos de poblacién de Uganda y Zaire son consecuencia de la
lucha que libran el ejército y los rebeldes ugandeses, por un lado, y lo que estd sucediendo en Zaire,
por el otro. Es claro que la CRU seguird necesitando la solidaridad de la Federacién durante 1997 para
proporcionar ayuda humanitaria bisica a estos grupos.

+  Zaire presenta la situacion més compleja e inestable debido a que grandes franjas de su territorio se
encuentran bajo control de los rebeldes. Independientemente de si el ejército zairefio recupera posi-
ciones o si los rebeldes siguen avanzando, el resultado serd siempre un aumento del sufrimiento de las
poblaciones locales y de los miles de refugiados rwandeses.

El jefe de la Delegaci6n Regional de Brazzaville se radicé temporalmente en Kinshasa con el objeto
de colaborar con la CRZ e impulsar el desarrollo de un plan de preparacion para desastres. Tanto la
Federacion como la CRZ estdn operando actualmente desde Kinsangani, en donde han montado una
base logistica y de asistencia a aproximadamente 2.200 desplazados. Los ultimos informes hablan de
hasta 300.000 refugiados y desplazados, esparcidos entre Kisangani y Walikale, y otros cientos de
miles alrededor del pueblo de Shabunda. La evolucién de la situacién general, la posibilidad de tener
acceso a los necesitados y los cambios en los acuerdos operativos con la CICR, son factores que
impiden tener claridad de las acciones de los proximos meses y demandan una estricta vigilancia
sobre todas las situaciones peligrosas para la seguridad. La SN ha solicitado que se continde con la
ayuda tanto en Goma como en Bukavu, donde se sigue trabajando en favor de los més vulnerables.

Objetivos de la Cruz Roja

Estos objetivos se han elaborado -después de los debates realizados en una reciente reunién, auspiciada por
la Federaciton, en Nairoby, en la que participaron todas las partes interesadas- partiendo de lo impredecible
de la operacién, la vastedad del territorio y la cantidad de personas involucradas, asf como las limitaciones
logisticas que esto impone.



Objetivos generales:

*  Coordinar, a nivel regional, los esfuerzos para garantizar que las SN que trabajan bajo la cobertura de
la Federacion, puedan asistir a mds de un millén de personas durante 1997, Si bien hubo una mejor
reaccion al llamamiento de noviembre, por ser producto de una mejor coordinacién, ain existen SN
que no coordinan suficientemente sus acciones con lo cual propician la duplicacién de esfuerzos y Ia
improvisacién.

*  Apoyar a las SN de Rwanda, Tanzania, Burundi y Uganda con el propésito de que puedan alcanzar
elevados niveles de capacitacién para enfrentar crisis tales como los movimientos masivos de poblacicn.

*  Responder a las necesidades de rehabilitacin y reintegracion, allf donde aparezcan.

»  Facilitar los intercambios regionales de experiencias en planificacién y respuestas en cuanto a los
desastres, asi como promover al apoyo mutuo en todas sus formas: recursos humanus y materiales.

»  Continuar apoyando el fortalecimiento de la capacidad operativa e institucional de las SN.

Burundi

* Apoyar el desarrollo institucional de 1a CRB.
»  Priorizar la preparacion y prevencién de desastres,
*  Promover que se reasuma la asistencia a todos los desplazados internos.

+  Continuar auxiliando a los grupos mis vulnerables en la comunas y campamentos, especialmente a los
nifios, ancianos, discapacitados y familias de madres solteras.

Rwanda

*  Proporcionar rehabilitacidn integral en 15 comunas (incluyendo la construccién, en una primera fase
de hasta 10.000 casas, la rehahilitacion de la agricultura, el desarrollo de programas sociales y progra-
mas de salud).

»  Propiciar el desarrollo institucional de la CRR (tanto a la sede central como a las 11 filiales en las
prefecturas) e impulsar un programa de preparacién para desastres en todo el pafs.

«  Brindar asistencia a 13.500 refugiados zairefios en el drea de Kibuye.

Tanzania

*  Proporcionar ayuda a un méximo de 200.000 refugiados de Burundi en las dreas de Ngara, Kasulu y
Kigoma.

+  Darayuda a un maximo de 50.000 refugiados rwandeses que pueden no regresar a su pafs y permane-
cen en la regién de Ngara.

*  Brindar apoyo a las comunidades locales para la rehabilitacion ambiental de las dreas evacuadas por
los refugiados.



«  Impulsar el desarrollo institucional de la CRT, incluida la ampliaci6én del programa de preparacién
para desastres. Esto implica 1a creacién de una nueva filial de 1a CR en Kigoma.

Uganda

+  Otorgar asistencia a un mdximo de 20.000 refugiados rwandeses en los campamentos de Oritkinga y
Najivale.

+  Apoyar a 40.000 refugiados zairefios y desplazados ugandeses en la regién de Kisoro.

