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INTRODUCCION

El Llamamiento de este afio evidencia las consecuencias de los cambios climéticos para quienes viven en
planicies inundables o en drea expuestas a la fuerza de los tifones. Estos cambios climaticos, combinados con
la degradaci6n ambiental, las practicas de uso del agua y la alta densidad poblacional, exponen a millones de
personas en Asia a inundaciones que dafian o destruyen totalmente sus viviendas y su produccién agricola, tan
necesaria para su subsistencia diaria. Por otra parte, los monzones significan una gran presion sobre los
recursos de la Cruz Roja/Media Luna Roja, a nivel nacional e internacional, en momentos cuando las Socie-
dades Nacionales de esta regién luchan por ayudar a un niimero creciente de personas que sufren calamidades
por otras causas.

La certeza de que las desastrosas consecuencias de las inundaciones y los tifones se repetird en 1997 ha
llevado a la Federacion Internacional a ser mds proactiva en la anticipacién de estos eventos y a responder en
los primeros dfas del desastre, antes de este llegue a su punto mds alto o, incluso, antes de que haya sido
valorado completamente. El Llamamiento sobre los Monzones complementard los esfuerzos existentes en
cuanto a la preparacién frente a los desastres, tanto a nivel regional como nacional. Para este fin, se estd
impulsando un programa, a través de la Delegacién Regjonal, orientado a desplegar mecanismos de prepara-
cién a n1vel comunitario. La ubicacién de delegados experimentados, bajo la coordinacién de esa Delegacién
Regional, creard mejores condiciones para atender 1as necesidades de las viclimas de manera oportuna.

Las inundaciones han causado grandes dafios y han perjudicado a millones de personas en la Repiibhca
Popular Democriética de Corea. La Sociedad Nacional de ese pais, con el apoyo de 1a Federacion, ha brindado
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asistencia a 130.000 victimas desde setiembre de 1995. No obstante, los continuos destrozos ocurridos en
1995 y los efectos acumulados, tras tres afios de desastres, producirn muchas personas vulnerables en un pais
que lucha por su recuperacién. A solicitud de la RPDC se ha iniciado una operacién con ¢l propésito de
brindar asistencia a 139.000 de las personas més vulnerables durante un periodo de 11 meses, hasta la nueva
cosecha, en octubre de 1997, El Llamamiento de Socorro por las Inundaciones en la RPDC, en un intento de
ayudar a estas personas, incluye importantes proyectos de rehabilitacién.

Si bien los movimientos de poblacién en Asia no son tan grandes como en otras regiones, existen 93.000
refugiados butaneses, en ocho campamentos en Nepal, que son dependientes del socorro entregado por la Cruz
Roja de este pafs, y 35.000 de Myanmar que siguen viviendo en campamentos ubicados en el sureste de
Bangladesh y reciben alimentos y otros auxilios a través de la Media Luna Roja de este pafs. Ambas operacio-
nes se financian con llamamientos especificos.

Afganistdn, debido a los desplazamientos de poblacion, a razones de cardcter socioeconémico y al conflicto
interno, continda siendo una gran prioridad en la inversion de recursos de la Federacidn y en el apoyo brindado
alaMedia Luna Roja Afgana para que robustezca su capacidad de asistir a 1a poblacién de este pais destrozado
por la guerra. La Mecdia Luna Roja Afgana cuenta con filiales en 30 de las 3| provincias del pais. Es una
organizacién autdcrona que, més alld de las Hneas de confrontacidn politica y militar, lleva auxilio humanitario
a los mis necesitados. En 1998, esta Sociedad Nacional, con la colaboracidn de la Federacidn Internacional,
lleg6 con su solidaridad a mds de 1.5 millones de personas, a través de programas de salud y de operaciones de
SOCOITG,

Otra poblacién que ha sufrido las consecuencias de un conflicto es la constituida por los 150.000 habitantes de
la isla de Bouganville, Papua Nueva Guinea. Se incluye un llamamiento para un programa que tiene como
meta atender 120.000 personas en toda la isla. La Cruz Roja de Papua Nueva Guinea y la Federacion han
estado activas en una serie de operaciones desde 1991. En 1997, con el acceso asegurado a diversas regiones,
se planea satisfacer las necesidades de salud y de subsistencia bésica de una gran cantidad de hombres y
mujeres a los cuales no fue posible ayudar debido al estado critico de la infraestructura y de la economia.

La Delegacién Regional de Sidney juega un papel esencial cn la coordinacién y la administracién de las
necesidades de socorro de las Sociedades Nacionales del Pacifico, incluida la operacién de Bouganville. Re-
sulta imprescindible asegurar la autosuficiencia y la capacidad de la Cruz Roja en los 12 territorios islefios que
son atendidos por esa Delegacion, si se quieren aplicar mecanismos que reduzcan la vulnerabilidad en paises
que, como este, cuentan con un reducido niimero de habitantes, se encuentran frecuentemente muy aislados y
dependen de sus propios recursos cuando ocurren las emergencias.

La DR de Kuala Lumpur desempenia también un papel fundamental en la respuesta a las emergencias. Esta
Delegacién es capaz de movilizar recursos para realizar una valoracién inmediata de un desastre ¢ iniciar la
respuesta. Los programas de preparaci6n para desastres, de salud comunitaria y de VIH/SIDA, constituyen la
base sobre la cual se pretende fortalccer los servicios que las SN brindan a los més vulnerables. Una impoertan-
te funcién de la DR es la de crear una base de datos sobre la regidn, facilitar al acceso a los recursos propios
e impulsar el potencial de «trabajar como una Federacion».



