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El Caucaso ha vivido una crisis continua desde 1988 debido a una serie de desas-
tres naturales, étnicos, politicos y econdomicos. Desde entonces, la Federacién ha
estado tratando de llevarles su solidaridad a los mds vulnerables. Sus programas
han consistido en distribucion de alimentos y asistencia nutricional a cientos de
miles de personas (refugiados y desplazados, ancianos que viven solos,
discapacitados, huérfanos y familias monoparentales), proyectos especificos de
salud, atencion hospitalaria especializada para lesiones de la espina dorsal, pa-
cientes psiquidtricos y neurologicos, iniciativas de bienestar social y el reforzamiento
institucional de las tres SN. En 1997 la Federacion hard énfasis en la necesidad
de estimular la autosuficiencia de los grupos vulnerables y de las SN. Para ello
promoverd que estas consoliden sus estructuras y sistemas y, mediante una mds
apraopiada identificacion de los beneficiarios y mds efectivos mecanismos de con-
trol, ofrezcan servicios de una mayor calidad.

La operacion

En 1997 la Federacién Internacional y las Sociedades Nacionales de 1a Cruz Roja y de 1a Media Luna Roja
de Armenia, Azerbaiydn y Georgia, continuardn proporcionando asistencia de emergencia a los grupos que
han sufrido con mayor fuerza las consecuencias de los conflictos, la desintegracién de la Unién Soviética
y la transicién a una economia de mercado.

El énfasis pasard lentamente del socorro a la promocién de la sostenibilidad de los grupos prioritarios, el
robustecimiento de las estructuras sociales y de salud y el desarrollo de las SN. La mayor parte de las
actividades se han planeado para garantizar una cobertura nacional.

Programas especificos se ejecutardn en los principales centros urbanos, en la parte sureste de Azerbaiydn
(Campamentos Sur, para desplazados), en Georgia occidental (desplazados intemos) y en las drcas afecta-
das por el terremoto Spitak, en Armenia.

Los principales grupos meta son los ancianos que viven solos, los desplazados internos, los pacientes
crénicos hospitalizados (psiquidtricos, tuberculosos y otros), los nifios atendidos en diversas instituciones

¥ que son los que mds sufren las consecuencias de los desastres naturales (Armenia) y los di scapacitados
SEVeros.



La actual situaci6n politica en la regién, a pesar de una mayor estabilidad, no permitird que cientos de miles
de desplazados internos en Azerbaiyan y Georgia retornen a sus hogares en un futuro préximo. Una gran
parte de ellos continuard dependiendo, principalmente, de la ayuda internacional.

Si bien tienen lugar importantes avances (crecimiento de la actividad econdmica, aumento de la capacidad
de la poblacién para hacerle frente a las consecuencias de la transicion de un sistema socioeconémico a
otro), atin suman cientos de miles quienes se encuentran en serias dificultades, lo que los hace depender de
la asistencia humanitaria internacional. La ayuda estatal es minima (por ejemplo, las pensiones actuales
representan un equivalente a ocho francos suizos por mes) y es poco probable que los sistemas de bienestar
social puedan reemplazar el aporte de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja en un foturo préximo.

Sin embargo, tomando en consideracién la relativa estabilidad existente y la disminucién de los recursos
de que dispone, 1a Federacién planea una reduccién gradual del mimero de beneficiarios a los que atiende
y un sefialamiento més preciso de las necesidades de los més vulnerables.

La respuesta hasta ahora

Las autoridades de los tres pafses han hecho esfuerzos continuos para facilitar la accién humanitaria de las
agencias internacionales y, especificamente, de la Federacion Internacional. Los tres gobiernos firmaron
acuerdos de status con la Federacidn, lo cual ha facilitado mucho sus actividades.

El gobierno de Azerbaiydn tomé la importante decision de entregar tierras agricolas a los desplazados
internos residentes en los Campamentos Sur, lo que, a su vez, permitié a la Federacién ampliar su colabo-
racién y lograr, al menos, una autosuficiencia alimentaria parcial de 435 mil desplazados.

La respuesta de la Federacién y de las SN de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, durante 1996, represen-
ta la entrega regular de alimentos a 105 mil pensionados que viven solos (a 60 mil de los cuales, ademds, se
les entregé equipo especial de invierno), de alimentos y articulos de higiene a 150 mil desplazados internos
y alimentos, articulos de higiene y medicamentosa a 145.000 pacientes crénicos en hospitales, orfelinatos
e internados. Se brindé especial atencién a los nifios: més de 200 mil fueron atendidos mediante campafias
destinadas a combatir los paréasitos intestinales y de la piel.

Tanto la Federacion Internacional como las SN se encuentran muy preocupadas por la reaparicion de varias
enfermedades infecciosas como la difteria, la tuberculosis y la malaria. En 1996 se lanzé una campafia
multifacética contra la malaria que abarcé més de 200 mil personas, entre habitantes locales y desplazados
en los campamentos.

En total se recibieron 28.600.000 francos suizos en respuesta al Llamamiento de Emergencia de 1996, lo
cual representd una cobertura de 99.6% de lo solicitado. 17.970.000 francos suizos se recibieron de ECHO,
lo que representa un 63% del total de lo recibido por el Llamamiento Transcaucésico de la Federacion en
1996.

Necesidades que deben ser atendidas

En 1996 la Cruz Roja Briténica, en asocio con la Federacin y las Sociedades de 1a Cruz Roja y de 1a Media
Luna Roja, realiz6 una investigacién titulada «Vulnerabilidad en las Sociedades en transicién. Evaluacién
de las vulnerabilidades y capacidades en la region transcaucésica: Armenia, Azerbaiyan, Georgia». Tam-
bién se realiz6 una encuesta entre los beneficiarios, en 1996, de parte de la Delegacién de Georgia. Evalua-
ciones de necesidades fueron hechas regularmente, asimismo, por las Delegaciones de Armenia y Azerbaiyan.



En gran medida, las conclusiones de estas encuestas y evaluaciones se corresponden con las Evaluaciones
Alimentarias y Médicas en Armenia, Azerbaiydn y Georgia, realizadas por ECHO y otras agencias donan-
tes y humanitarias.

Una de las mds importantes conclusiones del estudio de la Cruz Roja Brit4nica fue que en periodos de
emergencia resulta més factible emitir juicios directos sobre quiénes necesitan y quiénes no una asistencia
mmediata. En cambuo, en situaciones donde los problemas se han vuelto mas complejos ¥ crénicos, esos
juicios resultan mds diffciles.

Los programas de socorro y rehabilitacién que se dan a continuacidn se basan en las actuales operaciones
exitosas y se extienden hacia 4reas donde se han sefialado otras necesidades. El disefio de los proyectos de
salud para el perfodo 1997-1998 tendré las siguientes caracteristicas:

a) Una orientacidn de salud piblica.

b) Un concepcion multifacética (capacitacién y formacion a profesionales de 1a salud, educacién piblica
en salud, concientizacién y movilizacién social, acciones preventivas, asistencia farmacéutica).