»  Priorizar el desarrollo institncional de la CRU, incluida la ampliacién de la preparacion para desastres.

Zaire

»  Expandir la capacidad y preparacién de la SN mediante el fortalecimiento de las filiales (mayor apoyo
logfstico, almacenamiento de abastos en sitios estratégicos fuera de Zaire, capacitaci6n, mejoramiento
del transporte y de las comunicaciones).

»  Dar asistencia a 300.000 refugiados y/o desplazados internos.

»  Impulsar el programa de salud comunitaria dirigida a los m4s vulnerables tanto en Goma como en
Bukavu.

Plan de accion

Diversos documentos estdn a disposicién de los donantes sobre la rehabilitacién y las iniciativas de desa-
rrollo en Rwanda (entre ellos, anélisis y propucstas técnicas de proyectos para la construccién de
albergues).

Ademis de lo especificado en la seccién «Necesidades que deben ser atendidas», se hara circular informa-
cién mds detallada sobre las actividades en otros paises (ntimero de beneficiarios, ubicacion, tipo de asis-
tencia, etc.) cuando se definan mejor los programas en respuesta a la cambiante situacién.

Los presupuestos para esta operacion han sido compilados con base en las propuestas originales y planes
anuales recibidos en las Delegaciones. No obstante, como el panorama ha cambiado tanto desde que se
prepararon estos borradores, se han desarrollado extensas negociaciones, tanto en el campo como en el
Secretariado, con participacién de las Delegaciones, la administracién y 1a Mesa de los Grandes Lagos. El
resultado es un llamamiento que toma en cuenta las urgentes necesidades, lo impredecible de la situacién y
la necesidad de consolidar un enfoque regional para la miriada de retos que presenta la region de los
Grandes Lagos.



Resumen presupuestario

NECESIDADES EN EFECTIVO, ESPECIE Y SERVICIOS (FRANCOS SUIZOS)

PRESUPUESTO/PROYECTO ZAIRE BURUNDI | GOMA/ | RWANDA | TANZANIA | UGANDA osu TOTAL
BUKAVU

REFUGIOS Y EDIFICIOS 300.000 | 1664000 14.465.000 | 1.001.000 | 882000 | 136.000] 18.448.000

ROPA Y TEXTILES 673.000 978000 F 761000 |  391.000 28.000] 2.831.000

ALIMENTOS Y SEMILLAS 250000 | 120.000 607.000 72000 | 110.000 10,000  1.169.000

AGUA 125.000 15.000 250000 | 972000  213.000 15.000| 1.590.000

MEDICO Y PRIMEROS 125000 | 170.000 567.000 |  518.000 | 351000 1.731.000

AUXILIOS

MATERIALES DIDACTICOS 25,000 7.000 32.000 6000  249.000 319.000

UTENSILIOS Y 200000 | 193.000 540.000 23.000 | 182.000 81.000| 1.219.000

HERRAMIENTAS

OTROS SUMINISTROS DE 125000 | 104.000 2.123.000 85.000 ]  449.000 27.000]  2.913.000

SOCORRO

EQUIPO DE CAPITAL 440000 | 1.008.000 2229000 | 306000 | 826.000 53.000 | 4862.000

TRANSPORTE Y 252000 | 407.000 5655000 3.312000 | 1315000 | 4.800.000( 15.741.000

ALMACENAMIENTO

PERSONAL 1359.000 | 1536.000 3.899.000 | 2.835.000 | 2449000 | 1.870.000| 13.948.000

GENERAL Y 175000 | 589.000 | 800000 | 1092000 | 1.269.000| 411.000 | 971000| 5.307.000

ADMINISTRACION (1)

APOYOQ AL SECRETARIADO | 121000 | 215000 40000 | 993000 |  355.000 |  255.000 | 260.000| 2.239.000

PRESUPUESTO TOTAL 3497.000 | 6701.000 |  840.000 | 33430.000 | 11.515000 | 8.083.000 | 8.251.000| 72.317.000

MENOS RECURSOS {18.000.000)

ESTIMADOS

ASISTENCIA TOTAL WA17.000

SOLICITADA

Nota: (1) Esta categoria incluye gastos de viaje y conexos, informacion, publicaciones,j
gastos administrativos, comunicaciones, honorarios profesionales, cargos financie-
I0S ¥ Seguros.
Detalles sobre el presupuesto se pueden adquirir a solicitud. Favor de contactar con
el Servicio de Llamamientos e Informes o con el Oficial a Cargo.