AFGANISTAN

PROGRAMA DE ASISTENCIA

7.800.000 FS

1.500.000 Beneficiarios.
Programa No, 01.21/97

Con el apoyo de la Federacion, la MLRA continuard fortaleciendo sus servicios
bdsicos de salud y de emergencias para el creciente niimero de desplazados o afec-
tados por la actual guerra civil y/o por los frecuentes desastres naturales. Los
servicios proporcionados por la red de clinicas de la SN se ampliardn para incluir
educacion en salud, salud materno-infantil y EPI y mejores instalaciones de diag-
néstico, con lo cual se sentardn las bases para un sistema de atencién primaria a
nivel comunitario.

La operacion

Esta operacién da apoyo directo a la MLRA para sus programas de salud y socorro y el reforzamiento de su
estructura organizativa.

La MLRA es la tinica organizacidn humanitaria con cobertura nacional y con la posibilidad de trabajar con
todos los grupos étnicos. Estd, por tanto, ubicada en una posicién especial para asistir a los miembros mds
vulnerables de la sociedad. A finales de 1996 esta SN cstaba presente en 30 de las 31 provincias del pais y
en ¢l curso del afio habia dado ayuda a mds de 1.5 millones de beneficiarios.

Los conflictos internos en Afganistin continuaron y se intensificaron a lo largo de 1996, lo que provocé un
empeoramiento constante de 1a situacidn socioecondmica y el correspondiente aumento en el nimero de
personas vulnerables. S1 bien a finales de 1996 resultaba dificil predecir el resultado de la lucha por el
poder, si era claro que el retorno a fa estabilidad politica parecia poco factible. Por lo tanto, el programa de
asistencia para 1997 supone que habrd un anmento en el mimero de desplazados internos, una mayor
pobreza en la poblacién y la necesidad permanente de agilidad operativa.

La poblacién a beneficiarse en 1997, a través de los programas de la MLRA, oscila entre un millon y medio
y dos millones de personas. Se pondrd especial énfasis en ampliar los programas en las dreas rurales,
donde los servicios son precarios o no existen del todo, y en fortalecer la MLRA, tanto a nivel local como
regional, en cooperacién con el CICR.

Para hacerles frente a las dificultades operativas que surgen casi diariamente, es fundamental que ambas
instituciones planeen y actden desde una amplia perspectiva del Movimiento. En este sentido, el
«Memorando de Entendimiento entre el CICR y la Federaci6n», firmado en enero de 1996, seguird siendo
la base para una efectiva y coordinada respuesta del Movimiento frente a las necesidades crecientes en
Afganistan.



La respuesta hasta ahora

Accién gubernamental ¢

No existe un gobierno central en Afganistdn y la actual inestabilidad politica y militar parece que se prolon-
gard en 1997. Conforme cambian los lideres politicos y militares a nivel regional y provincial, también
cambian los planes, programas y acciones. Los gobiernos de las diferentes facciones dirigen algunos
servicios basicos de salud y proporcionan alguna proteccion aunque es la guerra la que consume la mayor
parte de los recursos. Las municipalidades ofrecen servicios basicos en las ciudades y los pueblos. En las
dreas mas remotas, las mezquitas y las mullahs cumplen tareas de asistencia social y es alli donde emergen
las précticas tradicionales de liderazgo comunal. La Shura es con frecuencia un organismo importante que
dirige los asuntos del pueblo y puede darse a nivel de aldea, valle, agrupamiento provincial o geografico.

Accion de la Cruz Roja/Media Luna Roja

Sociedad Nacional

Desde 1993, cuando estuvo cerca del colapso total, la MLRA ha logrado ir reconstruyéndose lentamente
con el apoyo activo de la Federacion y del CICR: se encuentra actualmente en operacidn en 30 de los 31
provincias del pais. Sus principales actividades a nivel de las filiales son la provisién de servicios basicos
de salud a través de las clinicas de la MLRA y el sacorra en caso de emergencias. En setiembre de 1996 la
Sociedad Nacional dirigia 42 clinicas en 25 provincias, y se esperaba que este niimero iba a aumentar a 47
clinicas en 28 provincias a final del afio. Se debe anotar que existen grandes diferencias entre las filiales en
cuanto a sus actividades ya que Kabul y los centros o capitales regionales han obtenido mucho més apoyo
que las dreas rurales o remotas.

La Federacion

Desde el inicio de 1as operaciones, en 1990, Ia participacién de la Federacidn fue fluctuante a consecuencia
del conflicto armado. Sin embargo, ha crecido sisteméticamente desde finales de 1994, La apertura de una
subdelegacion en Kandahar, en abril de 1996, y la ubicacién permanente de un delegado de 1a Federacién
en Jalalabad, en mayo de ese afio. ha consolidado la cooperacidn con la SN en el este del pais y ha incre-
mentado en cuatro subdelegaciones (Jalalabad, Kandahar, Herat y Mazar).

Durante 1996 la Federacién colaboré con la MLRA de acuerdo con los objetivos incluidos en el Llama-
miento de Emergencias 1996, lo cual le permitié cumplir con la meta de asistir a 1.5 millones de beneficia-
rios. Los principales objetivos fueron brindar servicios bdsicos de salud y educacidn para la salud, fortale-
cer y aumentar las filiales, reforzar los vinculos con la sede nacional, reavivar el apoyo del piiblico, mante-
ner y aumentar los servicios de rehabilitacién y bienestar social, preparar un programa de asistencia para el
invierno 1996-1997 y llevar adelante servicios de socorro y programas de primeros auxilios. La capacidad
operativa y la experiencia de la MLRA sc forlaleci6 considerablemente durante el desarrollo del programa
de invierno (con la ayuda de ECHO) y el socorro por mnundaciones.

EICICR

El CICR cumple con su mandato tradicional de proporcionar proteccin y asistencia durante el conflicto
armado. También ha asumido un papel dirigente en la formacién de filiales en las provincias durante el

conflicto.
Accion de otras agencias *
Naciones Unidas

Las principales agencias son ACNUR, el PMA, UNICEF, PNUD, OMS. Hay otras, pero juegan un papel
menos destacado. Todas trabajan bajo la coordinacién de UNOCHA.