¢) Una vinculaci6n con las actividades tradicionales de salud de las respectivas SNO.

En ofras dreas, como en las de bienestar social, las necesidades han sido identificadas a través del amplio
conocimiento que tiene la Federacion de los tres pafses. Ademds, la red de 150 filiales de las SNO consti-
tuye no solo un eficiente medio de distribucion, sino también conocimiento de las necesidades.

En general, las més grandes demandas de la poblacién se refieren a alimentos, energfa y salud, aunque
ahora también adquiere importancia el problema de la falta de vivienda y sanidad. La escasez y los altos
precios de los alimentos constituyent una muy seria dificultad, especialmente durante el invierno. Una
situacién similar se vive en cuanto a la electricidad y el combustible para calefaccién. Mucha gente vivié
los largos meses de invierno en la oscuridad y el frfo debido a que la energia eléctrica se restringfa frecuen-
temente a pocas horas cada dfa y el precio de los combustibles estaba muy por encima de su capacidad de
compra. Los sistemas de salud estatal, por su parte, se encuentran desfinanciados y en un estado cercano a
la pardlisis Con base en la situacién descrita, la Federacién planea impulsar una amplia operacién en 1997
para proporcionar alimentos, energfa, salud y vivienda.

Objetivos

*  Asistir a los grupos méds vulnerables afectados por la actual transicién a nuevos sistemas socioecond-
micos y por los conflictos atin no resueltos.

*  Apoyar a esos grupos por medio de mejoras a sus viviendas y ampliar su capacidad de hacerle frente
a las diffciles condiciones en que viven.

¢ Pasar gradualmente del socorro a la rehabilitacién y al desarrollo mediante programas agricolas que
estimulen la autosostenibilidad de los beneficiarios y de las SN.

* Intensificar los esfuerzos para robustecer a las SN con el fin de que entre 1998 y 1999 puedan reem-
plazar la base administrativa y de recursos provista por la ederacidn.



Armenia

Socorro *

Alimentacion institucional: La experiencia reciente ha mostrado la limitada efectividad de este proyecto,
por lo que los planes para 1997 han sido revisados. La meta serd darle ayoda solo a aquellas instituciones
donde 1a sobrevivencia de las personas dependa de la disponibilidad de asistencia humanitaria internacio-
nal. Tras una extensa evaluacion, el nimero de estas instituciones deberd reducirse de 200 a cerca de 50.

Rehabilitacion hospitalaria: La experiencia de los afios anteriores ha demostrado que muchos de los hos-
pitales que estaban recibiendo alimentos y ofros bienes, en el marco de la asistencia internacional, no eran
capaces de aprovecharlos bien debido a la carencia de instalaciones adecuadas como cocinas, lavanderfas,
bafios, servicios sanitarios, etc. Por tanto, la Federacion esta plancando contribuir a la renovacién de esas
instalaciones.

Ancianos solitarios: La Cruz Roja de Armenia ha ubicado a 10 mil ancianos que viven solos y que necesi-
tan urgentemente de ayuda. 51 se logra disponer de recursos, esta SN entregara a cada uno cuatro paquetes
de alimentos al afio. Los paquetes los preparara la Federacidn en Batumen, Georgia.

Zona de terremoto: En 1996 la Cruz Roja Alemana, en representacion de la Federacién, completd la
renovacion y adaptacion a las condiciones del invierno de 560 contenedores, en la parte norte de Armenia,
que sufrieron dafios durante el terremoto Spitak en 1988. Miles de personas siguen viviendo en contenedo-
res y edificios prefabricados que no son apropiados para las severas condiciones climaticas. La continua-
cidn de cste programa sc considera uno de los elementos méds importantes del socorro en Armenia.

Salud -

Campaiia contra las enfermedades de transmision sexual: Las més altas tasas de ETS se encuentran en
hombres y mujeres de edades entre fos 20 y 30 aifios, esto es, en la cima de 1a edad reproductiva. También
se reportd, en julio de 1996, pur parle del Centro Nacional de Control del SIDA, que 21 personas habfan
sido registradas como pacientes que sufren esta enfermedad, lo cual indica que esta pandemia ha penetrado
en la que hasta lo que hasta hace muy poco era «una Armenia libre de SIDA». La Federacidn, 1a SN y el
Ministerio de Salud de Armenia planean lanzar una campafia de prevencién de ETS dirigida a jévenes entre
los 15 y 25 afios de edad.

Salud comunitaria en pueblos remotos: La Cruz Roja de Atmenia y la Federacién han propuesto realizar
un proyecto piloto orientado a reducir la vulnerabilidad de las comunidades remotas por medio de la intro-
duccién de la orientacién de trabajadores comunitarios de salud de 1a Cruz Roja.

Centro Internacional de Rehabilitacidn Posirauma: Este es un centro para la rehabilitacién médica y
profesional de quienes han sufrido lestones en la espina dorsal. Fue construido como parte de la respuesta
de 1a Federacion al terremoto de 1988. Los cambios en este pais, desde el inicio de los programas, han sido
tan rdpidos y dramaticos, que no han permitido la formulacién de un plan a largo plazo.

La meta del recientemente aprobado plan de trabajo estratégico es continuar garantizando el funciona-
miento de este excelente Centro como un recurso para toda la regién transcaucisica. A finales de 1998 se
completard el retiro gradnal del aporte de la Federacién.

La SN desea, tal y como lo decidi6 su presidencia en agosto de 1998, segnir administrando este centro
como una institucién especializada para toda la regién. La Federacién respalda este ntento y planea
continuar haciendo esfuerzos para atraerle fondos en los préximos dos afios.



Este centro representa un gran recurso para toda la region, tanto desde el punto de vista médico como
educativo. Dos doctores de la Cruz Roja de Georgia han sido capacitados alli y 25 georgianos han recibido
tratamiento. Es también muy barato: el costo diario por paciente es de aproximadamente 25 d6lares USA.

Mis importante que todo lo anterior, es que se ha probado que los pacientes con lesiones en la médula
espinat en lugar de estar condenados a vivir una vida corta y dolorosa, pueden casarse, tener hijos, trabajar
y representar, incluso, a su pafs en competiciones deportivas internacionales.

Azerbaiydn

Socorro ¢

Campamentos Sur (45 mil beneficiarios):

*  Distribucién de una racién mensual de alimentos (considerablemente reducida en comparacion con el
nivel de 1995-1996).

*  Mejora de las condiciones en que se encuentran los refugios (cada afio se proporcionarin ldminas de
pléstico para los techos de las casas).

= Incentivacién de una economfa autosuficiente por medio de proyectos econémicos en los que puedan
trabajar los residentes de los campamentos. La produccién de alimentos obtenidos a través de los
proyectos agricolas y de generacién de ingresos, complementaran las raciones proporcionadas por la
Federacién.

*  Asistir a los desplazados internos con pequefios créditos, materiales de construccién y equipos de
irabajo que vengan a incentivar su autosuficiencia, la creacién de empleos y los servicios que se dan
en los campamentos.

