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ANEXO II1

INFORME POR FAISES. TIWNDICADORES RASICOS

AaNGOLA (Misidn: del 16 de febrero al 2 de marzo de 1990)
Angola lience  L,246.000 kEmd.. equivalente a cinco veces el

tamafio del Reinoe lUnido.

Foblacidns 9. 780.000
Densidad de poblacidn promedio: a8
% ode problacidn urbanizada (1988): 27
FHNE por capsta USh (1981) = 470
Tasa do morlialidad antes de los cinco (1988): 292
Tasa de morialidad inftantil (1988) 172

Suminisiro de calorias porr

dia como I de los requerido (198%5-86): g2
“ode la poblacidn con acceso al agua potable,

urbano (1982-87): 87
% de la poblaciron con acceso al agua potable,

rural (198%-87): 15

Acceso a los servicios de salud (1985-87): 30

(Las fuenies de  informacidn incluyen: Estado de la Niffez
Mundial, UNICtFs Informe Especial 2, Situacidn de Suministro
de Alimentos y bHrospeccidn de las cosechas en Africa del Sub—

Sahara, mayo de 1990, FAD).



Desde suw independencia on 19745, Angola ha sido swicto de
chogues adversos:  éxodo de cerca de 300,000 blancos. la
mayorla portugqueses, colonos. yue literalmente hablan
monopolizado los lrabajos calificados en la administracidnm
piblica y en todos los sectores de la economia moderna
duwrante el periodo colonial., asi cComo una querra
ininterrumpida  con &l movimiento rebelde, UNMITA, v con
Sudafrica. Estos choques han  creado wna desorganizacidn
econdmica extrema con ol resultado de gque, 14 affos despuds de
la independencia, la actividad econdmica es todavia mds bhala
que ta gque existia al comiconzo de los 70°'s. La quorra con

Suddfrica tuvo su fin verdadero en 1989, pero la guerra con

UNITA continda.

La aquerra desorganizd la produccion agricola. la red de
iransporte ¥ la infraestructra de comunicaciones, VY ew 1a
principal causa de la migracidn interna de poblacidn desde
las zonas rurales a las urbanas y suburbanas. La carencia de
infraesiructra basica y de personal calificado hizo imposible

que los sistemas de salud pacional, soctial ¥y educacianal

respondan adecuadamente a la escalada de los problemas.

£l numero de personas desplazadas de las dreas rurales
que no pueden ganarse mads la vida., ez estimado en mas de
H00.000. Los  habitantes severamente afectados de las r2onas

urbanas. muchops de ellos muieres y niffos sin lazos familiares
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entre la poeblacidn establecida en las ciudades ¥y sin medios
para producir o comprar los medios bdsicos de alimentacion.
se ealiman en cerca deo uwn millidn. Una proporcidn creciente
de las poblacidén agricela en dareas trurales todavia es
afectada. kste grupo es con frecuencia inaccesible., aislado y
constreiWido en su movimiento. Los agricultores no cultivan
mads, ¥ requuiocren de cantidades suplementarias de alimentos.
Muchos ne ticnen acceso a 1os servicios médicos bdsicos. Los
caminos eoidn wminados en  las Areas afectadas, ¥y los pueblos
del interior son abastlecidos desde los puertos mds Cercanos
por medic de convoyes militlares custodiados por escoltas.
Estos convoyes pueden durar meses en el camino y muchas veces

llegan fuerlemenle disminuidos.

Las onecesidades de comida generalmente se hallan
cubiertas en los  pueblos principles. donde el mds serio

problema es el relatlivo a la provisidn de agua, pero también

la higiene ¥  la sanidad. £, %in embargo, muy dificil
convencer a la mano de obra calificada, expatriada o
angolana. a asenlarse  en provincias para remediar ia

situwacidn. Ll resultado es un problema general en los pueblos
relacionado con entermedades transmitidas por media del agua
Y de los excremenitos, exacerbado durante la estacidn liuviosa

(diciembre—abril). incluyendo brotes de cdlera en Luanda.
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Huba temor & la sequia en law provincias del surooste on
Roendguiel a, Huila, Cunernae V4 Mamibe. Después do una
invesligacidn de una sepana (12-19 de febrero de 19Y0). wua
misidn de evaluacion compuesta per represenlaniou  del
qobierno angolano, del sistema de las HMacignes tnidas y de
dos OhGs extranieras, informd bhaber observado wna situacide:
de hambro muy difundida en las cuatro provincias, y una claras
hamBruna,. especialmente s1 las lluvias de febrero- abril son

pobres.