KENYA

REFUGIADOS SOMALIES

48.000 FS

8.000 Beneficiarios
Programa No, 01.03/97

Desde febrero de 1992, la Federacion Internacional y la Sociedad de In Cruz Roja
de Kenya (SCRK) han sido lus responsables de auxiliar a 100.000 refugiados so-
malies que viven en la costas de Kenya. En junio de 1994, el Gobierno keniata le
solicité a ACNUR que empezara a cerrar los campamentos en las provincias costeras
y le brindd dos opciones a los refugiados: la repatriacion a Semalia o la reubica-
cion en otros campamentos ubicados en ¢l noreste del pais. En abril de 1995 el
campamenio Utange, que fue el primero en establecerse y, por consiguiente, el
mds grande (llegd a albergar hasta 65.000 refugiados), fue cerrado. Dos meses
después el Gobierno anuncié el cierre del segundo, en Marafa. La renuencia de
los refugiados a dejar el pais ha significado que 20.000 de los 30.000 que allf
habia permanezcan atin en el campamento. Se espera, no obstante, que esta cifra
disminuya a cerca de 8.000, cifra que la Federacidn Internacional junto con la
Cruz Roja de la SCRK toman como base de las medidas que estdn contemplando.,

La operacion

Por algtin tiempo Somalia ha dejado de estar presente en la conciencia pitblica, conforme han surgido otras
situaciones criticas. No obstante, la muerte del General Mohammed Farah Aideed, acaecida en el mes de
agosto, después de cruentos combates en Mogadishu, ha traido nuevamente al pafs al centro de la opinién
internacional.

En 1991, mas de 100.000 somalies huyeron a la costa de Kenya. Hoy dia solo permanecen 20.000. los
cuales requieren apoyo para su reasentamiento en Somalia. Si bien las condiciones prevalecientes en
algunas partes de Somalia no permiten el desarrollo de un programa organizado de repatniacién, ACNUR
ha estado de acuerdo en impulsar el regreso voluntario a ciertas 4reas con el fin de evitar retornos espontd-
neos que se agregarian al elevado niimero de desplazados internos que ya existen en esta nacién.

La SCRK y la Federacién han cuidado de los refugiados desde su llegada en abril de 1991. En 1996 se
renové un acuerdo tripartito con el Gobierno de Kenya y ACNUR, mediante el cual la Cruz Roja estuvo de
acuerdo en seguir administrando el campamento, incluida la distribucién de alimentos y bienes no alimen-
tarios de socorro, y la provision de servicios de agua, sanidad, construccién, atencién médica y servicios
sociales, En la actualidad 1a Federacién y la SCRK son responsables de la administracion de tres campa-
mentos en la costa de Kenya (Swaleh Nguru, Hatini, Jomvu) que albergan a cerca de 20.000 somalies (60%
nifios, 24% mujercs y 16% hombres).



Este afio se establecieron mds de 3.500 refugiados en los Estados Unidos y habfa otros 4.000, en proceso de
scleccidn en octubre, para su posible reasentamiento. La poblacién restante, en un 50% de refugiados no
registrados, sera reubicada en el noreste dc Kenya o repatriada a Somalia.

En Kenya las tensiones politicas, en la perspectiva de las elecciones presidenciales del afio préximo, conti-
ndan en aumento. La oposicion se ha dividido en varias facciones rivales. Al mismo tiempo -un aspecto
positivo- 1996 fue testigo de la firma en Arusha, de un acuerdo de cooperacion entre Kenya, Tanzania y
Uganda, en el mes de marzo. Este convenio fue establecido para estimular la cooperacién en los campos
politico, econdmico, social y cultural.

Por otra parte, zonas dridas y scmidridas de Kenya enfrentan la posibilidad real de una hambruna debido a
la ausencia de Huvias o a su Hlegada demasiado tarde. Se prevé que el ciclo de hambrunas, que tiene lugar
cada diez afios, aparezca nuevamente, lo que afectarfa a 1.4 millones de personas en un futuro no muy
lejano.

La respuesta hasta ahora

Accién gubernamental »

Desde juno de 1994 el gobierno de Kenya solicité a ACNUR que empezara a clausurar los campamentos
de refugiados en la zona costera. Los dos campamentos mds grandes, Utange y Marafa, dejaron de funcio-
nar en abril y diciembre de 1995, respectivamente. En agosto de 1996 el gobierno reiteré su decision de
cerrar los campamentos y solicité que los restantes estuviesen cerrados para el mes de diciembre.

Actualmente ACNUR lleva a cabo un proceso de reubicacion voluntaria y de censo en los campamentos de
Swaleh Nguru y Hatini, aunque ha encontrado resistencias por parte de los refugiados debido a su preocu-
pacion por las condiciones de seguridad en Somalia.

El gobierno de Kenya proporciona los terrenos para la instalacién de los campamentos y los servicios de
seguridad, y espacios en los hospitales y dispensarios distritales para atender casos médicos serios.

EI Ministerio de Salud continuard coordinando las actividades de salud, en aquellos distritos donde se

implementen los proyectos de refugiados, para garantizar que existan servicios adecuados de referencia
para estas personas.