+  Dar mantenimiento a la infraestructura de agua y sanidad, caminos y drenajes.
*  Proveer de educacién y cuidados bésicos en salud.

*  Continuar la campafia contra la malaria. Esta se dingira tanto a los residentes en el campamento como
a la poblacién local, estimada en 200 mil personas.

¢  Desarrollo comunitario.

Socialmente vulnerables (30 mil beneficiarios): 30.000 pensionados de las dreas urbanas, que viven
solos, recibirdn cuatro paquetes de alimentos al afio. Esos 65 kg no garantizan que muchos de esos ancia-
nos puedan sobrevivir, pero s{ constituyen un aporte importante en medio de sus enormes carencias.

Salud -

Campaiia contra la malaria (Campamento Sur): La malaria, erradicada de Azerbaiy4n en 1960, ha reapa-
recido. Los Campamentos Sur fueron escenario de una alta incidencia de esta enfermedad, lo que motivé
una exitosa campafia por parte de la Federacién en 1995. Uno de los elementos mas importantes de este
proyecto es que cubrird no solo a los desplazados internos, sino a todos los habitantes de los distritos.

Atencidn bdsica en salud (Campamentos Sur): En 1997 1a Federacién Internacional y la Media Luna
Roja de Azerbaiy4n continuardn administrando seis puestos dirigidos a atender los m4s agudos problemas
de salud (sarna, malaria, difteria), mediante la organizacion de actividades piiblicas de educacién sanitaria,
cursos de primeros auxilios y capacitacién al personal nacional.



Medicamentos para ancianos crénicos: El programa de enfermeras visitantes de la Media Luna de
Azerbaiyan cubtird, durante el afio, las necesidades de medicamentos de 25.000 ancianos con enfermeda-
des crénicas.

Georgia

Socorro *

Ancianos solitarios: En ¢l primer semestre de 1997, 50.000 pensionados solitarios recibirdn dos paquetes
de alimentos familiares. A partir de julio el nimero se reducird a 30.000, ubicados principalmente en las
zonas urbanas.

Alimentacién institucional: A pesar de la reforma sanitaria en Georgia y de la rdpida privatizacién de
hospitales y de otras instituciones de salud (que no son elegibles para la asistencia internacional), se conti-
nuard con este programa en un niimero reducido de instituciones (hospitales psiquidtricos y tuberculosos,
orfelinatos e internados especiales).

Renovacion de las instituciones de salud: Fn 1996 la Federacion Internacional renové las instalaciones
bésicas de cocina e higiene de nueve hospitales psiquidtricos. Esta modesta contribucién redundé en el
mejoramiento de la situacién en que se encuentran los pacientes, por lo que en 1997 se ampliard el mimero
y tipo de hospitales favorecidos.

Renovacién del alojamiento colective de desplazados internos: Las condiciones de vida de los desplaza-
dos internos de Abjasil, en Georgia occidental, especialmente de quienes se encuentran en sanatorios,
hoteles, pensiones, centros de recreacién, etc., son terribles: la ausencia de calefaccién y electricidad, las
ventanas rotas, las goteras y la carencia de sanidad hacen miserable su vida.. La Federacién planea realizar
la renovacién bésica de varias de esas instalaciones.

Salud -

Prevencion de enfermedades de transmisién sexual: Como sucede en Armenia, las ETS han ido en an-
mento. En 1995 se reportaban 1.500 casos de sifilis y 4.000 de gonorrea, i 15% de incremento en refacién
con 1994. La poblacién también constituye un grupo de alto riesgo en cuanto al VIH/SIDA. Se planea
implementar un programa similar al de Armenia para contribuir a resolver estos problemas.

Medicinas para ancianos con enfermedades crénicas: Aun cuando existen medicamentos en las farma-
c1as comerciales, sus precios son tan elevados que resultan prohibitivos para los pensionados, cuyo ingreso
mensual apenas si alcanza para la compra de 10 rebanadas de pan. Este programa busca estimular la
atencién domiciliaria de las enfermeras visitantes y mejorar las posibilidades de que los pensionados con
enfermedades crénicas reciban tratamiento médico.

Medicinas para los pacientes que sufren de desérdenes psiquidtricos y neuroldgicos crénicos: La Fede-
racion Internacional y la Cruz Roja de Georgia dirigen un programa para dar medicamentos bésicos a
pacientes externos con enfermedades cronicas, psiquidtricas y neurolégicas, en los principales pueblos.
Proporciona medicacién bésica a mds de 46.000 pacientes y pretende combatir enfermedades tales como la
esquizofrenia y otros desérdenes psiquidtricos, la epilepsia, la enfermedad de Parkinson, etc.

Movilizacién social para las campafias de inmunizacion: En octubre de 1996 Georgia no habia alcanza-
do atin el 90% de cobertura de la poblacion meta, lo que implicé que la segunda ronda de la campaiia contra
la difteria debera posponerse a pesat de lo necesaria (ue era,

Este proyecto permutird a la Cruz Roja de Georgia apoyar los esfuerzos del Ministerio de Salud dirigidos a
estimular la concientizacion de la opinidn piblica y a desarrollar buenos hébitos de salud, y, por ende, la
obtencién de mejores resultados en las campafias de inmunizacién.



Programas regionales

Programa de enfermeras visitantes (Armenia, Azerbaiyan y Georgia)

Este programa ha sido una actividad tradicional de las SN de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja en
Armenia, Azerbaiydn y Georgia, desde 1960. Brinda asistencia médica y social bdsica a los ancianos y
desterrados en el pais y busca proveer servicios (a diferencia de otros programas de socorro dirigidos a
distribuir suministres) a los sectores més desfavorecidos como a los ancianos solitarios y los discapacitados.
Este programa se ocupa de dar la atencién médica bisica por parte de enfermeras calificadas y médicos
{(Armenia y Georgia), la asistencia en lo cotidiano (higiene personal y doméstica, cocina, compras) y aten-
cién psicosocial.

Desarrollo institucional (Armenia, Azerbaiyan y Georgia)

I.a meta de este proyecto es elevar la capacidad de las SN de brindar un servicio mas efectivo en épocas de
conflicto o desastre natural. Al propiciar un enfoque regional de desarrollo imstitucional, 1a Federacién
también persigue mejorar los vinculos entre las vecinas SN de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja,
coordinar sus acciones de asistencia, hacer compartir su experiencia y sus conocimientos, establecer siste-
mas de alerta temprana y perfeccionar la respuesta a las necesidades de los mds vulnerables.

Sibien cada SN del Cducaso ha hecho grandes progresos en dreas técnicas, siguen dependiendo de 1a ayuda
externa, tanto en lo relativo a financiamiento como a planificacién estratégica.

Las SN ofrecen muy buenas condiciones de organizacion, pero deben recibir ayuda para fortalecer sus
estructuras de administracién y la descentralizacién desde la sede nacional hacia las filiales locales y regio-
nales. La generacidn de recursos contemplada en el proyecto vendrd a aumentar la presencia de las SN,
mientras que el fortalecimiento institucional le permitir4 a la administracién fijarse objetivos y consolidar
su rol dirigente.