Siete principros fundamenlales

El conflicte armado asl como las actuales actividades
diarras do la orqQanizacidn de la CVA (Cruz Roia ﬁnuolaﬁa)
probablemente teforzard el trabajo de la Sociedad Macional

con los principios fundamentales del Movimiento de la Cruz

Rojas

Servicios voluntarios: la mayor parte de las actividades

son desarirolladas por personal pagado.

Independencia: Todo el personal de la CVA recibe salario

a través de una donacidn del gobierno.

Meutralidad: Los voluntarios de la CVA corren riesgos de
sequridad en Jlas 4dreas efectadas por el conflicto porque

UNITA indentifica la CVA con el gobierno del MFLA.
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Unidad: URHITA ha establecido una "Asociacion Cruz Roia®

cn el sureste de Angola.

Estatutos

L.a Filial provincial de 1la CVYA en Huambo., con 3.000
miembros donantes de sangre, 214 miembros de los cuerpos de
primevros auxilios y 1.500 contribuyentes, aungue no miembros
activos, no tiene copira de los estatutos actuales de la
Sociedad. t.a Tilial tiene, sin embargo., copia del documento
de propuestia de los estatutos de la primera  asamblea general
de la VA de 1986. tn su articulo 5. el estatuto de la CVA
atirma gue el obletivo general de la Sociedad es.,
primeramente., ayudar a las victimas del conflicto armado o\de
los desastres. 8Sin embargo, la Sociedad no participa
activamente en las tareas de socorro que se llevan a cabo por
las autoridades nacionales para ayudar a la poblacidn

desplazada, ni participd en la misidén coniunta de evaluacidn

de la sequia en la regidn suroccidental en febrero.

Como los miembros elecutivos electos parecieran no
tener ningin papel activo a nivel provincial, 1los cuerpos
estatutuarios de 1a Cva enfrentan el riesgo de ser
num@ricamente dominados por el personal pagado. La Gnica
disposicidn estatutuaria conira el personal pagado en los
cuerpos instiluidos es relativa al comitéd elrecutivo nacional .

que tiene seis miembros: el presidentie nacional, el
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secretario general vy cvatro miembros mds. no de plantilla,
electos por  la  asamblea general a projuecsta del concero

nacional .

l.as actividades diarias de la VA ¥y su organtzacién
prdctica son definidas en los estatutos de la Sociedad. Los
Lres pProgramas (donacidn de sangre ., avuda sacial
dispensarios y puestos de primeros auxilios) se  hallan
cobiiados baio el cuidado del gabinete técnico. gue tiene una
funcidn consultativa. La Afuncidn edecutiva la realiza ol
comitd eijeculive nacional, quien se reune por 1o menos una

vezr al mes.

Los ostatutos estipulan la existencia de comités locales
electos & nivel provincial y distrital. La organizacidn
local estd subordinada al ‘"delegado provincial”, un jefe de
personal provincial designado centralmente y que, por tanto,
es pr&cticamente inexistente: es decir, 1los miembros cstan
alii, pero no la estructura. FPuede decirse, por tanlo. que
el delegado provincial tiene tanto funciones de  1oma
decisiciones como poderes: eliecutivos, ademas, no cesla
claramenie establecido en los estatulos de la Sociedad si1iooun
superior Jerdrquico es el presidente nacional o el secrelario

qeneral .
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Organizacidn de actividades

lL.os lres programas nacionales implementados por  la CVA,
indicados arriba, naluyen  todos personas gue buscan los
servicios de la CVA ¥ son  recibidos individualmente en las
oticinas de Ja Cruz Rojia en Jas capitales provinciales. La
iniciativa surqge de una persona en necesidad de ayuda, ¥y la

peticidn es  tratada administrativamente por el personal

pagado.