ONG locales e internacionales

Del total de 160 ONG que actian en Afganistén, la mayorfa lo hace en Kabul, Jalalabad, Mazar, Herat y en
otros pequefios centros urbanos. Las provincias remotas contindan aisladas y es aqui en donde la MLRA,
con el aporte de la Federaci6n y el CICR, estd empezando a llevar adelante una labor de gran importancia.

Coordinacion =

ACBAR, la agencia de coordinacién de ONG, tiene su sede en Peshawar; las agencias de las Naciones
Unidas, en Islamabad. En larealidad las organizaciones se coordinan entre si. La mds fuerte coordinacién
se da a nivel de ciudad y en el campo, donde tienen lugar reuniones formales e informales para analizar las
necesidades y evitar 1a duplicacion de esfuerzos.

Los jefes de las delegaciones de 1a Federacidn y del CICR se retinen, de manera regular, con el presidente
de la MLRA, para valorar constantemente la respuesta requerida. También existe una estrecha colabora-
cién, a nivel regional, a través de las subdelegaciones de Jalalabad, Kandahar, Herat y Mazar.

Limitaciones

La logistica ha sido durante mucho tiempo un problema ya que la mayor parte de los suministros fueron
comprados en Paquistdn o a través de este pafs, por lo que, debido a las pocas condiciones de seguridad
terrestres, tuvieron que ser transportados por aire, lo cual aumentd significativamente los costos de la
operacion. Un nuevo sistema logfstico, puesto en funcionamiento en 1996, con una ruta de suministros
secundaria que pasa a través de Termez, en Uzbekistdn, a Mazar, ha permitido la compra de mayores
suministros y reducido considerablemente los costos de compra y transporte. Este nuevo sistema es
1ambién mds seguro.

Si bien el nimero de delegados de la Federacién aument6 en 1996, debe crecer atin mds para hacer frente
al tamafio y complejidad de la operacién.

Necesidades que deben ser atendidas

Valoracion de necesidades ¢

Las estadfsticas sobre los movimientos de poblacién son dificiles de realizar y deben ser evaluadas con més
precaucién de la usual. Se estima que en Kabul hay mds de 300 mil desplazados internos. Las Naciones
Unidas afirman que al menos tres millones de personas se encuentran en situacién de necesidad directa de
asistencia. Es de presumir que con la persistencia del conflicto contimien los movimientos significativos
de poblacidn y el cruce de fronteras. Cerca de tres millones de refugiados afganos viven en paises vecinos,
principalmente en Pakistdn e Irdn, lo cual puede significar un retorno masivo en cualquier momento,

El principal problema sefialado por la SN es el deterioro en los niveles de salud y de educacién para la salud
en la mayor parte del territorio. El sistemna de servicios de salud es, por lo general, inoperante o deficiente.

Las acciones en 1997 se concentrarén en consolidar los resultados positivos logrados en 1996 en Jos servi-
cios de curacidn y prevencién proporcionados a través del programa de Apoyo a las Clinicas/Primeros
Auxilios Comunitarios/BHTP, y en expandir este programa a las personas vulnerables que viven en peque-
fias comunidades adonde no llega ayuda o esta es escasa.

En cooperacién con el CICR, la Federacién ha hecho esfuerzos considerables para fortalecer y apoyar las
filiales tanto a nivel regional como local, situacién que debe mantenerse si se quieren consolidar los logros
alcanzados. La SN ha elaborado un documento titulado «Prioridades de la Media Luna Roja Afgana en
1997». Esta es una versién revisada del Plan de Trabajo de 1996, el primer documento de este tipo prepa-
rado en muchos aiios.



Objetivos de la Cruz Roja/Media Luna Roja

*  Proporcionar servicios bésicos de salud a la poblacién vulnerable a través de los dispensarios de la
MLRA e integrar los programas de educacién en salud en un marco comiin de referencia en el que se
vinculen Ia atencién curativa v la preventiva.

*  Colaborar con el desarrollo institucional de la MLRA. La Federacién continuara prestando apoyo

para el pago de los costos de operacién de la sede regional y de las filiales de la MLRA, junio con el
CICR.

*  Capacitar a maestros, trabajadores de la salud y socorristas en salud basica.
*  Continuar promoviendo los programas de primeros auxilios comunitarios.

*  Ayudar a los centros de rehabilitacion y bienestar social de 1a MLRA (marastons) en Herat y Mazar,
junto con el CICR.

*  Lanzar un programa nacional de preparacion comunitaria para desastres.
*  Proporcionar asistencia a los necesitados después de un desastre natural o de un conflicto.

*  Fortalecer el programa de juventud de la MLLRA.
Plan de accion de la Sociedad Nacional/Federacion

Clinicas (integracién de servicios curativos y preventivos: iniciativa de salud 1) «
Este programa se inici6 en su forma actual, en 1990. El apoyo de la Federacién seguird por otros dos o
cinco afios hasta que la MLRA esté en capacidad de generar su propio financiamiento.

El objetivo general de este proyecto es el empoderamiento de las personas, las familias y las comunidades
vulnerables para que puedan priorizar sus propias necesidades de atencién primaria y mejorar su acceso a
los servicios bdsicos de medicina curativa y preventiva.

Para lograr esto la MLRA mejorard los servicios que presta en las clinicas con la introduccién de un
sistema de informacién en salud, Salud Matemo Infantil (SMI), PCMSB, EPI y facilidades para el diagnés-
tico. Los beneficiarios serdn los desplazados, los retornados, las madres y hijos, Ias personas de la tercera
edad y los pobres urbanos y rurales. Conforme a las necesidades, se aumentar4 el numero de clinicas en las
aéreas rurales y se renovaran algunas de las ya existentes.