Durante un afio se asignardn a cada SN delegados generales de desarrollo. A estos se unirdn expertos cuya
tarea serd contribuir a montar la base de recursos de las SN. La Cruz Roja Americana ha manifestado la
firme intencién de apoyar este proyecto.

Programa de primeros auxilios en las Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
en Armenia, Azerbaiyan y Georgia «

El nivel de desarrollo de los programas de primeros auxilios en estas tres SN es diferente, pero las tres estdn
igualmente interesadas y comprometidas en aplicar un concepto moderno de capacitacién bésica y especia-
lizada, con base en las necesidades propias de sus respectivos paises.

El programa ha estado estrechamente coordinado con el Programa de Primeros Auxilios de la Cruz Roja
Americana y del CICR, implementado en 1996 en los distritos fronterizos de Armenia v Arzerbaiyén.

Capacidad de las SN y de la Federacién *

La pérdida de su fuente de ingresos y 1a enorme reduccién del nimero de sus miembros, acaecidas luego de
la desaparicién de la alianza de las Sociedades Soviéticas de la Cruz Roja v de la Media Luna Roja, ha
implicado que la capacidad operativa de las tres SN se haya restringido. Si bien dependen significativa-
mente de la Federacién en términos de fondos operativos, hay signos esperanzadores de cambio. En Armenia
toda las responsabilidad operativa han sido, en principio, transferida a la SN. Las tres SN han podido, en

mayor o menor grado, mantener una infraestructura nacional con filiales en casi todos los distritos adminis-
trativos.

La infraestructura de la Federacién se considera la mejor del C4ucaso, con 10 oficinas pcrmanentes en toda
laregidn. Ademds, hasta 1996 esto inclufa una base logistica en Trabzon, la cual fue cerrada a principios de



afio y sus responsabilidades transferidas al puerto de Batumen en el Mar Negro de Georgia, Aqui también
se encuentra un centro de produccién de paquetes de alimentos que estd en capacidad de producir hasta
1200 al dia y que ha venido a reducir, sustancialmente, el costo por umdad de los producidos antes en
Europa occidental y Turquia,

Como consecuencia del aumento en la capacidad de las SN y de su personal, el nimero de delegados
extranjeros se hareducido yaenun 30%. En 1997 serd de apenas 20 personas. Ocho estardn en Azerbaiyén,
siete ent Georgia, dos en Armenia y 2 6 3 desempefiaran funciones regionales. Se realizaran algunas misio-
nes de corto plazo, fundamentalmente para fortalecer el programa de capacitacién del Centro Internacional
para 1a Rehabilitacién Postrauma.

Resumen presupuestario

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

PRESUPUESTO/PROYECTO ARMENIA | AZERBAIYAN | GEORGIA | SALUD REG TOTAL
PRIMEROS AUX.

REFUGIOS Y EDIFICIOS 834.000 293.000 844.000 1971.000
ROPA Y TEXTILES 0 75.000 0 75.000
ALIMENTOS Y SEMILLAS 1.095.000 4.300.000 2.667.000 8.062.000
AGUA 0‘ 6000 0 6.000
MEDICO Y PRIMEROS AUXILIOS 243.000 237.000 446.000 113.000 1.039 000
MATERIALES DIDACTICOS 1.000 0 0 1000
UTENSILIOS Y HERRAMIENTAS 56.000 242.000 0 208.000
OTROS SUMINISTROS DE SOCORRO 176.000 580.000 315.000 1.071.000
EQUIPO DE CAPITAL 179.000 32000 38.000 36.000 285.000
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 449.000 909.000 639 000 23.000 2.020.000
PERSONAL 941.000 1 464.000 1556 000 230.000 4.191.000
GENERAL Y ADMINISTRACION 251.000 458.000 379.000 248.000 1.336.000
APOYO AL SECRETARIADO 147.000 278.000 266 000 32.000 723.000
MENOS RECURSOS ESTIMADOS (632.000) (3.535.000) | (3.259.000) (7.426.000)
ASTSTENCIA TOTAL SOLICITADA 3740000 | 5339000 | 3391000 682000 |  13.652.000




Armenia

ARMENIA SOCORRO SALUD
PRESUPUESTO/PROYECTO ANC.SOLOS|ALIM, INST, [RENQV. INST.| WINTERIS |PREV. ETS |SALUDC.| CIRPT
REFUGIOS Y EDIFICIOS 400.000 420.000 14.000
ALIMENTQOS Y SEMILLAS 529.000 530.000 36.000
MEDICC Y PRIMEROS AUXILIOS 38.000 5.000 200.000
MATERIALES DIDACTICOS 1.000
UTENSILIOS Y HERRAMIENTAS 56.000
OTROS SUMINISTROS DE SOCORRO 159 000
EQUIPO DE CAPITAL 20.000 144 000
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 78 000 143.000 14.000 53 000 11.000 5.000 68.00)
PERSONAL 70.000 41.000 47.000 55.000 17.000 19.000 199.000
GENERAL Y ADMINISTRACION 13.000 32.000 8.000 10.000 20.000 8 600 17.000
APOYO AL SECRETARIADO 33.000 26.000 21.000 21.000 4.000 1.000 26.000
MENOS RECURSOS ESTIMADOS (150.000) (200.000)
ASISTENCIA TOTAL SOLICITADA J 779.000 | 627.000 | 510.009 559.000 ’ 190.000 | 38.000 664.000
ARMENIA
PRESUPUESTO/PROYECTOQ BIEN. SOCIAL | ASISTENCIA SN| APQYO TEC. TOTAL
REFUGIOS Y EDIFICIOS 834 000
ALIMENTOS Y SEMILLAS 1.095.000
MEDICO Y PRIMEROS AUXILIOS 243.000
MATERIALES DIDACTICOS 1000
UTENSILIOS Y HERRAMIENTAS 56.000
QTROS SUMINISTROS DE SOCORRO 17.000 176.000
EQUIPO DE CAPITAL 15.000 179.000
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 45 000 15.000 12 000 448,000
PERSONAL 187.000 148.000 158 000 941.000
GENERAL Y ADMINISTRACION 5.000 30.000 108.000 251 000
APOYO AL SECRETARIADO 5.000 10.000 147.000
MENOS RECURSOS ESTIMADOS (74.000) (208.000) (632.000)
ASISTENCIA TOTAL SOLICITADA 168.000 0 305.000 3.740.000




