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RESUMEN

El presente Trabajo Especial de Grado, sistematizé tres experiencias de una
Agencia de Naciones Unidas y de dos Organizaciones No Gubernamentales
venezolanas, en el &mbito de la intervencion en emergencias humanitarias
complejas a través de jornadas de salud o campamentos humanitarios o para
refugiados, con el fin de poder desarrollar una Matriz de Marco Logico que da entre
sus conclusiones sugerencias para un modelo de atencién eficiente y eficaz que
permita atender satisfactoriamente a las personas vulnerables de estos contextos
(emergencias humanitarias complejas), y poder actualizar periédicamente la linea
base de la situacion, con la finalidad de poder desarrollar estrategias que puedan
dar respuestas a las necesidades humanitarias de las personas, pudiendo enmarcar
esta accion en la estrategia de mesas tematicas o cluster implementada por la
Organizacion de Naciones Unidas, la cual es descrita en el presente trabajo.
Asimismo, hace un desarrollo amplio de los términos de Ayuda Humanitaria,
Recuperacion Temprana, Emergencia Humanitaria, Emergencia Humanitaria
Compleja.

Linea de trabajo: Proyectos de responsabilidad social

Palabras clave: Recuperaciéon Temprana, Matriz de Marco Ldégico, Emergencia
Humanitaria Compleja, Jornadas de Salud, Ayuda Humanitaria.
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ABSTRACT

This Special Degree Project systematizes three experiences of a United
Nations Agency and two Venezuelan Non-Governmental Organizations, in the field
of intervention in complex humanitarian emergencies through health workshops or
humanitarian camps or for refugees, with the purpose to be able to develop a Logical
Framework Matrix that gives suggestions among its conclusions for an efficient and
effective care model that allows satisfactory attention to vulnerable people in these
contexts (complex humanitarian emergencies), and to update the baseline of the
situation, with the proposal to develop strategies that can respond to people's
humanitarian needs. Likewise, it makes a broad development of the terms of
Humanitarian Aid, Early Recovery, Humanitarian Emergency, Complex
Humanitarian Emergency, as well as a description of the strategies of attention of
the United Nations system, focusing on the strategy of thematic tables or cluster.

Research line: Social responsibility projects

Keywords: Early Recovery, Logical Framework Matrix, Complex Humanitarian
Emergency, Health Days, Humanitarian Aid.
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INTRODUCCION

El presente Trabajo Especial de Grado tiene por finalidad cumplir con las
exigencias de la Ley de Universidad para optar al titulo de Especialista en
Planificacion, Desarrollo y Gestion de Proyectos (EPDGP), asi como hacer un
aporte relevante a los estudiantes de la Universidad Monteéavila y a la sociedad en
general, en un contexto de Emergencia Humanitaria Compleja (en adelante EHC).

A lo largo del TEG se realizan aportes relevantes a nivel conceptual, sobre

terminologias del espectro humanitario que hoy en dia, son conceptos

extrafios para la sociedad venezolana en general. Términos tales como

Ayuda Humanitaria, Emergencia Humanitaria Compleja, necesidades

humanitarias, entre otras, son repetidos por varias personas de nuestra

sociedad, sin comprender a cabalidad la profundidad y gravedad que su
significado trae para la situacion que actualmente estamos pasando.

Ante un aumento de los fondos de cooperacion internacional provenientes de
la contribucion de Estados y organizaciones a nivel mundial (dmbito que no se
desarrolla en esta investigacion), para financiar proyectos que atiendan las
necesidades humanitarias de la sociedad venezolana tanto en Venezuela, como en
el extranjero, se hace necesario hacer una revision de como ha sido el accionar
durante este afio que se reconoci6 abiertamente por parte del gobierno de Nicolas
Maduro, la situacién humanitaria y que se estan desarrollando acciones para su
contencion, con el fin de sistematizar las intervenciones y poder hacer una
contribucion para potenciar su eficiencia y eficacia.

Esta investigacion es desarrollada bajo una metodologia de Marco Légico,
resultado de una investigacion cualitativa y cuantitativa.