La Federacion tendrd la responsabilidad de introducir 1a educacién para la salud en las clfnicas. El coordi-
nador de salud de Ia Federacién trabajaré, en estrecho contacto con su contraparte de la MLRA, con el fin
de garantizar que las actividades de educacién para la salud se integren en los programas de PAC y de que
exista una estandarizacién operativa y un servicio coherente en todas las clinicas del pafs.

La Federacion seguird dando alimentus, pagando los incentivos al personal de las clinicas y llevando ade-
lante los servicios de seguimiento y evaluacién. Se mantendré en relacién permanente con el CICR para
garantizar que los cambios vayan al mismo ritmo que el fortalecimicnto gradual de las filiales.

La MLRA dirigird este programa con ¢l apoyo de la Federacién. En las dreas en donde la seguridad es
escasa, el CICR dard seguimiento a las clinicas de 1a MLRA en nombre de la Federacidn. Esta serd el

principal abastecedor de todas las clinicas, mientras que el CICR proveerd abastecimientos complementa-
rios en las filiales ubicadas en las zonas de conflicto  Las vacunas y lag salarios de los vacunadores parael

programa EPI se buscaran en UNICEF y en el Ministerio de Salud Pdblica.



Programa de capacitacién en salud basica (PCSB) (Iniciativa de salud 2) o
Este programa es la continuacién del exitoso «Programa de Capacitacion de Maestros en Salud Bésica» y
se convertird en una parte integrante del enfoque comunitario tradicional de la atencién primaria.

En agosto de 1996 se elimind la palabra «maestros» del nombre ya que el grupo al cual iba dirigido se
ampli6. Los cursos se ofrecen en las clinicas, mezquitas, campamentos de refugiados y desplazados y

escuelas.

Este programa ataca las causas originarias de los pobres indicadores dc salud piiblica mediante el adicsira-
miento de los maestros en importantes practicas vitales de salud publica que ellos pueden, a su vez, trans-
mitir a sus alumnos. La evaluacién del programa, realizada en 1996, ha permitido hacerle ajustes ¢ inte-
grarlo a los servicios de las clinicas y al PAC, en un contexto de atenci6n primaria en salud.

El programa de capacitacion en 1997 se centrard en la educacidn del personal de las clinicas, de los soco-
rristas y de los trabajadores de la salud. Se llevardn adelante proyectos piloto en un mimero limitado de
filiales, en coordinacién con la MLRA y Sociedades hermanas donantes.

Este serd un programa central en un periodo de dos o cinco afios.

Programas de primeros auxilios comunitarios (PAC) (Iniciativa de salud 3) «

Los primeros auxilios comunitarios son un medio racional para garantizar que los servicios de salud lle-
guen a las comunidades locales cuando las estructuras de gobierno no estén funcionando. Este proyecto
empez6, en pequefia escala, en 1996. En 1997 es fundamental que la MLLRA extienda su red de voluntarios
capacitados, principalmente en las dreas rurales, donde las instalaciones de salud son débiles o no existen
del todo. Esos voluntarios deben ser capaces de reaccionar ante las necesidades surgidas de los desastres
naturales, los conflictos, los accidentes del transporte y, en general, de los muy reducidos niveles de salud
en la mayor parte de Afganistdn. La capacitacin de voluntarios a nivel local deberd partir de las necesida-
des de salud propias de la zona.

LaMLRA cuenta ya con una infrasstructura de primeros auxilios, con personas que pueden ser reentrenadas
en el nuevo enfoque de PAC, y con el manual de PAC para Asia, ya traducido a los dos principales dialectos
afganos (el dari y el pashtu), es decir, con los componentes necesarios para la capacitacion.

El PAC también alentar4 la capacitacién continua de los socorristas que requieran un mayor nivel de des-
trezas para poder desenvolverse en un programa méds amplio de atencién primaria. Esto se volverd a eva-
Iuar y se mejorard en 1997.

La Federacién nombrard un delegado de PAC el cual, junto con la SN y el coordinador de salud de la
Federaci6n, disefiard un plan operativo para 1997 que dard inicio con una fase piloto de seis meses. Trans-
currido este tiempo, la MLRA y el delegado de PAC hardn recomendaciones para su expansién.

Desarrollo institucional »
La MLRA, desde hace mis de tres afios, dispone de un programa de desarrollo institucional, el cnal se
prolongaré por otros dos o tres afios dependiendo de como se desarrollen los acontecimientos en el pafs.

Ademis de 1a ayuda que el CICR y la Federacion le prestan a la MLRA, la Federacion es Ia responsable de
asumir un papel dingente en el desarrollo institucional de esa Sociedad Nacional.

La tarca mds importante cn 1997 serd colaborar con cl Presidente, el Secrotario General y el personal
central de la MLRA para instalar un sistema administrativo y financiero efectivo, especialmente en lo

relacionado con la contabilidad, y asegurar as{ un control sobre las finanzas a nivel nacional. Para fines de
1997 deberan de existir sistcmas financicros y administrativos en operacién.



Entre otras tareas se incluyen las siguientes:

Fortalecer las filiales de las MLRA en aquellas provincias que no han sufrido directamente el conflic-
to (el CICR dar4 su ayuda en las que sf lo han sufrido),

*  Contribuir con la sede nacional de la MLRA a mejorar las comunicaciones con las filiales a través de

una red de telecomunicaciones que promueva una mayor cohesién interna y cultive un mayor sentido
de pertenencia e identidad nacional.

*  Capacitar al personal en todos los aspectos del trabajo de la MLRA.

*  Reactivar el reclutamiento y la preparacién de miembros de la Sociedad Nacional.