Azerbaiyan

AZERBAIYAN SOCORRO
PRESUPUESTO/PROYECTO ANCIANOS CAMP. S. CAMP. §. CAMP § CAMP. S.
SOLOS ALIMENTACION JAGUA/SANIDAD| AGRICULTURA INGRESO
REFUGIOS Y EDIFICIOS 204 000 36.000 28 000 25.000
ROPA Y TEXTILES 75.000
ALIMENTOS Y SEMILLAS 1.565 000 2 559.000 176.000
UTENSILIOS Y HERRAMIENTAS 220.000
OTROS SUMINISTROS DE SOCORRO 471.000 59.000 30.000
EQUIPO DE CAPITAL 13.000
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 369.000 345.000 20.000 43.000 20.000
PERSONAL 157.000 405.000 36 000 114000 99.0600
GENERAL Y ADMINISTRACION 150.000 60.000 5.000 3.000
APCOYO AL SECRETARIADO 85.000 115.000 7.000 19.000 9.000
MENQOS RECURSQOS ESTIMADOS (1.280.00) (1.867.000)
ASISTENCIA TOTAL SOLICITADA | 1.266.000 2.380.000 158.000 383.000 186,600
AZERBAIYAN SALUD
PRESUPUESTO/PROYECTO CAMP. 5. | CAMP. S, | ANCIANOS | BIENESTAR | ASISTENCIA [ APOYO TOTAL
ANTIMALAR | AT B SALUD SOCIAL SN TECNICO
REFUGIOS Y EDIFICIOS 293.000
ROPAY TEXTILES 75.000
ALIMENTOS Y SEMILLAS 4.300.000
AGUA 6.000 6.000
MEDICO ¥ PRIMEROS AUXILIOS 61.000 108.000 56 000 12.000 237.000
UTENSILIOS Y HERRAMIENTAS 22,000 242.000
OTROS SUMINISTROS DE SOCORRO 20 000 580.000
EQUIPQ DE CAPITAL 15.000 4.000 32.000
TRANSFORTE Y ALMACENAMIENTO 15.000 18.000 3.000 25.000 15.000 31.000 909 000
PERSONAL 22000 78.000 9.000 163 000 148,000 233.000 | 1.464.000
GENERAL Y ADMINISTRACION 29.000 14.000 7.000 2.000 30.000 151.000 458.000
APOYO AL SECRETARIADO 9.000 10.000 4.000 5.006 15.000 278.000
MENQS RECURSOS ESTIMADOS (80.000) | (208.000) | (100.000) {(3.535.000)
ASISTENCIA TOTAL SOLICITADA 134,000 [ 228000 | 84000 | 134000 6 | 334000 | 5339,000




Georgia

GEORGIA SOCORRO
PRESUPUESTO/PROYECTO ANCIANOS  [ALIMENTACION| RENOVACION | RENOVACION
SOLOS  |INSTITUCIONAL| HOSPITALES | CENTROS
ALIMENTACION DESPLAZADOS
REFUGIOS Y EDIFICIOS 404 000 440 000
ALIMENTOS Y SEMILLAS 2.107.000 560.000
OTROS SUMINISTROS DE SOCORRC 315.000
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 392,000 64.000 6 000 6.000
PERSONAL 421 000 104.000 75.000 75.000
GENERAL Y ADMINISTRACION 26.000 10.000 3000 3000
APOYO AL SECRETARIADO 120 000 35.000 20 000 20.000
MENOS RECURSOS ESTIMADOS (2.184.000) (475.000) (314 000)
ASISTENCIA TOTAL SOLICITADA 1.197.000 298.000 194.000 544 000
GEORGIA SALUD
PRESUPUESTQ/PROYECTO CAMPANA MEDICINAS | MEDICINAS | PREVENCION
INMUNIZACION | ENFERMOS | HOSP.PSIQ. ETS
CRONICOS
MEDICO Y PRIMEROS AUXILIOS 67.000 250.000 41 000
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 3,000 10.000 10.000 9,000
PERSONAL 4000 18.000 24 000 15 000
GENGRAL Y ADMINISTRACION 6 000 9.000 11 000 20.000
APOYO AL SECRETARIADO 5.000 10.000 4.000
ASISTENCIA TOTAL SOLICITADA 13000 05000 | 35000 49,000
PRESUPUESTO/PROYECTO BIENESTAR | ASISTENCIA A APOYO TOTAL
SOCIAL 5N TECNICO
REFUGIOS Y EDIFICIOS 844 000
ALIMENTOS ¥ SEMILI AS 2.667.000
MIDICO Y PRIMEROS AUXILIOS 88.000 446,000
OTROS SUMINISTRQS DE SOCORRO 315000
EQUIPO DE CAPITAL 15,000 23.000 38.000
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 24000 15.000 100.000 639.000
PERSONAL 227 000 148.000 445.000 1.556.000
GENERAL Y ADMINISTRACION 19.000 30.000 242.000 379.000
APOYO AL SECRETARIADO 15.000 37.000 266.000
MENOS RECURSOS ESTIMADOS (78.000) (208.000) (3.259.000)
ASISTENCIA TOTAL SOLICITADA 295000 | 0 847000 |  3.891.000

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




TURQUIA

Desde su establecimiento en 1991, la Delegacion ha cambiado el centro de su
actividad pues ha pasado del socorro a los refugiados provenientes del norte de
Irak, a la atencién de las victimas del terremoto de Erzincan, en 1992, y a la entre-
ga de suministros de preparacion para desastres. Desde 1993 esta Delegacidn
Regional se ha convertido en el proveedor de servicios logisticos para las opera-
ciones en la region transcaucdsica. En la segunda mitad de 1996 se concentré en
la cooperacidn al desarrollo con la Sociedad de la Media Luna Roja Turca.

La Federacion mantendrd un representante ante la Media Luna Turca para conti-
nuar con la asistencia y dar seguimiento a los proyectos de cooperacidn en
marcha.

En el segundo semestre de 1996, la MLRT y la Delegacién definieron las dreas de cooperacién en 1997 y
afios venideros. La principal cooperacién técnica se orienta a reducir la vulnerabilidad de varios grupos
humanos y aumentar la capacidad de la SN.

La Delegacién intervendrd en las emergencias en Turqufa solo si los desastres exceden las capacidades
nacionales o, bien, si es solicitado por la propia MLRT. Esta SN cuenta con un personal de 1800 personas
y 657 filiales. Ha logrado adquirir gran fortaleza en los campos de desastres y creacién de recursos. Los
programas y proyectos se iniciardn parcialmente con récursos externos y recibirdn el sostén de la MLRT, la
principal proveedora nacional de socorro.

La SN dirige seis bodegas regionales, una flota vehicular que incluye 30 camiones v varias unidades de
apoyo logfstico. Desde el terremoto de Erzincan, sus recursos se usan tanto para atender los desastres
domésticos de magnitud promedio, como las operaciones bilaterales de socorro en las fronteras con
Azerbaiydn, Bosnia Herzegovina y el norte de Irak.

No obstante, la MLRT no cuenta con una red de telecomunicaciones eficiente, algo fundamental por en-
contrarse en un drea propensa a los desastres. Por tanto, su capacidad para llevar a cabo una valoracién
independiente de necesidades en caso de un desastre y de garantizar una adecuada respuesta, es limitada,
particularmente en la primera fase, cuando las lineas regulares de comunicaci6n tienden a interrumpirse.
Contar con un sistema propio y eficiente de telecomunicaciones serfa, por tanto, de vital importancia.