Accion de la Cruz Roja ¢

La SCRK tiene la responsabilidad total por la implementacién del programa, junto con tres delegados de la
Federacion que le dieron a la operacién cooperacién téenica y seguimiento. La Federacién y la SCRK
comparten la responsabilidad de la planificacicn, la confeccidn de presupucstos y 1a capacitacién del perso-
nal de 1a Cruz Roja y de aquellos refugiados encargados de la admimistracién cotidiana de los campamentos
y la ejecucidn de los programas, La Federacidn tiene a su cargo el control financiero, la elaboracién de

nformes, el apoyo administrativo y la capacitacién del personal local en elaboracién de informes y conta-
hilidad.

La Delegacién en Kenya se mantendra abierta hasta principios de afio, pero la operacién debe ser entregada
ala Sociedad Nacionalen 1997. La Delegacién Regional de Nairobi probablemente continuaran desempe-
nando una funcién de fiscalizacion.

En cada campamento un equipo administra mensualmente la distribucién de alimentos, da atencién preven-
tiva y clfnica, coordina los servicios de ambulancia las 24 horas al dia, imparte clases a estudiantes de
preescolar, de primaria y de cursos para adultos e impulsa actividades que posibiliten la autosuficiencia de
los vulnerables.



La agencia de biisqueda del CICR, que funciona en cooperacién con la SCRK, brinda servicios de buisque-
da y correo en todos los campamentos. Si bien algunos campamentos cerraron en 1995 en toda Kenya, el
CICR mantiene un funcionario de bisqueda radicado en Mombassa.

En setiembre de 1996, un equipo conjunto de la Federacion y de la SCRK reahizo un andlisis de las fortale-
zas y debilidades, de los éxitos y fracasos del proyecto, durante sus cinco afios de existencia. El equipo
evaluador estuvo integrado por tres consultores independientes con experiencia y destrezas técnicas para la
gvaluacién de proyectos similares y con conocimiento de la regién y de la SCRK. Los hallazgos y reco-
mendaciones de la evaluacién fueron de gran utilidad para futuras operaciones.

Accién de otras agencias

La responsabilidad general por los refugiados la tiene ACNUR, en cooperacién con el Ministerio de Asun-
tos Internos y de la Herencia Nacional. ACNUR entrega alimentos (a través del PMA) tanto de consumo
cotrdiano como terapéutico. También da medicamentos, agua, servicios de sanidad, refugios, materiales de
construccion, bodegas y reparacién a los caminos de acceso. Controla, asimismo, varios aspectos del pro-
yecto, como la selecci6n y registro de los refugiados, la reunificaci6n de las familias, la evacnacién médica
y la construccidn o rehabilitacién de instalaciones comunitarias locales.

F1 PMA suminisira la canasta alimentaria para una nutricién compiementaria. Estos alimentos son entrega-
dos a la SCRK, la cual los distribuye a los niiios desnutridos, a los pacientes tuberculosos y a las mujeres
embarazadas o lactantes.

El JAPSHAR (la Asociacién Japonesa para Ia Proteccién de los Nifios Discapacitados Somalies) propor-
ciona financiamiento para los discapacitados fisicos, fundamentalmente mfios y jovenes. El Secretariado
Catélico se ocupa de financiar las clases para los preescolares y clases orientadas  la generacidn de ingresos.

Todas las agencias mencionadas son miembros del Comité de Cooperacién Interagencial. Semanalmente,
ademds, tienen lugar reuniones entre los equipos de ACNUR y de la Cruz Roja que trabajan en las dreas de
salud, servicios sociales, socorro y seguridad. Los dirigentes de los refugiados realizan reuniones quince-
nales con la Cruz Roja, ACNUR y funcionarios del gobierno para discutir asuntos del campamento.

Necesidades que deben ser atendidas

Se prevé que entre 15 y 20 mil refugiados permanezcan en los tres campamentos a principios de 1997, lo
que supone la continuacién de la demanda de alimentos y servicios bdsicos como agua, sanidad y atencién
médica. Se espera que este nimero, dependiendo de la rapidez con la cual se completen la reubicacién y la
repatriacion, disminuya a 8.000 en el segundo trimestre de 1997. Continuamente la Federacién y la SCRK
realizan andlisis de necesidades, como, por ejemplo, encuestas. También se llevan a cabo camparias de
vacunacién (trimestralmente), exdmenes de la situacién sanitaria (mensualmente), de salud y nutricion
(anualmente), y de malaria (anualmente), todo ello con el objetivo de determinar el cambio en los patrones
de vulnerabilidad.