¢ Aumentar las actividades de recaudacién de fondos.

*  Preparar materiales de difusién y relaciones pablicas para promover, en estrecha cooperacién con el
CICR, el trabajo de la MLRA.

La Federacidn y el CICR planean darle apoyo a la Sociedad Nacional con recursos humanos calificados.
Delegados de desarrollo colaborardn con las filiales regionales (Herat, Mazart, Jalalabad y Kandahar). De
acuerdo con el Plan de Trabajo de 1996 v el Plan de Accién Revisado para 1997, se Hlevarin a cabo la
capacitacién de personal, la reactivacién de la membresfa, las actividades de generaci6n de ingresos, el
mejoramiento de las clinicas y los programas de difusién.

Programas de rehabilitacion y bienestar social (marastoons)

Este es un programa ya existente. Se requerird ayuda para continuarlo al menos dos afios mas. Por mis de
50 afios la MLRA ha estado aplicando programas de marastoons para grupos especialmente necesitados:
pobres, personas sin hogar, discapacitados y huérfanos. Si bien muchos de estos programas han desapare-
cido, los marastoons siguen operando en cuatro provincias. Actualmente la Federacién y el CICR coope-
ran con los marastoons en Herat, Mazar y Kabul.

La filial de Herat dirige una institucidn para mujeres y hombres con discapacidad mental. La Federacion
seguird otorgando fondos para alimentacion, vestido y rehabilitacién, asf como incentivos para el personal
de esta institucién y ayudara al administrador del marastoons a disefiar un programa de rehabilitacién mas
especifico para sus beneficiarios.

En los tltimos tres afios la MLRA ha estado dando asesoramiento administrativo al orfelinato de Herat que
alberga aproximadamente 70 nifios. Debido al deterioro de la situacién econémica, se espera que la ayuda
de 1a MLRA aumente. La Federaci6n realizard una evaluacidn de este proyecta para definir su papel y el
de la MLRA.

Programas de socorro (incluyendo asistencia a desplazados)

Las necesidades de socorro en Afganistan tienen miltiples causas: desastres naturales, desplazamientos de
poblacién y vulnerabilidad producida por los conflictos. La prioridad definida por 1a MLRA para 1997 es
la de asistir a las familias afectadas por la guerra y por los desastres naturales. Se solicita financiamiento
para la compra local de alimentos. cobijas, tiendas, colchones y utensilios domésticos para un minime de
1000 familias.

Afganistdn es propenso a los desastres naturales. Estos incluyen inundaciones, terremotos, sequias y seve-
ros inviernos que con frecuencia aislan a importantes ndcleos humanos en las provincias montafiosas,
durante cinco meses. El programa de asistencia de invierno de la MLRA ayuda a las fihales ubicadas en las
dreas montafiosas remotas con cobijas, ropa y medicamentos, en el mes de noviembre, antes de la entrada



de esa estacién. Para facilitar 1a respuesta de la MLR a olros desastres se creardn reservas de ropa, tiendas,
cobijas y utensilios de cocina en las sedes regionales.

De ocurrir un desastre en las zonas de poca seguridad, se requerird una estrecha coordinacién con el CICR.

Debido al deterioro general de la situacién socioeconémica en Afganistén, el niimero de los mds vulnera-
bles ha aumentado draméticamente. La MLRA necesifa ir en auxilio de los sectores més pobres con ropa,
cobijas y efectivo para la compra local de alimentos.

Algunas Sociedades Nacionales podrian ceder cobijas y otros suministros de sus propias reservas. El
socorro en especie es bienvenido y, a través de la Federacidn, puede hacerse llegar a Mazar y Herat, por
tierra o tren, desde Europa. Desde finales de 1993 se han distribuido mds de 200 toneladas de ropa usada
enviadas por las SN de Europa.

La Federacion y el CICR colaborardn en 1a capacitacién del personal de 1a MLRA. Con este fin se asignaré
un delegado extranjero de socorro en Kabul.

Preparacién comunitaria para desastres ¢

En la actualidad el auxilio para desastres es administrado desde la sede nacional o desde las regiones, lo
que con frecuencia retrasa el envio de equipos médicos, de rescate y de socorro a las dreas afectadas. Es
necesario proceder a una descentralizacién si se quiere aumentar la efectividad. La experiencia obtemda
durante 1a operacion de 1996, que dependié principalmente de los recursos locales, serd de gran valor para
desplegar un programa mejor estructurado.

La MLRA cuenta con un importante grupo de médicos que trabajan en la red nacional de clinicas y que se
ha ganado el respeto de las comunidades locales, 1o que le concede un puesto de liderazgo. Con una buena
capacitacién, estos médicos, junto con los presidentes de las filiales, representan una base firme para im-
pulsar un vigoroso programa de preparacion para desastres. Paralelamente, las filiales provinciales deben
trabajar hacia un mayor empoderamiento de las personas en los pueblos para que asuman un papel més
destacado en la preparacion y el socorro.

La principal prioridad es recoger informacion sobre los patrones de desastres, las zonas de alto riesgo, la
valoraci6n de la vulnerabilidad y las posibles respuestas. Posteriormente, pueden hacerse recomendacio-
nes especificas sobre acciones concretas a llevar a cabo en la preparacién para desastres, en la organizacién
del socorro y en la capacitacién del personal y los voluntarios. Finalmente, se debe prestar atencién al
perfeccronamiento de los mecanismos de comunicacion y coordinacion, tanto a nivel regionat como nacio-
nal, y a la evaluacion del tipo de inversiones en infraestructura que se necesitan.

Serd importante mantener siempre los vinculos entre la capacitacién para desastres y el desarrollo institu-
cional general, particularmente los proyectos de salud y juventud. Estos proyectos también contribuyen a
mejorar aquella preparacion.