Los dos prodramas financiados por la Liga (preparacion
en prevencidn de desastres y atencidn primaria en salud), asi
coma el programa deo  bdsqueda organizada per el CICR,
nvoluecran a wvoaluntarios a nivel comunal en actividadeﬁ‘ae
servicio dirigidas hacia el exterior y/0 preventivas,
ubicadas donde vive la pablacidn necesitada. Sin embargo. los
programas financiados por la lLiga. que caen fuera de las
actividades del limite estatuluario de la VA, no estan
integrados en las estructura de la CVA., sino que operan
paralelamente. tos coordinadores de los programas han sido
designados por la CVA como "contraparte de la Liga“. pero sin

descripcidon de funciones ni mandato claro.

L.os programas de servicios dentro del limite
estatutuario y con funciocnes de¢  apoyo son eiecutadas pot
personal pagado que suma unas 400 personas en los niveles

central ¥y provincial.



La provincia de Huambo tiene 42 plazac, pero el comite
eiocutivo provincial y el consero cijeculivo son prdcll camenile
1nexistentes. Hay un representante local en nueve de los once
digtritos de  la provincia. Tres de los representantes forman
parte del poersonal pagado,. los olros oeis frabaian sobre una

base voluniaria.

Fapel de los miembros

Aunque los estatutos adiuwdican wn importante rol a los
voluntarios, oen 1o niveles pravincial ¥ mias  bajiog.
subordinados al "delegado provincial" designado centralmentie,
es difticil wver voluntarios activos cumo no  sean el
presidente nacional ¥y los cuatro "vogais" (=voces) nombrados
por la asamblea general en el comité eieculivo nacional. Los
demds miembros parecieran tener una funcidn de “clientes” en
relacidn con ¢l personal pagado, tal como los donantes de
sangre y pacientes que buscan los servicieos de las puestos de

salud de la Sociedad.

El servicio de donantes de sanqgre estd organizado en
lLuanda vy en las capitales provinciales. El donante egs
aulomd ticamenile un miembro de la CVA y. como tal, adguiere el
derecho de camprar en las tiendas especiales de la CVA, donde
raciones limitadas de mercancias bdsicas se pueden obtener a

los precios bajios de ley.



Los puestos de salud uwrbanos en las 14 capitales de
Provincias que proveen  serviciouw  curativos, en principio.
s0lo a los miembros de la COVA, constituyen la sequnda
actividad importanite de la CVA. El principic de sdlo brindar
servicios a los miembros de la CVA fue abandonado a
principios de los 80's. El puesto de salud de Huambo esta
casi paralizado debido a su carencia de medicinas, las que no
recibe de la sede central desde 19289. Fuede., sin embargo.
prestar todavia algunos servicios emitiendo prescripciones
para la compra de medicinas, Yy tratande a los pacientes

posteriormente, cuando reqresan de la farmacia.

La ayuwda de bienestar social - ya sea conseio personai Q
ayuda material — son dados & los individuos conforme 1o
solicitan. Cada caso es tratado de acuerdo a la ley
existente ¥y a las reaglas y procedimientos centralmente

definidos.

Eroqramas apoyados por. la Liaa

k1l  proyecto de preparaciéon en prevencién de desastres
estd  basado en un enfoque horizontal y wverticalmente
integrado de la intervencidn de socorro de la Cruz Roia en el
conflicto armado ¥y en los desasires naturales y como la
“"raison d’'étre” de la Cruz Roia Angolana, un enfoque en

completa armonia con el obietivo estatutuario de la Sociedad

tal ¥y como se seffala en los estatutos actuales de la CVA



(arifculo H). Awobas dimensiones 1ncluyen el desarrollo de
Foocur sos inmateriales (estructura organizacional Y FeEcUursos
humanoss  gestidn, primeros auxilios y  socorro/destrezas
relacionadas con el desarrollo deoe la comunidads informacion y
difusidng iniciativas de la (VA para establecer un plan
nacional de socorro para desaslres una sub—comisidn
nacionalk de desastires) g asi como recursos materiales
(capacidad logistica. almacenaje Yy transporte: sistema de
telecomunicaciones)s centro de capacitacidn ¥ ayuda
financiera de 1la Liga. del CICR y de las Sociedades

Fariicipantes.