En 1997 la representacion de 1a Federacion impulsard a 1a SN a establecer su propia unidad de respuesta a
las emergencias. El sistema de comunicacién estandarizado de 1a Media Luna Roja siguiendo el modelo de

la Unidad de Respuesta a Emergencias, podria f4cilmente combinarse con otres médulos de comunicacién
de las SN.

Muchas vidas se pierden en Turquia debido a la falta de adiestramiento en primeros auxilios del personal
de rescate y del piblico en general. Se brindard capacitacién a la MLRT para que lance una campafia,
centralizada y coordinada, de caricter nacional, para promover las técnicas bdsicas de primeros auxilios.

Turqufa lucha por alcanzar la awtosuficiencia nacional en relacién con el suministro de sangre, componen-
tes sanguineos y derivados del plasma. En este sentido, el Programa Nacional de Sangre de Ia MLRT, con
un volumen actual de 450 mil unidades de sangre completa, serd reestructurado segiin las normas europeas.



La implementacién de un programa nacional aumentard sustancialmente las donaciones de sangre y plas-
ma a los niveles requeridos para convertirla en una planta capaz de procesar 100 mil litros cada afio.

Las actividades con la juventud no se hallan bien desarrolladas en Turquia. No obstante, 1la MLRT reconoce
la importancia estratégica de trabajar con los jévenes para asegurar el futuro de su servicio voluntario. A
partir del campamento anual, en el verano de 1997, esta SN serd asesorada para que formule las normas que
rijan estos campamentos y para que emprenda el disefio inicial de programas nacionales de juventud, a
nivel de las filiales, vinculados con los cursos de primeros auxilios.



ASIA CENTRAL

PROGRAMAS REGIONALES

26.223.000 1
1.200.000 Beneficiarios
Programa No. 01.29/97

La Delegaciéon Regional

La Delegacién Regional de la Federacién para Asia Central, establecida en 1993, coordina la asistencia de
las SN de Kazajstdn, Kirguist4n, Tayikistan, Turkmenistdn y Uzbekistdn. Junto con estas SN lleva adelante
los programas dirigidos a los més afectados por la dura transicién a la economia de mercado y por las
repercusiones del conflicto en Tayikistin.

La Delegacién Regional tiene su base en Almaty, Kazajstdn, Existen dos subdelegaciones en Bishkek
(Kirguistdn) y en Dushambé, (Tayikistdn), y oficinas en Osh, Kirguistdn, Korog y Hojent, (Tayikistdn). A
finales de 1996 se contaba con 31 delegados que trabajaban en las seis oficinas.

Los nuevos estados de Asia central, a seis afios de sn independencia, no han logrado revertir el descenso
econdmico que ha caracterizado el proceso de transicién. El producto nacional bruto se encuentra, en
algunos casos, en descenso o apenas, en otras, empieza a despegar.

La pobreza creciente se estd evidenciando de dos maneras. La estructural, que al desmantelar las empresas
cstatales, ha afectado en una gran cantidad de trabajadores. Al mismo ticmpo, al desatender el Estado los
servicios sociales, crea més casos de pobreza entre quienes dependen de ellos. Se presume que la pobreza
estructural se prolongue algunos afios pero que se reducird gradualmente cuando vaya aumentando la
inversién y la reestructuracién de la economfa. La otra pobreza puede durar mucho més tiempo pues es
probable que los gastos estatales en programas sociales continden siendo bajos debido a las dificultades
econdmicas y a la presién general para controlar los presupuestos y mantener el ritmo de 1a transicién.

Consecuentemente, los grupos mds vulnerables continuardn viviendo una existencia cada vez mas margi-
nal en los préximos afios y las necesidades urgentes de los nuevos pobres en Asia central serdn atin més
agudas.

En este contexto, resulta evidente la importancia de involucrar a cada SNO en todas las etapas de disefio &
implementaci6n de los programas de socorro. La Delegacion Regional debe colaborar con las SN para que
extiendan sus programas en favor de quienes han quedado relegados. Esto implica un esfuerzo constante
no solo para fortalecer los programas de desarrollo propiamente dicho, sino para incluir en todos los de
socorro aspectos relacionados con los de desarrollo. El Llamamiento de 1997 refleja este tipo de enfoque.



Objetivos

Los programas de socotro en gran escala en Tayikistdn y Kirguistdn se ampliardn en 1997. No obstante,
para aliviar el efecto de una critica escasez en otras partes de la regién, la Delegacion Regional ha propues-
10 iniciar programas limitados de socorro en Kazajstan, Turkmenistin y Uzbekistdn.

E!l Llamamiento de Emergencia de 1997 abarca tres iniciativas principales:
*  Socorro

*  Socorro con una perspectiva de desarrollo: proyectos

*  Programas regionales

Los programas de socorro estin disefiados para asistir a aquellos que han sufrido las consccuencias de los
cambios producidos por la desaparicién de la Unién Soviética. Entre estos se incluye a los ancianos sin
familia, los discapacitados mentales y fisicos, los hospitalizados y los nifios huérfanos.

En cuanto al socorro con una perspectiva de desarrollo, 1a Federacion pretende promover proyectos de
autosuficiencia que beneficien a los grupos més vulnerables y condnzcan al fortalecimiento de las SN en
Asia central. La Delegacion Regional pondra cspecial atencién en ¢l desarrollo de capacidades y la elimi-
nacién de las vulnerabilidades de acuerdo con las recomendaciones de la Cumbre Social de Copenhague.
Esta posicién busca, sobre todo, reconstruir vidas y no solo llenar estémagos.

Los programas regionales persiguen el objetivo de promover las actividades de las SN en el 4rea de salud
y social y en impulsar su infraestructura y proyectos: se pretende reestructurar el programa de enfermeras
visitantes (histéricamente la columna vertebral de los programas de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
en Asia central), mantencr los centros comunitarios y de rehabilitacién, trabajar con los nifios de la calle,
hacer un programa regional de preparacién para desastres, impulsar actividades de promocién de imagen
como parte de una estrategia de informacién de las SN, y financiar delegados de desarrollo de recursos.

La Delegacion Regional también colaborard con las SN en la definicién de las funciones que les correspon-
den en el marco de los sistemas nacionales de bienestar social y preparacién para desastres.

En conjunto, los prograrmas constituyen un esfuerzo coherente de la Federacion para atender las necesida-
des de los mds vulnerables y vigorizar el trabajo y las estructuras de las SN con el fin de que asuman cada
vez més tareas y se apoyen mds en los recursos locales.

Capacidad de las SN

A pesar de su corta historia como SN mdependientes, la Media Luna Roja de Turkmenistan, Tayikistin y

Uzbekistan y la Cruz Roja de Kazajstdn, constituyen una importante fuerza humanitaria en sus paises y en
la regién en su conjunto.

Cada una de ellas representa la inica red nacional (no gubernamental) y, juntas, la Unica regional. Esta red
de filiales locales (que atn requiere mucha asistencia para su desarrollo) ha probado su valia:



*  Los programas de socorro de asistencia médica en favor de casos sociales, en Tayikistédn y Kirguistdn.
dependen principalmente de las filiales locales, tanto para la identificacién de beneficiarios como para
1a entrega de servicios.