Objetivos

Los objetivos que se enumeran a continuacién son congruentes con la Declaracién de Kampala, adoptada
durante Ia Cparta Conferencia Panafricana (setiembre de 1996). y acordada por todas las Sociedades Na-
cionales de Africa. Flla establece que «en nuestros esfuerzos de desarrollo fortaleceremos nuestra base de
recursos humanos y brindaremos servicios de socorro de manera tal que sean ttiles para impulsar la capa-
citacién de la poblacitn afectada y se integren a actividades de desarrollo». Estos son los objetivos:



*  Continuar administrando el campamento de Hatini y brindando servicios bésicos a 15-20 mil refugia-
dos a principios del afio y a un promedio de 8.000 en el resto del perfodo, hasta que tenga lugar el
reasentamiento de 3.500 refugiados de Barawa en los Estados Unidos v de 4.500 en el noreste de
Kenya o en Somalia. Si bien se espera que ambas actividades se completen el primer semestre de
1997, el llamamiento contempla la oferta de servicios durante todo el afio.

*  Garantizar el bienestar y la salud de la poblacién refugiada y preparar a los beneficiarios para su
eventual reasentarniento, repatriacion o reubicacién. Proporcionar consultas diarias de salud a 20%
de los residentes en las localidades cercanas al campamento.

+  Continuar ddndoles ayuda a los vulnerables (mujeres, nifios y tercera edad que representan el 70% dc
la poblacién total) y prepararlos para su eventual reasentamiento, reubicacién o repatriacion.

*  Vigorizar la capacidad de la Sociedad Nacional en dreas fundamentales tales como administracion,
fortalecimiento institucional (incluyendo planificacién, recursos humanos y administracién financie-
ra) y, con el apoyo de la Delegacién Regional de Nairobi, su preparacién para desastres.

Plan de accion

Durante 1997 la Federacion y la SCRK mantendrén servicios en dreas claves, hasta el cierre definitivo del
campamento, previsto para junio de 1997.

e  LaFederacién y la SCRK proseguirdn administrando un camparmento de 8.000 personas, por el tiem-
po que sea necesario. Esto incluye el mantenimiento de la infraestructura y los refugios, la provisién
de servicios de transporte para los refugiados que requieran tratamiento médico y el empoderamiento
de los refugiados mediante apoyo a comités especificos.

»  Distribuir articulos de socorro a 8.000 mil refugiados registrados (bienes alimentarios y no ali-
meniarios).

»  Mantener un adecuado abastecimicnto de agua potable (15 litros por persona al dfa) para una pobla-
cién total de 8.000 refugiados. Garantizar un ambiente sano mediante la recoleccién regular de todos
los desechos sanitarios, la recoleccién e incineracidn cotidiana de fa basura y el control de los vectores,
incluido el corte de zacate y la fumigacién.

= Proporcionar a 8.000 refugiados y al 20% de los residentes en los poblados cercanos, servicios basicos
de salud, con énfasis en salud preventiva y fomentar su concientizacion sobre cuestiones de la salud,
mediante campafias continuas sobre la prevencién de la malaria, la promocién de la lactancia materna,
la sensibilizacion sobre SIDA, 1a prevencién del c6lera y el control de la diarrea. También se levaran
a cabo campafias mensuales para promover la higiene personal y ambiental, con dfas de limpieza y
campafias semestrales de inmunizacion y desparasitacion.

+  Dar adecuada atencién médica mediante un servicio de emergencta las 24 horas al dia y consulta
externa cinco dias a la semana. Mantener un buen abastecimiento de medicinas y promover buenas
précticas prescriptivas.

»  Suministrar escoltas y paquetes médicos, a solicitnd de ACNUR, para futuros movimientos de refu-
giados y capacitar en servicio a los trabajadores de salud comunitaria y al personal de salud de los
refugiados. Los programas de atencién médica y de servicios sociales (por ejemplo, apoyo psicosccial,

proyectos vocacionales y comunitarios), segnirdn aumentando el bienestar individoal y, por ende,
reduciendo el estrés en los campamentos e incrementando la autosuficiencia de los vulnerables que se



preparan para la repatriaci6n o reasentamiento. Los servicios de asesorfa se extenderdn a 25% de la
poblaci6n y existirdn servicios de referencia para atencion especializada.

«  Proporcionar cursos a nivel preescolar, de primaria y de adultos para una poblacion total estimada de
800 estudiantes (10% del total de 1a poblaciin).

Proporcionar a los principales administradores de 1a SCRK capacitacion en control financiero y con-
tabilidad, elaboracidn de informes financieros, narrativos y de administracién. Capacitar al personal
dc campo de 1a SCRK (40 empleados) y a los voluntarios refugiados en 1a difusion de los Principios de
1a Cruz Roja y de 1a Media Luna Roja, la estructura y los objetivos del Movimiento, el apoyo financie-
1o para la consolidacién institucional y la preparacitn para desastres.

Garantizar seguridad al personal del proyecto y a los delegados durante el perfodo de cierre de los
campamentos, asf como asegurar la proteccién de todos los bienes del proyecto.