La fase de estudio y valoracién se completard cn seis meses. La MLLRA reclutar4 un coordinador capacita-
do en preparacién para desastres, quien trabajard con un delegado de la Federacidn.

Desarrollo de Juventud =

Este programa coopera con la MLRA en el establecimicnto de una pelitica nacional de juventud, en coor-
dinacién con otras iniciativas de desarrollo de politicas. Se fortalecers la capacidad de las sedes nacionales
y las filiales con el incremento de ia participacion de jovenes voluntarios y con una mejor respuesta a
necesidades de 1a gente joven que no solo pertenece a los «m4s vulnerables», sino que forma parte también
de la fuerza de trabajo voluntaria.



La MLRA cuenta con un Departamento de Juventud en su sede nacional. La Federacién aportard un
delegado calificado que asistiré a la Sociedad en:

*  Poner en marcha una politica nacional de Juventud.

+  Identificar las dreas prioritarias para el trabajo juvenil.

«  Formular propuestas especificas para solicitar financiamiento.
+  Organizar talleres y otras actividades para lograr lo anterior.

La fase de valoracién y de disefio programético tomard aproximadamente seis meses y la implementacién
al menos dos afios.

Capacidad de la Sociedad Nacional ¢

La MLRA tiene la capacidad de implementar, con ayuda externa, el programa. Si bicn las filiales poseen
un nivel de desarrcllo aceptable, la sede nacional requiere una considerable ayuda para consolidarse. La
Sociedad cuenta con 200 voluntarios capacitados en Kabul y con pequefios grupos en Herat y Mazar,
ademds de importantes recursos de personal, camiones, vehiculos de doble traccién y una gran red de
clinicas de salud. Aportes financieros son proporcionados periddicamente por parte de Ja comunidad inter-
nacional. Ademds, en mayo todas las filiales organizan actividades de recaudacion de fondos.

Capacidad actual de la Federacion en el pais ¢

Esta operacion depende no sélo de un adecuado financiamiento sino de un personal capaz de cooperar con
la MLRA y garantizar que ¢l control y la evaluacién se lleven a cabo efectivamente, de acuerdo con los
deseos de los donantes. Contar con el personal apropiado es particularmentc importante para el programa
de atencién primaria en salud: se necesitan un coordinador de salud, un delegado de salud, un delegado de
PAC durante 1odo el afio.

La estrecha relacién con el CICR ha sido un elemento clave para posibilitar a la Federactén dar mads
colaboracidn de la planeada en 1996. Factores de éxito han sido el contar con el avién del CICR para el
transporte de personas y carga, el apoyo recibido en términos de alojamiento, la asistencia logistica a través
de la frontera de Paquistdn y Afganistdn y, sobre todo, la orientacién en asuntos de seguridad. La contmua-
cién y fortalecimiento de esta relacién es vital para garantizar que la MLRA reciba ayuda tanto en las dreas
estables como inestables del pafs.



Resumen presupuestario

NECESIDADES EN EFECTIVO, ESPECIE Y SERVICIOS (FRANCOS SUIZOS)

PRESUPUESTO/PROYECTO (POXOL | MaRaS | PAC JUVENTUDI oUC, PPD
REFUGIOS Y EDIFICIOS 7.000 4,000 6.000
ROPA Y TEXTILES 4000 | 2000 | 4000 60.000
ALIMENTOS Y SEMILLAS 6.000 2.000
OTROS SUMINISTROS DE SOCORRO 8000 | 6000 | 200 60,000
EQUIPO DE CAPITAL 119.000 6000 | 42000 | 42000 42.000 42,000
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 42.000 7 000 10.000 7 000 18000
PERSONAL 812 000 7000 | 104000 | 4L000 7.000 95.000
GENERAL Y ADMINISTRACION 77.000 12.000 23.000 14.000 18,000 14.000
APOYO AL SECRETARIADO 50.000 2,000 9000 | 5000 3000 14 000
ASISTENCIA TOTAL SOLICTTADA, | LIG0000 | 52000 | 153000 |  124:000 7800 309000
PRESUPUESTO/PROYECTO DESARROLLO| PCSB APOYO APOYO TOTAL

INSTITUC. INVIERNO |  CLINICO
REFUGIOS Y EDIFICIOS 16.000 726,000 759.000

ROPA'Y TEXTILES 564.000 6000 142,000 7.000 789.000
ALIMENTOS Y SEMILLAS 240.000 5000 | 786.000 12.000 1 051000
MEDICO Y PRIMEROS AUXILIOS 158.000 722,000 880.000
OTROS SUMINISTROS DE SOCORRO 40.000 10000 30.000 156.000
EQUIPO DE CAPITAL 155.000 6.000 208.000 662.000
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 170.000 24,000 384.000 60.000 722,000
PERSONAL 429.000 124.000 104000 306000 | 2029000
GENERAL Y ADMINISTRACION 119,000 33.000 9.000 30.000 349.000
OTRAS AYUDAS 72.000 19.000 91.000
APOYO AL SECRETARIADO 6.000 10.000 67.000 83.000 312.000

: CRTAO00 | 28600 | 1650000 | 2203000 |  7seanco

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




BANGLADESH

REFUGIADOS DE MYANMAR

35.000 Beneficiarios
Programa No. 01.22/97

La operacion de la MLRB y de la Federacion continuard distribuyendo alimentos
y otros bienes de socorro a los refugiados de Myanmar, en total 35.000 a princi-
pios de 1997, y proporcionard alimentos a los retornados. Conforme avance el
proceso de repatriacion y se reduzca el niimero de refugiados, la operacion, ac-
tualmente dirigida por 90 funcionarios y voluntarios en cuatre campamentos, ird
disminuyendo, Duranie el afio se ofrecerd capacitacion y servicios al personal
operativo como parte del fortalecimiento de la capacidad para hacer frente a de-
sasires de la Sociedad Nacional,

La operacion

La MLRB y la Federacion han sido responsables de la distribucidn de alimentos y de otros articulos basi-
cos de socorro a los refugiados de Myanmar, desde 1992, Estos campamentos han esto ubicados en los
distritos de Cox’Bazar y Bandarban, en el sureste de Bangladesh. Los refugiados empezaron a Hegar a
finales de 1991 y alcanzaron el niimero mas alto a mediados de 1992, con 265.000 refugiados.