* El programa de enfermeras visitantes en cada una de las cinco reptblicas (si bien muy reducido en
relacién con las cifras de 1992), proporciona un servicio integral médicosocial, en especial a ancianos
y personas vulnerables en las comunidades urbanas y rurales.

»  Cada SN ha sefialado la preparacién para desastres como un programa prioritario. Ademds, en los
dltimos afios, con la ayuda de la Federaci6n, ha logrado precisar su papel en los programas nacionales
de PPD.

Aunque cada una de estas Sociedades ha sufrido la pérdida de ingresos y la virtual desaparicién de nuevos
voluntarios en los dltimos afios, su interés para enfrentar esta situacion es evidente. Durante [a Conferencia
Regional Estratégica en Almaty, las cinco SN reafirmaron su compromiso con el fortalecimiento institucio-
nal, la recaudacién de recursos y el desarrollo de capacidades.

Los programas de la Federacion Internacional para 1997 dependen mucho para su éxito de cada SN y de
sus filiales locales. Por tanto, la Federacién pondra su acento en el fortalecimiento institucional y la prepa-
racién para desastres.

Plan de accion

El Llamamiento de Emergencias para Asia central estd compuesto por 42 programas, resumidos brevemen-
te a continnacién. Los programas han sido numerados para fécil identificacién y referencia. Por favor,
utilizar estos mimeros cuando se solicite mds informacién. Estdn disponibles en el Secretariado de la
Federacién.

1. Socorro
1.1. Alimentos: Tayikistan ¢

1.1.1 Alimentos complementarios para ancianos solos

Esta operacion, dingida a ancianos de Dushambé y de los distritos de la Subordinacién Republicana, brin-
dard 35 kg de alimentos a cada uno de los 40.000 pensionados, dos veces al afio, antes y después del
invierno. Se promoverd el abastecimiento de cardcter local. Esta operacién, iniciada en 1994, parece que
continuard més alld de 1997.

1.1.2 Alimentos complementarios para escuelas y hospitales (Gorno Badakshan)

La carencia de fondos causa seria escasez de alimentos en hospitales y escuelas, lo que obliga a los pacien-
tes y a los escolares ano ir a ellos. La Federacién dar alimentos complementarios a todas las escuelas y
hospitales de Gorno Badakshan, coma parte de una estrategia global de la agencias que trabajan alli. Dis-
tribuira aproximadamente 4.500 m de alimentos en dos rondas, cada una cubrird seis meses.

1.1.3 Comedores piiblicos

Desde finales de 1995, cinco comedores pidblicos han propurcionado una alimentacion diaria a cerca de
600 ancianos y nifios de la calle. Estos comedores estin ubicados en zonas urbanas donde es dificil para la
gente producir sus propios alimentos. El nimero de comedores se duplicard en 1997 con el fin de dar
alimentaci6n a 1.200 personas vulnerables diariamente en Dushambé y en otras partes.



1.2 Salud: Tayikistin

1.2.1 Apoyo a las estructuras médicas

El gobierno de Tayikist4n casi no entrega ninguna asistencia ni ningiin medicamento bdsico a hospitales y
clinicas y la poblacion carece de la capacidad de compra para adquirirlas en ¢l mercado. Desde 1994 1a
Federacion ha estado distribuyendo medicamentos basicos en Tayikistin. En coordinacién con ECHO y
otras agencias, planea concentrarse en el sistema de salud de Tayikistdn. Entregard medicamentos y articulos
desechables a 195 hospitales locales, 486 unidades ambulatorias y 1547 puestos de salud en todo el pais, en
dos rondas de distribucién, antes y después del invierno. El énfasis de la segunda distribucién estard en los
puestos ambulatorios de salud y en los dispensarios.

1.2.2. Capacitacion en la administracidn de casos

Tayikistin enfrenta muchos problemas de salud causados por un alarmante aumento en las enfermedades
infecciosas, un marcado deterioro en el sistema de agua y sanidad y una creciente desnutricion. Como la
estructura de salud no estd en capacidad de manejar la situacién sanitaria, se necesita un enfoque de aten-
ci6n primaria.

En 1997 1a Federacién iniciard un programa de dos afios para capacitar a médicos y trabajadores de la saiud
en protocolos de atencién de casos de infecciones respiratorias agudas y diamreas. En el primer afio se
realizar un taller de capacitacién de capacitadores, scguido de cursos a médicos y trabajadores de la salud.
En total, se preparardn 25 capaciladores. Médicos de la SN darin seguimiento a estos cursos.

1.2.3 Apoyo al Colegio de Enfermeria

Los tumultuosos eventos de 1os pasados cinco afios han dejado la ensefianza Je 1a enfermeria en el estado
de abandono: muchos profesares han abandonado los centros de ensefianza de la enfermerfa, los materiales
educativos no existen y las instalaciones se encuentran muy deterioradas.

Este programa persigue elevar 1a calidad de 1a educacién de las enfermeras en Dushambé v Korog, incentivar
¢l interés por esta profesion v, en dltima instancia. perfeccionar los servicios de salud en Tayikistdn. Revi-
sard el curriculo, actualizard los matcriales educativos, hard reparaciones bdsicas a las instalaciones y
mejorard las practicas administrativas. Estas actividades estardn precedidas por una evaluacion realizada
por la Federacion.

1.2.4 Taller de protesis (Dushambé)

Muchos soldados y civiles han resultado seriamente dafiados durante el conflicto civil en Tayikistdn. Otros
discapacitados reciben muy poca alencién médica, principalmente quienes no pueden pagar el tratamiento.
La Federacion ayudard a Is SN 4 establecer un taller de reparacién y produccién de muletas y de sillas de
ruedas en Dushambé,

El principal objetivo es ayudar a quiencs necesitan protesis o sillas de ruedas. Otro es permitirle a 1a SN
dirigir una empresa que tenga grandes posibilidades de ser autosostenible y que signifique algin beneficio
econdImico.

En un primer momento el taller se centrara en fa produccidn y mantenimiento de sillas de ruedas. En un
segundo, después de que se realice una evalnacion, sc espera ampliar el servicio a la produccidn de miem-
bros artificiales.

1.2.5 Unidades moviles de tratamiento de cloracion de agua
La principal meta de este programa es reducir el peligro de brotes de enfermedades contagiosas originadas
por el agua, principalmente después de las inundaciones de primavera que se inician cn marzo y abril de



cada afio y que tienden a sobrecargar los sistemas de aguas negras. (EI brote de fiebre tifoidea, en marzo de
1996, tuvo como consecuencia la aparicién de 7.500 casos en los meses siguientes, el 34% de los cuales
fueron nifios menores de 14 afios). Cuando surgen brotes de infeccidn, es posible reducir la valnerabilidad
de las comunidades con el tratamiento directo del agua con unidades méviles de hipocloracion o con el
tratamiento de los sistemas comunitarios de agua.