Resumen presupuestario

NECESIDADES EN EFECTIVO, ESPECIE Y SERVICIOS (FRANCOS SUIZOS)

PRESUPUESTO / PROYECTO TOTAL

REFUGIOS Y EDIFICIOS 7.000
ROPA Y TEXTILES 1.000
ALIMENTOS Y SEMILLAS 1000
AGUA 23.000
MEDICO Y PRIMEROS AUXILIOS 38 000
MATERIALES DIDACTICOS 5.000
OTROS SUMINISTROS DE SOCORRO 23.000
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 149.000
PERSONAL 349,000
GENERAL Y ADMINISTRACION 117.600
APOYO AL SECRETARIADO 35.000
MENOS RECURSOS ESTIMADOS (700.000)
ASISTENCIA TOTAL SOLICTTADA 48.000

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




SOMALIA

SALUD, SOCORRO Y REHABILITACION

4.245.000 FS
240.600 Beneficiarios
Programa No. 01.04/97

A pesar de las expectativas, 1996 no fue un afio pacifico en Somalia. Los conflic-
tos intertribales ocasionaron la muerte de muchas personas, incluyendo la del
lider de una de las principales facciones, Mohammed Farah Aideed. Su hijo ha
asumido el mando y el pais aparenta una calma relativa debido a la estricta ley
Sharia impuesta en el Mogadishu Norte por el lider Ali Mahdi Mohammed.

La Federacion desarrolla un activo programa en Somalia, aunque su Delegacion
estd actualmente asentada en Nairobi. La Sociedad de la Media Luna Roja Somali
(SMLRS) ha asumido la conducciin de la mayor parte de las 24 clinicas de salud
en el pais.

La operacion

Somalia sigue sufriendo las consecuencias de la guerra civil de los afios 1991-1993. En algunas dreas,
incluso, el conflicto ha continuado. Desde enero 1991 el pais ha carecido de un gobierno central o de una
verdadera autoridad. Casi toda su infraestructura fue destruida durante Ia guerra. Esto, ademds, ha dificul-
tado Ia ejecucién de importantes proyectos de rehabilitacién. En algunas de las regiones se han designado
autoridades regicnales y distritales, mientras que en otras los lideres tradicionales de los clanes se mantie-
nen como los de mayor 1nfluencia. Allf donde existe aunque sea una paz y una estabilidad relativas las
agencias internacionales pueden cumplir su trabajo de socorro y rehabilitacién. La mayor parte de la
asistencia a Somalia proviene de organizaciones internacionales y de somalies que viven fuera del pafs. En
los tltimos afios ha aumentando sustancialmente la produccion agricola en el noroeste y en las granjas
ubicadas en Bay, Bakool y Shebelle. La ganaderfa también va en aumento.

Mais de 20 clinicas, apoyadas por las subdelegaciones de Baidoa, Faroe y Kismayo, atienden a cerca de 240
mil personas. En el noroeste de Somalia («Somalilandia») tendré lugar la apertura de una subdelegacién
en Hargeisa, ademds de la implementacién de un Programa de Atencién Integrada de Salud por parte de la
MLRS, a principios del afio. Esta apertura fue retrasada debido a 1os choques esporddicos entre clanes que
tuvieron lugar en una parte pequefia de la regi6n, asi como a algunos problemas en el interior de la MLRS.

Sociedad Nacional/Federacion

Durante 1995-96 se transfiri6 exitosamente la mayor parte de la responsabilidad del programa de salud a la
MLRS. Como consecuencia, todas las subdelegaciones (Baidoa, Garoe y Kismayo) cerraron.



Actualmente el personal de las filiales estd administrando el programa bajo la gufa de los delegados de la
Federacién en Nairobi.

Las MLRS tiene su sede en Mogadishu, cuenta con siete filiales y tres oficinas en diferentes regiones, asi
como una oficina de enlace en Nairobi. En la sede central laboran 26 empleados, mientras que, por lo
general, las filiales cuentan con solo 10. Existe un grupo pequefio de voluntarios capacitados en la mayorfa
de las filiales. Trabajando en el Programa Integrado de Salud (PIS) hay ocho personas en cada clinica,
incluidas una enfermera graduada, una auxiliar de enfermerfa y una partera.

Los recursos materiales de la Sociedad Nacional sufrieron grave deterioro durante la guerra civil. Eldnico
cuerpo director en la MLRS es el Comité Ejecutivo de siete miembros. El Presidente asume un rol activo
en la planificacién estratégica y en la negociaci6n con los donantes. La préxima reunién del Comité estd
prevista para principios del 97.

La Delegacion de la Federacién en Somalia, actualmente ubicada en Nairobi, cuenta con cuatro delegados
que visitan regularmente las filiales en Somalia y otros cuatro establecidos en Garoe. El equipo y la logfstica
se encuentran en buenas condiciones. Se recibe apoyo de la UAO para radio-comumicacion, operaciones
aéreas y logfstica.