Los refugiados provienen del estado Rhakime, en el oeste de Myanmar, el cual comparte una frontera
comin de 300 km con Bangladesh, constituida en su mayor parte por el rio Naf. En su mayorfa estos
refugiados son musulmanes. Sus diferencias sociales, raciales y culturales con el resto de la poblacién de
Myanmar son claras; en cambio sus vinculos con os habitantes del sur y el este de Bangladesh, son fuertes.
No es la primera vez que han cruzado la frontera para buscar refugio en Bangladesh.

Un Memorando de Entendimiento (MDE) entre el gobierno de la Unidén de Myanmar (GOUM) y el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados {ACNUR), firmado el 5 de noviembre de 1993,
en Yang6n, facilit6 el camino para el retorno de los refugiados. Después, siguié otro MDE entre el gobierno
de Bangladesh y ACNUR y un acuerdo entre ese gobierno y GOUM. Asi empezaron a ¢jecutarse los
planes de repatriacion en Bangladesh y Myanmar, los cuales constituyen el marco en el que tiene lugar el
actual regreso.

La repatriacién se inicié a finales de 1992. A principios de 1994 el nimero de refugiados sc habia estabi-
lizado en cerca de 200.000, las cuales vivian en 18 campamentos. En ese afio el retomo de los refugiados
pasé de cerca de 0 a un miximo de 24.000 en el mes de noviembre. No obstante, a mediados de 1995 1a
tasa habfa descendido a aproximadamente 200 personas por mes. A principios de 1995 habfa 125.000
refugiados en 10 campamentos. Durante 1995 y hasta noviembre de 1996 regresaron 80.000 y se cerraron
seis campamentos. A mediados de noviembre Myanmar dio permiso a 10.000 més. Se anuncian planes



para repatriar a 10.000 a principios de 1997, con lo cual quedarian solamente 20.000 en tres campamentos
(un campamento est4 listo para cerrar a finales de noviembre). Sin embargo, la experiencia ha demostrado
que la repatriacién puede reducirse rdpidamente a cero, lo cual hace dificil los pronésticos para 1997,

La respuesta hasta ahora

La MLRB, trubajando estrechamente con la subdelegacién en Cox’Bazar, ha mantenido una presencia
constante en los campamentos para cumplir sus responsabilidades operativas. En cada campamento un
equipo de funcionarios y voluntarios. que totalizaban a mediados de setiembre de 1996 cien personas, son
los responsables de la distribucién semanal de alimentos y de otros suministros, tales como aceite de
cocina, cobijas, etc., cada 15 6 30 dfas. En 1996 se distribuyeron aproximadamente 10.000m de suminis-
tros de socorro a través de la red de la MLRB.

En términos generales, la situacién de la salud fue buena en 1996, gractas a que MSF (Holanda y Francia),
con CONCERN, OXTAM, SCF, IIRO y el gobiemo, proporcionaron atencién preventiva y clinica.

Necesidades que deben ser atendidas

A mediados de diciembre de 1996 alrededor de 35.000 refugiados, que demandaban alimentos v otros
bienes, permanecian en cuatro campamentos. Se espera que esta cifra descienda significativamente a
principios de 1997. Sin embargo, la reduccion dependeri de la celeridad con la cual ¢l GOUM sea capaz
de analizar las solicitudes de retorno.

Objetivos de la Cruz Roja/Media Luna Roja

La Operacién de la MLRB/Federacion para los Refugiados de Myanmar (OSRM) busca garantizar el
nivel actual de servicios para los cerca de 35.000 refugiados que se estima permanezcan en Bangladesh en
1997. Esta operacitn se prolongard durante todo el afio, si bien se prevé un descenso a cerca de 20.000, en
tres campamentos, para finales de 1997.

Especificamente los objetivos de la operacién son los siguientes:
*  Distribuir bienes de socorro a 30.000 beneficiarios.
= Dar un estrecho seguimiento al proceso de repatriacion y asistir adecuadamente a los retornados.

»  Utilizar 1a experiencia de esta y otras operaciones para continuar llevando adelante la Politica y el
Plan de Preparacion para Desastres de la MLRB. Con este fin, ofrecerd capacitacién en servicio al
personal y a los voluntarios que laboran en la operacién y, de ser posible, también a los de otras
agencias ejecutoras. Se dard énfasis especial a la difusién de los Principios de 1a CR/MLR y de la
estructura y objetivos del Movimiento.

Finalmente, busca ofrecer una variedad de actividades educativas, sociales y recreativas en los campa-
mentos. Sin embargo, la introduccion de estas actividades toca tan delicados aspectos culturales, que
deberd llevarse a cabo con sumo cuidado. Mis adelante sc presentard una propuesta especifica para cste
caso.

Sociedad Nacional/Federacion

Capacidad de la Sociedad Nacional «
Debido a la alta vulnerabilidad de Bangladesh, la preparacién y respuesta a los desastres es prioridad
permanente de la SN y un drea donde ha acumulado considerable experiencia. La SN asumié su papel



actual en la OSRM a solicitud def gobierno. La administracién de la OSRM es responsabilidad del Secre-
tario General nterino, con la ayuda de un director de programa en Dhakay un coordinador de la OSRM en
Cox’Bazar.