La dimensidn horizontal incluye los estatutos de la CVA.
las estructuras operacionales y de apoyo de la sede central,
la politica de rectificacidn, delegacién de los poderes
eiecutivos, definicidn de los roles y relaciones reciprocas
entre los cinca organos eslutuarios (asamblea general,
conseio nacional, comi ¢ erecutivo nacional,
presidente/vicepresidenie nacionales, secretario general).
descripcidn de funciones. mas amplia cooperacién con las
autoridades nacionales en el marco de la comisidn nacional de
salud, destrezas de gestidn. procedimientos de emergencia y

supervision mejiorada del personal pagado).

La dimensidn vertical estd representada  por el

desarrollc de una organizacion descentralizada & niveles
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provincial, distrital y comunal, con énfasis en elevar la
calidad y la cantidad de los socorristas y movilizarlos hacia
actividades de socorro y de desarrollo educacional a niavel
comunal. ¥ en el establecimiento y capacitacidn de equi pos

para desastres a niveles provincial y distrital.

£1 plan pirlote del programa de atencidn primaria en
salud opera sdlo a nivel comunal. con  pequeffa o0 ninguna
participacidn de la CVA central, provincial o distrital. E1
proyecto. tanto en relacidn con la CVA como con la filosofia
y la estructura de salud de Angela, recibe la ayuda técnica,
material y financiera necesaria del CICR, del Ministerio de

Salud ¥ de la Liga.

1 obietivo principal del proyecto del AFS integra
tanto ia dimensidn verilical como la horizontal: &) mejorar
las condiciones de salud de la comunidad a través de la
activa participacidn de la poblacidn afectada, capacitacién
de los trabajadores del AFS de la €CVA en todas law
provincias, ¥ el estimulo de actividades de AFS en los 16
puestos de salud provinciales: b) integrar las actividades

del aAF5 de la CVA en el programa AFS del MDS.

Fara prever el cdédlera en Kikolo durante la estacion
liuviosa., el proyecto AFS ha programado estas prioridadess:

aeducacidn pata la salud, distribucidn de tabletas

e
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puwrid ficadoras do agua, remactdn de la basura, construccidn de

S0 letrinas, evacuacidn del agua de descocho.

lLquipos de  primeres anxilios | y  de_ socorros  en  casos de

desaslres

programa  de proparacion on provencion de desastres
apovado por la Liga bha olevado ol namero total de porsonas
capatcitadas en primeros auxilios a L.088 en todo el pajias. La
capacitacidn de 42 nuevos instruclores en primeros auxilios
ha aumentado su numero tolal a SH, desplegados en lodas las

18 provincias.

ta filial provancial de Huambo  {iene un total do Eiq
activistas de primeros awxilios/miembross 77 trabazan en
dirferentes empresas de la ciudad de Huambo, 44 en el distrito
de Railundo, 35 en el distratio de Mango vy 98 en el distriio
de Luodinboli. Este affo <o capaciiardn personas en primeros
auxilios en los disiritos do Tcehinzenie. Ukuma, LLonaongo ¥
Kaala. Hay lambién ires «apaciiladores en primerog auxilios en
la provincia: wno tforea parie del  personal  pagado (el

coordinador provinciall}) ¥ dos won volunlarios.

l.as actividades qenceralas de los socorrisias son:
disponibilidad y atencidén o¢n  eventos deportivos y mitines
politicos y servicio auxiliar en lLogs hospiltales provinciales

de Huambo Yy en los puestos de primeros auxilios de la CVA en



los tres distritos. El personal de primeros auxilios llevo a
cabo 70 ovacuaciones de herados al  hospital provincial de
Huambo. 3% campaffas de informacidn de la Cruz Rojda orientadas
al publico y a las auwtoridades locales, 30 campafias de
informacidn acerca de la campaffa de vacunacidn extendida del

MDS, 35 visitas de educacidn para la salud y la construccion

de nuevos pozos y 10 letrinas.

For iniciativa del coordinador provincial, el personal
de primeros auxilios lambidén llevéd a cabo un  andlisis de los
desastres de la provincia. El celudio extraio la conclusion
de que la sequla es el dnico desastre natural que efecta a la

L3
provincia. $Sin embargo., el contflicto armado bha sido un

desastre permanente en la provincia desde la independencia en

1975,

La filial ha establecido cuatro equipos de socorro para
desaslires a nivel distriitial (los distritos de caudad de
Huambo y  Hailundo., Mungo ¥y Loudinboli), ¥y ha planeado bhacer
lo mismo en los distriilos de Elunha, Tchitala, Tcholokanga y

Katchingo durante 1990.

lL.a filzal provincial ha identificado ya posibles
actividades para los equipos de socorro en caso de desastre:
prevencidn en salud, visitas a los hogares para informar a la

poblacidn acerca de la campaffa ampliada de wvacunacion del
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MDE, ¥ ayudar a las comunadades on la construccion de pozos y
letrinas, visilas a lows dispensarios y hospitales para ayudar
a mejorar las condiciones higiénicas v ayudar moralmente a
log pacientes, asi como intervenciones en caso de accidentes

de guerra masivos.