Delegacion de proyectos *

Desde noviembre de 1993 la Cruz Roja Italiana, bajo el alero de la Federacién, ha estado colaborando, con
delegados y financiamiento con el Hospital Comunitario de Garoe. Este Hospital, con 70 camas, es el
Gnico de referencia en la parte nororiental de Somalia. Cuatro delegados, financiados por la Cruz Roja
Italiana, administran los programas del Hospital. Reciben ayuda logistica y de personal de la Unidad de
Apoyo Operativo en Nairobi. Esos delegados también capacitan al personal local.

Desde 1994 1a Cruz Roja Suiza ha dado apoyo al PIS de 1as MLRS, en las regiones de Mudug y Nugal, con
base en un convenio con la Sociedad Nacional. Gracias a este proyecto, han abierto cinco clinicas de PIS.
El objetivo es unir completamente este programa de salud en 1997, bajo la cobertura de la Federacidn, a
otras clinicas de las MLRS en el noreste para que se constituyan en un proyecto de la Delegacién auspicia-
do por la Cruz Roja Suiza. También incluye un programa de agua potable con acciones para la excavacién
de pozos, la rehabilitacidén de servicios de agua y creacion de sistemas sostenibles.

La Cruz Roja Noruega ha estado contribuyendo financiera y técnicamente con el Programa de Rehabilita-
¢ién de Discapacitados de las MLRS, mediante acuerdo suscrito con esta desde 1982. Este programa
consiste en un taller ortopédico, un departamento de fisioterapia en el sur de Mogadishu y un departamento
de fisioterapia en Keisany, ubicado en el norte de Mogadishu. Ambos actdan en beneficio de los
discapacitados y amputados y entrenan al personal local. En 1995-96 este programa sc expandi6 a
Somalilandia con un taller ortopédico en Hargeisa y una unidad mévil capaz de proporcionar protesis en ¢l
campo.

La Cruz Roja Noruega también ayuda a las MLRS con capacitacién de su personal y cubre los gastos
bésicos de la sede central y de todas las filiales. Por otro lado, también bajo el auspicio de 1a Cruz Roja
Noruega, se inici6 en 1995 un Programa de Salud Reproductiva y Familiar, el cual continué en 1996 con

varios talleres.

Otras agencias/coordinacion +

Actualmente el CICR coopera con el hospital quirdrgico en Keisany, ubicado en el norte de Mogadishu.
En el sur, el hospital Digfer estd recibiendo medicinas y alimentos por trabajo. El CICR cuenta con una
gran reserva de abastecimientos médicos con fines de emergencia, Estos son donados a otros hospitales,
como los del Galkaio, Baidoa vy dos regionales ubicados en el este y oeste de Burao, en Somalilandia.
Paralelamente, unus cudnlus puestos de salud en diferentes regiones reciben también apoyo del CICR, A
través de las MLRS se llevan a cabo algunas actividades tradicionales, como las de difusién y bisqueda, y



se promueven algunos proyectos productivos dirigidos a la generacién de ingresos en algunas de las
filiales.

La Federacidn Internacional participa en Ja reunién semanal del equipo de coordinacion de las agencias de
las Naciones Unidas en Nairobi y recibe informacion sobre el acontecer polftico y los problemas de segu-
ridad. El coordinador médico de la Federacién participa en las reuniones mensuales de 1a Fuerza de Tarca
de Salud y Nutricién de las Naciones Unidas.

El grupo de 40 ONG se retine mensualmente a coordinar acciones en Nairobi. La mayoria de ellas actian
en programas de salud y nutricion. En Somalia, organismos regionales de coordinacion en salud, con
participacién de representantes de las agencias de las Naciones Unidas, de ONG internacionales y de
profesionales en salud somalies, tienen bajo su responsabilidad las actividades en esta drea. Estos organis-
mos han sido fundamentales durante los brotes de célera y otras enfermedades.

Valoracion de necesidades

Las agencias y las organizaciones efectian valoraciones y encuestas regulares. UNDOS ha cstablecido
una base de datos en ¢l pafs, mientras que el PMA y la Comisién Europea han instalado una Unidad de
Valoracion de la Seguridad Alimentaria (UVSA) que da seguimiento a las cosechas, al precio de los ali-
mentos y a informacién nutricional en toda Somalia. La OMS y UNDOS estdn desarrollando un sistema de
informacién en salud por medio de la recoleccién de informacién estadistica de (odos los hospitales y
clinicas.

Las MLRS ha asumido la responsabilidad de las clinicas PIS en vanas partes del pais. Estas requieren un
abastecimiento regular de medicamentos y de fondos para el pago de salarios. Como no se espera que
exista un gobierno central en Somalia en el futuro cercano, las MLRS deberd continuar dirigiendo y expan-
diendo gradualmente el PIS con el apoyo de 1a Federacién y las SNP. Hay necesidad de continuar con el
Programa de Sensibilizacién sobre Salud Reproductiva y Famuliar y de fortalecer el Programa de Primeros
Auxilios Comunitarios. Las MLRS también debera desarrollar uno de preparacién ante desastres.