Capacidad actual de la Federacién en el pais ¢

A finales de 1996 la Delegacién Regional estaba mtegrada por un jefe de delegacion y seis delegados. A
pariir de abril de 1997 Ia responsabilidad directa de la colaboracién con la OSRM serd asignada a un
delegado de preparacién para desastres, quien asistird, apoyard y dard seguimiento a la operacion, en per-
manente coordinacidn con el director del programa de la MLRB y con el coordinador de 1la OSRM en
Cox’Bazar.

La MLRB y la Federacién mantienen regularmente relaciones de cooperacién y colaboracién con el go-
bierno de Bangladesh, ACNUR, ONG y otras agencias.

Plan de accion

La operacién tendra lugar entre el 1 de enero v 31 de diciembre de 1997, Los servicios se mantendran al
nivel actual. Conforme se reduzca el nimero de refugiados a lo largo del afio, se irdn clausurando los
campamentos y reduciendo el personal de la MLRB. Los alimentos se distribuirdn semanalmente, los
bienes no alimentarios cada 8 6 15 dias. Ademads, se entregard a cada repatriado una racién para dos
semanas, inmediatamente antes de su salida.

La distribucién alimentaria semanal proporcionard una racién diaria de 2.200 kilocalorias y 60 gramos de
proteinas por persona. La canasta alimentaria incluird lo siguiente:

Arroz : 3150 Kg

Dhal : 0280 kg

Aceite . 0175 kg

Azidcar : 0.140 kg

Sal : 0.035 kg

Alimentos deshidratados : 0.280 kg

Especias : 0450 kg/mes para familias de uno a tres miembros; 1.350 kg para
las de siete 0 mis miembros

Pescado seco : 0.300 kg por persona/mes (estacional)

Jabén ;1 barraffamilia/semana

Gas - 40 kg/mes para familias de uno a tres miembros; 100 kg para las de

siete 0 mis miembros.

Las provisiones son aportadas por el PMA/ACNUR, el gobierno de Bangladesh y otras agencias, las cuales
aplican contro! de calidad y cantidad. La MLRB toma las mercancias de las bodegas del gobierno de
Bangladesh y las transfiere a las de 1a MLRB (con capacidad cada una de 40-60 m). Existe una bodega en
cada campamento. La Sociedad Nacional es responsable del transporte, para lo cual utiliza tres camiones
de 1a MLRB y varios alquilados, ademds, un vehiculo de doble traccién y un microbis multiuso. El
registro y la distribucidn de los productos de socorro los hacen, conjuntamente, el gobierno de Bangladesh
y la MLRB. El inventario de los abastecimientos es realizado por el personal de la MLRB en los campa-
mentos.

Se ha establecido comunicacion de radio entre la sede de Cox” Bazar y un campamento en cada zona
administrativa (Gundhum y Dumdumia). El personal de la MLRB en cada campamento consiste en un
oficial de campamento, un almacenero, oficiales de campo y un escribiente. Si las estimaciones en cuanto
al nimero de refugiados corresponden a las previsiones para 1997, la operaci6n serd dingida por un direc-
tor de programa y 35 funcionarios de la MLRB. Apoyo adicional en la distribucién lo brindarén 53 volun-
tarios, quienes recibirdn por ello un estipendio diario.



Los 90 miembros del grupo, entre funcionarios y voluntarios, recibirdn ayuda de un delegado de 1a Federa-
cién. La reduccién de personal y de costos se llevard a cabo de acuerdo a la repatriacidn, el cierre de
campamentos y la disminucién de quienes viven en ellos. Al término de su trabajo con la MLRB, se pagard
un adicional a los funcionarios no permanentes, con base en la cantidad de afios servidos.

El programa proseguird abarcando la capacitacién y el desarrollo del personal de la MLRB en aspectos
técnicos como la administracién de socorros. Los seminarios de informacién y difusién sobre los Princi-
pios y actividades del Movimiento, seguirdn siendo parte de la capacitacién. De ser posible, esta capacita-
cién se ampliard al personal administrativo y ejecutivo de otras organizaciones que cooperan en la ejecu-
¢ion de proyectos.

Trimestralmente la OSRM (Cox’Bazar) presenta al gobierno de Bangladesh informes estadisticos, Segui-
ra dando los informes en el marco establecido. La MLRB serd responsable de iniciar la preparacitn de
informes de los ingresos recibidos de otras fuentes distintas a las de la Federacién,

En 1997 el presupuesto incluye el aporte financiero de la Federacion a la OSRM. No obstante, si la
operacién (contra todas las expectativas) concluyera antes del final del afio, los fondos serfan transferidos
al Programa de Rehabilitacién y Reintegracién dirigido por la Federacién para asistir a los retornados de
Myanmar.

Notas al presupuesto *

Desde 1996 se arrastra una suma destinada a cubrir las futuras compensaciones gue la Federacidn deberd
hacerle a 1a Media Luna Roja de Cox’Bazar. Esta suma podria destinarse a financiar un complejo de la
MLRB en Cox’Bazar. El monto destinado al mantenimiento de los campamentos se ha conservado relati-
vamente elevado ya que las estructuras de estos requerirdn mejoras y renovacidn para que se conserven
durante todo el afio.

Resumen presupuestario

NECESIDADES EN EFECTIVO, ESPECIEY SERVICIOS (FRANCOS SUIZ0OS)

PRESUPUESTO / PROYECTO TOTAL

OTROS SUMINISTROS DE SOCORRO i 060
EQIJIPO DE CAPITAL 16.000
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 10000
PERSONAL Y CAPACITACION 176.000
GENERAL Y ADMINISTRACION 55.000
OTRAS AYUDAS 11.000
APOYO AL SECRETARIADO 15.000
MENOS RECURSOS ESTIMADOS (100.000)
ASISTENCIA TOTAL SOLICITADA 184.000

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