Mediante este programa se capacitard a un equipo de cinco ingenieros locales para mantener y operar cinco
unidades méviles de agua en Tayikistdn. A partir de entonces este equipo mantendrd una intervencién
permanente en asuntos relacionados con el agua y sanidad en toda la region de Asia central. Ademas de la
capacitacién, se necesttardn fondos para dar mantemimiento a las unidades, comprar quimicos y cubrir los
costos de operacidn.

1.3 Socorro general en Tayikistén .

1.3.1 Combustible para calefaccién en escuelas y hospitales

La Federacién pretende seguir entregando carbén a todas las escuelas y hospitales en Gorno Badakshan y
aun grupo selecto de escuelas y hospitales en las 4reas montatiosas de Tayikistdn occidental, como parte de
una estrategia general para mejorar las condiciones en que se encuentran estas instituciones.

En muchas 4reas montafiosas los nifios han dejado de asistir a las escuelas y Jos pacientes no van a los
hospitales porque el frio que hace en ellas es muy grande. La Federacion estd cada vez més preccupada
por el dafio ambiental causado por la corta de drboles para la calefaccidn, lo cual se suma'a la amenaza de
deslizamientos e inundaciones que tienen lugar en algunas 4reas montafiosas de Tayikistdn occidental.

Junto con la SN, la Federacién distribuird 3000 m de carbdn a escuelas y hospitales en Gorno Badakshan y
otras 3000 escuelas y hospitales de las zonas montafiosas de Tayikistdn occidental, con el fin de dar
calefaccién a 1200 aulas, salas y habitaciones hospitalarias durante el invierno de 1997 y 1998.

1.3.2 Ropa y zapatos

La situacion en Tayikistdn limita la satisfaccion de necesidades bdsicas, como ropa y zapatos. Los nifios cn
las dreas montafiosas de Gorno Badakshan y Tayikistdn occidental no pueden dejar sus casas o ir a la
escuela durante el invierno porque carecen de zapatos o ropa de invierno.

La Federacién distribuird estos bienes a los més vulnerables de las 500 comunidades ubicadas a mds de
3.200 m de altura. Se solicitan aproximadamente 50 m de ropa y 20 mil pares de zapatos (abrigos gruesos
y calientes y botas fuertes de trabajo capaces de soportar temperaturas menores a los 50 C), ademds de
fondos para cubrir los gastos de operacidn.

1.4 Kirguistan: alimentos <

1.4.1 Alimentacién complementaria para personas vulnerables en alojamientos privados e
instituciones

A pesar de la lenta recuperacién econémica en Kirguistdn, los ancianos, discapacitados y personas que
reciben atencién en algunas instituciones, se encuentran cada vez més marginados y carentes de dinero y,
por consiguiente, de alimentos. Tanto el gobierno como las agencias internacionales, entre ellas la Federa-
cién, han puesto de relieve la seria situacién existente en las instituciones estatales, médicas y sociales en
cuanto a la insuficiencia de ahmentos de que disponen los que allf se albergan.

Este programa proveerd 3.200 m de alimentos, durante ocho meses, a cerca de 50 mil vulnerables que
viven en sus hogares o se alojan en alguna de 1as 33 instituciones quc actualmente dirigen los Ministerios
de Trabajo y Proteccion Social, Educacién y Asuntos Internos, con el fin de garantizarle a cada uno una
ingesta nutricional diaria cercana a las 1000 kilocalorias.



El objetivo especifico en 1997 serd identificar mejor a los mas vulnerables, aumentar la compra local de
suministros, mantener un sistema logfstico eficiente de distribucién, un control integral y una evaluacién
que permitan realizar una actualizacién de los objetivos del programa para los préximos dos afios.

1.5 Kirguistin: socorro y salud

1.5.1 Apoyo a las estructuras médicas

El sistema piblico de salud en Kirguistdn esté siendo reformado. Mientras tanto, los hospitales y otros
centros de salud requieren urgentemente medicamentos bésicos y articulos desechables para combatir el
aumento en las tasas de morbilidad y mortalidad. La escasez es particularmente aguda en los hospitales y
clinicas rurales.

Informes externos y otros bien documentados del gobierno de Kirguistdn indican que también existe una
crisis en ciernes en las instituciones médicas, psiconeuroldgicas y otras. Ademds de los medicamentos y
artfculos desechables, estas instituciones demandan bienes bésicos, como ropa de cama, alimentos y com-
bustibles para calefaccion.

El objetivo del programa en 1997 es evitar un mayor deterioro en la atencidén médica por medio de
aprovisionamiento de medicamentos, articulos desechables y otros suplementos bdsicos para los hospitales
distritales, centros ambulatorios de salud y dispensarios. Especificamente, buscard obtener estas provisio-
nes fuera de la regi6n para distribuirlos a 166 hospitales locales que, en conjunto, disponen de 6.500 camas.
Estos suministros serdn presentados en mddulos para garantizar una mejor asistencia a las instituciones de
acuerdo a sus necesidades. Se requerirdn 130 médulos completos para hospitales locales.

El combustible, la ropa de cama y otros suministros basicos se adquirirdn localmente y su distribuci6n se
hard a través de la estructura logistica de la Federacién. Conforme sc fortalezca 1a SN, aumentar4 su
papel en la distribucién.

1.6 Kazajstan: alimentos y salud -

1.6.1 Alimentos complementarios y asistencia médica restringida a nifios

La produccién agricola de Kazajstan se ha visto afectada por los cambios estructurales ocurridos en el pais
desde la independencia. Esto, combinado con la sequia y otros factores ecolégicos, ha causado una alar-
mante situacién en algunas partes del pais.

Las enfermedades respiratorias y géstricas (las principales causas de mortalidad infantil) estdn aumentan-
do y pueden relacionarse con la carencia de micronutrientes en la dieta infantil. Estos problemas de salud
relacionados con la nutricién parecen prevalecer en las zonas rurales y en el sector infantil de los grupos
tradicionalmente vulnerables (hogares con muchos nifios, hogares monoparentales y hogares con miem-
bros discapacitados o con enfermedades cronicas). Se espera que estos casos aumenten durante y después
del verano 1996-1997, particularmente en las dreas de alto riesgo de Kazajstdn occidental y Aktyubinsk, en

lazona del mar Aral y, muy probablemente, en los distritos de Semipalatinsk, Magystau, Atyrau y Kazajstin
oriental.

Si bien el programa de la Federacion no ataca las causas estructurales profundas del problema, si garanti-
zar4 la distribucion, a mediados de 1997, de alimenlos a cerca de 100,000 nifios, hasta 1os cinco afios de
edad, con deficiencias nutricionales severas.

También se beneficiardn otras personas de siete distritos de Kazak perjudicados por la sequia v los proble-
mas ecolGgicos. Se tomardn en cuenta las necesidades de las mujeres embarazadas y lactantes. La distri-
bucion se realizard a través de las organizaciones locales de 1a Media Luna Roja de Kazajstdn, de 1a Cruz