Los equipos eotdn compuestos por 10-20 socorristas,
incluido un lider desianado. Los socorristas son, en ageneral,
trabajadores de empresas e instituciones del gobierno, con
las cuales la filial ha hecho arreglos para que los
socorristas pucdan  eslar disponibles cuando la Cruz Roxa los

requiera.,

Durante 1996, los equipos de socorro para casos de
desastre debieiron pasar un Curso de 30 dias para
capacirtadores on praimeros auxilios, un curso de 15 dias en la
gestion de socorro en casos de desastre para dirigentes
medios y altos de la sede y de las provincias, ¥y un  curso de

1% dias dirigidoe a socorrictas.

Capacidad logfistlica

La capacidad de almacenamiento de la sede central esté
asegurada por el almacén central en Luanda. Las existencias,
que no  estdn organizadas muy protfesionalmente, contenian

aproximadamenie 14.9200 unidades el 22 de tebrevo de 1990, la



mayor parte fardos de ropa ¥y cajias de medicinas recibidas

unos nueve meses antes.

La capacidad del transporie es mantenida por el garalie
(con wn parquee adiunte) y tiene wna la flotilla de 41
vehiculos en  funciones ¥y 14 en reparacidn. Un  total de 19
vehiculos e funciones ¥y 6 en reparacidn estan destacados en
las 18 provincias, mientras que 22 vehiculos en funciones y 8
en reparacidn se hallan en Luanda. Atin  cuando un aspecto
impaoriante del garajie es el ingreso proveniente del servicio
al pablico. los mayores esfuerzos deberian dirigirse, sin
embargo,. a reparar los vehiculos de la Cruz Roja dade que el

daffo material es frecuente a causa al maneio descuidado.

£1 22 de febrero de 1990, los vehiculos que se hallaban
dentro del garaie y en el terreno del parqueo (vehilculos que
venlan de reparaciones o que esperaban por ellas) tenian este
perftil:
Total = Farqueo + Garalie

Ingreso generado por la

reparacidn/mantenimiento 15 3 12
Reparaciones de vehiculos

de la CVA de tuanda 14 9 o
Reparaciones de vehiculoes

de Jla CVA de provincias 1 1 4]
Total 30 13 17



Relaciones con las adoridadas v oiras organizacio

La CVA, represenlada  por el director del gabinete
téenico, es miembro de la Comisidn Macional de Salud asi como
de la correspondiente comisidn provinciali los pucstos de
salud de la SGoriedad acostumbraban  recibir medicinas del
Ministerio de Salud. o de los obietivos del programa para
la prevencidn de desastres s la elaboracidén de un plan
nacional de socorro para situaciones de desastre, asi como la
creacidn de une subcomisidn de desastres subordinada a la
comisidn nacional de salud. E1 plan piloto del AFPS de Kikilo
(situado en la periferia de Luanda). ha recibido gran ayuda
de las autoridades de salud nacionales y locales Lanto en
forma de medicamentos como en experiencia médica y conselio

nutricional. Ademias. se llevan cabo reuniones de coordinacidn

cada dos semanas.

A nivel central la Cva, respresentada por un coordinador
de preparacidn  en prevencion de desastres, también se redane
con el cuerpo nacional para la coordinacidn en caso de
emergencia (UTA/ZE- Unidade Tecnica de Apaoyo e Asistencia em
Emergencias). pero  =in ningin mandato especifico. La CVA
participa en las comisiones provinciales de emergencia de
las provincias de Huila y Renguela, pero no fue invitado por
la UTE/ZE en lLuaanda para participar en la misidn de evaluacion

de la sequia de Febrero para la reqgidn suroccidental. que



incluye Huila ¥y Hehguela. En general, pocas Tiliales
regionales de la CUA han estado en capacidad de ayudar a las
autaridades locales en relacidn con la poblacidn desplazada y

las victimas de desastres naturales.