Objetivos
*  Apoyaralas MLRS enla consolidacién del PIS en las filiales de Baidoa, Garoe, Kismayo y Mogadishu.

«  Apoyaralas MLRS en la expansién del PIS a las filiales, de acuerdo con las condiciones de seguridad
existerites en las regiones.

*  Ayudar a las MLRS en la implementacion del Programa de Salud Reproductiva y Familiar destinado
a crear sensibilizacién sobre el VIH-SIDA.

*  Colaborar con las MLRS en la implementacion del Programa PAC disefiado en 1996 junto con Ia
Federacion y las Sociedades hermanas de Africa oriental,

*  Aportar delegados, abastecimientos y fondos al hospital comunitario de Garoe y poner énfasis en la
capacitacion a largp plazo del personal local, con miras a mejorar su sostenibilidad.

*  Apoyaralas MLRS en el desarrollo de su plan de preparacién para desastres en todo el pais, con base

en la cooperacién con la Delegacién Regional de la Federacion para Africa oriental yconotrasCR y
MLR de la zona.

*  Impulsar el desarrollo de las [iliales y Iz sede central mediante talleres de capacitacién en administra-
cidn y de seguimiento para personal clave.



*  Colaborar con las filiales de las MLRS para que contintien sus actividades especiales hacia la juventud
(primeros auxilios, grupos de accidn, teatro, deportes, etc.).

*  Cooperacién desde Nairobi:

- Mantener la Delegacién Nacional de la Federacién en Somalia con cuatro delegados asentados
en Nairobi.

- LaDelegacion Nacional de la Federacion brindard ayuda a los programas de desarrollo institu-
cional, preparaci6n para desastres, informacin y difusién.

- La UAO proseguird dando su apoyo a la red de radiocomunicaciones, operaciones aéreas y
logfsticas.

Plan de accidn

Con base en las reuniones realizadas en 1996 entre la Federacion, las MLRS y las SNP, surgi el concepto
de Proyecto delegado para designar la ayuda que se presta a la ejecucion del Plan de Desarrollo de lIa
MLRS. Se ha elaborado un detallado Plan de Accidn y Presupuesto para definir las modalidades del
Programa y las responsabilidades de los socios. Cada SNP est4 invitada a firmar un acuerdo especifico
para cada programa. Varias SNP se encuentran negociando apoyo a programas con objetivos de largo
plazo (de hasta cinco afios).

Programa Integrado de Salud de las MLRS (PIS) »

Cuatro filiales promueven el PIS a través de un oficial de salud y un oficial de campo y/o salud, quienes han
recibido capacitacién intensiva por parte de delegados de salud. Diecinueve clinicas reciben abastecimien-
tos médicos y fondos de la Federacién y cinco de Ia Cruz Roja Suiza. La coordinacién la realizan los
coordinadores médicos de las MLRS y de 1a Federaci6n. A inicios de 1997 el programa se ampliard a las
filiales de Somalia Noroccidental (Somalilandia).

La apertora de nuevas clinicas dependerd del aporte financiero de diversas SNP La responsabilidad de
informar a los donantes sera transferida gradualmente a las MLRS, bajo la gufa y supervisién de la Dele-
gacién de 1a Federacion.

Programa de Salud Reproductiva {incluye sensibilizacion sobre VIH-SIDA) »

Antes de la guerra civil las MLRS desarrollaba un Programa de Sensibilizacién sobre VIH-SIDA. Este se
reinicié en octubre de 1995 con financiamiento de la Cruz Roja Noruega y la cooperacion de la Delegacion
de la Federacién y del Consultor del CISS en Nairobi. Ya se ha llevado a cabo un profundo andlisis de la
situacién en Somalia, se han desarrollado y probado médulos de capacitacién para capacitadores, se ha
realizado un taller de sensibilizacidn para los dirigentes de la Sociedad Nacional, uno para facilitadores y
otro sobre destrezas y técnicas de comunicacion.

Debido a problemas dentro de las MLRS (Somalilandia), el Programa no pudo extenderse el afio anterior al
noroeste. Se han elaborado materiales de capacitacién para la difusién del programa en todo el pafs. Se
integrara como parte del PIS en toda la nacidn,

Capacitacién y primeros auxilios comunitarios ¢

Las MLRS ha revisado, con auspicio de la Delegacién Regional en Nairobi y la Cruz Roja Noruega, el
Programa de Capacitaci6n para Primeros Auxilios y ha impreso una version para Somalia del «Manual de
Primeros Auxilios Comunitarios». Este Programa proseguird con la capacitacién de los voluntarios en las
tiliales y el asesoramiento de supervision. El Programa PAU también serd mtegrado al Programa PIS.