La politica oficial del gobierno en esas operaciones de
emergencia oesld intimamente ligada & 1a rehabilitacion
econdmica do  las [Marsonas desplazadas. EI1 Cuerpo que-
implementa la actividad de socorro del gobierno (cuyos
principales componentes son articulos de sOCOrro
tradicionales como alimentos, ropa, frazadas, Jjabdn, etel) es
el Ministerio de Asuntos Sociales (SEAS~ Secretaria de Estlado
Dos Asuntos Soeociais), la que organiza 1 suministro a 1;5

provincias a travdés de los muelles de la costa Yy los convoyes

escoltados militarmente hacia los pueblos del interior.

En Huambo, la filial provincial de la CVA se redne con
el representante provincial del SEAS cada tres meses por
medio de sesiones regulares del comité provincial de salud,
pero en Luanda no hay contacto entre el SEAS vy la CVA. EL
SEAS, la UTE/E y los representantes del sistema de las
Naciones Unidas recibirian con benepldcite contactos mas
activos con  la VA  en Luanda tanto en niveles técnicos como

de toma de decisiones.



BOTSWANA (Misidn: 19 ~-31 de marzo de 1990)

Botswana cubre wna extensidn de 600.372 kmZ. tanto como
Morueaga, Alemania Oecidental ¥ Bélgica iuntas.
Aproximadamente el 80X de la poblacidn vive en la parte este
del pals, a ambos lados de la carretera que va de Zimbabwe en

el norte a la Repdblica de Suddfrica en el sur.

Foblacidn total (1988, estimado): 1,270.000
Densidad de poblacidn promedio por bkm2.: 2
% de poblacidn urbanizada (1988): 22
FME per cdpita USs (1987): 1.0%0
Expecltativa de vida (1987): nYy
Mortalidad antes de los cinco affos por mil (1988): 2
Mortalidad infantil povr mil (1988): b6
Suministro de calorias diarias como

% ode lo requerido (1984-86): P86
% de la poblacidn con acceso al

agua potable {(1985-87): pa L)
% de la poblacidn con acceso a los

servicios de salud (1985-87): 89

Kotswana es un pals relativamente plano: la montaffa Otse
en el sureste es el punto mds alto con 1.491 o, aientras el
drea mds baja es la cercana a la punta este del pails, donde
la altitud oscila en los $1% m. Las temperaturas varian desde

un promedio diario mdximo de 33 C en enero hasla amenos 2 © en
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la parte sureffa durante las medianoches de invierno. La mayor
parte de¢ PBotswana es drido o semidrido. ¥ el Kalahari cubre
el 82% del pais. El rango de precipitacidn oscila entre 250
mm por afo eén  la parte suroccidental., a mds de &850 mm en la

regidn nororiental. Mas del 90 % de la precipitaciodn ocurre

durrante el verano, entre noviembre y abril.

Organizacidon de la Cruz Roia

l.a organizacidn descentralizada de la Sociedad de Crux
Rojia en Botswana estd compuesta por 24 divisiones a nivel
sub-distrital vy 50 grupos en algunos pueblos y aldeas mds
grandes. Los enlaces juveniles se establecen en la escuela
secundaria y en la educacidn superior. E1 total de los
miembros ronda los 10.000. De acuerdo a la evaluacidn de
1989 del FAM, la sede central, “los grupos ¥ los enlaces
Juvenilies en su mayor parte actdan aislados unos de otros. De
las 24 divisiones, nueve se hallan en operacitn y las otras
se mantienen inactivas. Fuchas divisiones encuentran dificil
reclutar wmiembros debido a la falta de actividades en qué
mantenerlos ocupados. Organizan principalmente pequelfas
operaciones de socorvo en caso de incendio o inundacidn y
actividades de‘ recoleccidn de fondos en pequelfa escala. El
trabajio leios de la sede central depende del trabaio
voluntarico. Este ha devenido cada vezr wmds dificil porque
miembros de los comitds de aldea estdn recibiendo paga (del

gobierno) y numerosas operaciones de socorro utilizan trabaio
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asalariado. kxirsien informes de miembros doe la Cruzx Roia gua
rechazan tomar parte en trabaios voluntarios sin paga. Hay
una tendencia en el sentido de que la sede central acldsa mées
como wn cuerpo operative en wvezr de como coordinador. For
eiemplo, el programa de donacidn de sangre (financiado por el
gobierno}. que marcha eficienlemente. es llevado a cabo por
ompleadot a tiempo conpleto de la sede central sin nangdu

invoelucramiento de volunlarios en las divisiones,."

£l plan de la Sociedad vy el presupuesto de 1990 explica
con detalle . las relaciones entre la sede central vy 1la
organizacion descentralizada (o entre los empleados a tiempo
completo ¥ los voluntarios). Fl subraya la necesidad "de que
la wede central coordine las actividades de la Sociedads
organice a los valuntarios y desarrrolle talentos »
destrezass: incentive el involucramiento con recursos de su
propio medios man tenga los funcionarios de campo en
movimiento. La uwumdad de servicios de campo tiene la
intencidn de orientar esta {iarea bajo dos temas: desarrollo
de las divisiones (el programa incluye cinco daivisiones Yy
tres grupos), Yy dirigir el programa de preparacidn  en
prevencidn de desastres como un lema separado. La razdn es
que ne oexiste una polliiica clara del gobierno en materia de
preparacidn en prevencién de desastres. Como resultado, no
solo la Sociedad se ve enfrentada a voluntarios que solicitan

preparacidn en prevencién de desastres., sino también la
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polticla de Hotswana, las fuerzas de defensa de Rotswana ¥y a
Las antoridades locales egaperan que la Cruz Rodia provea

recittrsos y seminarios sobre los topicos sefVfalados.®

Divisidn de PMelepololes el comiteé eiecutivo de la division
no esld en funciones., no fue involucrado en la ayvuda de la

Cruz Roia dada a la aldea de Kumabkwane.

Division de  Fahalapye: la division se enfrentd anteriormente
al probhlemA de la continuidad en el seno del comitdéd ejecutivo
de 1a divisidn. Los miembros eran todos servidores ptiblicos y
a wveces la divisidn se paralizaba porque todos eran
transferidos a otros distritos. La divisidn de Mahalap;e
resclvid sus problemas reclutande expertos locales para el
comtte eljecutivo de su divisidn. Hoy el comité de Mahalapye
estd compuersto por seis hombres de negocios locales vy solo
dos servidores publicos (maestros). El puesto del director de

la divisidn gquedd vacante debido a gue la persona electa

decidid renunciar despuéds de unirse a un partido politico.

Divisidn de Francistown: la comisidn ejecutiva de 1la
divisidn tiene ocho miembros. Como todos los miembros,
excepto el director (médico privado) son servidores publicos
(oticinista municipal, funcionario de desarrollo, ministro
religioso, teniente coronel, Jefe colector de impuestos,

funcionario de rehabilitacidn y secretario del triburnal



agrayrin}, sdleo cuatro se hallan realmente en Francistown. Lo«
olros han sido tranferidos a otros lugares, y =d¢lo podrin ser
remplazados despuds  de  reunidn qeneral anual. Enfrentla el
problemna de la falta de apoyo de los wmiembros debido & un
confliclo entre el actual comiteé eldecutivo de la diviwidn p

micmhros del] anterior comitdé.

Rivisidn de Maun: de los siete miembros del comité
elecutivo cuatro son  servidores pdblicos (un administlradar
dexl hospital, tres maestros) b e los aotros lres son
admintstradaores de empresas locales. En principio. lndos lLow
siete miembros son transferibles por sus empleadores. pero el
director de la divisidén no ha sido transferide en los Jdltimos

11 afios.

La division liene mds de cien miembros. peroe plervde
muchos. Solo 20 estdn activos. El centro de la Crur Roia lo
componen tres edificios, el dltimo en construccidén con 8H% de
financiamicenio del gobierno. El1 edificio, que mide 7V x 3
melros. conliene 1res salas que serd alquiladas para la

instalacidn de oficinas. Todavia no se han firmado contratos

con los futuros ingquilinos.

flaun es €1 centro del mas idmportante y floreciento
negocio de  twrismo de  Hotswana, el delta de Otavango. En

relacion con  la estrategia de la Cruz Koia de alquilar
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