La estructura del TEG que se presenta es la siguiente:

e Capitulo I — Planteamiento del problema: a través del cual se hace un
paneo sobre la situacién actual venezolana, y de las dificultades que
reporta la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios (en
adelante, OCHA) concerniente a la gestiébn de indicadores para

actualizar la linea base.



e Capitulo Il — Marco tedrico: en este apartado se citan trabajos
anteriores que ayudan al desarrollo del contenido de este TEG, asi
como el establecimiento de términos claves y del marco legal para
poder implementar las jornadas de salud en Venezuela.

e Capitulo lll — Marco situacional: a través del cual se establece el sector
de actividad economica, los productos, y el publico al cual va dirigida
la propuesta.

e Capitulo IV — Marco metodoldgico: a través de la cual se define la linea
de trabajo o de investigacién, la metodologia a ser desarrollada, el
disefio de la investigacion y el cuadro de variables.

e Capitulo V — Desarrollo de la propuesta: donde se desarrolla la Matriz
de Marco Logico, junto a sus componentes (identificacion vy
clasificacion de interesados, causas, efectos, objetivos, medios, fines,
actividades, objetivos, indicadores y medios de verificacion)

e Capitulo VI — Conclusiones y recomendaciones: en este ultimo
capitulo se indican las apreciaciones del autor sobre la investigacion
realizada, haciendo sus contribuciones, conclusiones y sugerencias,
las cuales se desea que sean Utiles para la sociedad en general.

¢ Bibliografia



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del problema

De acuerdo a las investigaciones realizadas por el Director de la
Organizacion No Gubernamental (ONG) “Accién Solidaria”, Feliciano Reyna,
plasmado en la presentacion “Programa de Accion Humanitaria” (2019), desde el
afio 2015 en Venezuela se ha desarrollado y agudizado progresivamente una EHC,
la cual afecta a mas del 80% de los hogares venezolanos, de acuerdo a los
resultados arrojados por la Encuesta de Condiciones de Vida (ENCOVI) del afo
2018.

Entre los datos que demuestran la situacion de EHC en Venezuela, se
encuentran:

El 87% de los venezolanos viven en situacibn de pobreza, datos
proporcionados por la Encuesta Condiciones de Vida (ENCOVI, 2018).

1.3 millones de venezolanos de personas sufren de malnutricion (OHCHR,
2018)

Venezuela es el pais con la mayor proporcion de personas sub-alimentadas
en la region (FAO, 2019)

Entre los afios 2015 y 2016 la cantidad de muertes infantiles se incrementd
un 30,12% y la materna un 65,79% (Herrera, M., 2018)

48% de las mujeres embarazadas evaluadas presentaban desnutricion
aguda, moderada o severa (Céaritas, 2018)

3.000 personas trasplantadas no reciben medicamentos inmunosupresores
y no tienen acceso a reactivos (Codevida, 2018)

33.000 personas con Parkinson no consiguen ningan medicamento en las
farmacias (Codevida, 2018)

55.000 personas con cancer ya no consiguen tratamiento (Codevida, 2018)

4 millones de personas con diabetes o hipertension no tienen acceso a

medicamentos cardiovasculares y a la insulina (Codevida, 2018)



90% de escasez de medicinas e insumos a nivel nacional (Codevida y
PROVEA, 2017)

63% de los hospitales que atienden pacientes pediatricos con requerimiento
de férmulas lacteas reportd no tener disponibilidad de ellas ningun dia de la semana
(ENH, 2018)

Estas cifras demuestran un estado generalizado de agudizacién de la EHC,
la cual afecta a los ciudadanos venezolanos, principalmente a sectores vulnerables
tales como madres en periodo de lactancia, recién nacidos, personas con
discapacidad, personas con enfermedades crénicas y adultos de tercera edad, tal y
como lo indican la Dra. Mercedes E. Lopez de Blanco (vicepresidente de la
Fundacion BENGOA), y el Dr. Huniades Urbina Medina (Presidente de la Sociedad
Venezolana de Pediatria y Puericultura), en su articulo “La Fundacién para la
Alimentacion y Nutricion “José Maria Bengoa” y la Sociedad Venezolana de
Pediatria y Puericultura, en torno a la circunstancia: EHC que afecta al sector
alimentacion y nutricion en el pais”.

Luis Pedro Espafia en su publicacién titulada “Estrategia para la distribucién
de la Ayuda Humanitaria para la Crisis Humanitaria Compleja en Venezuela”
(Espana, L., 2019), sugiere que los principales aspectos que se deben atender en
el pais son: salud y nutricion, siendo la poblacion mas vulnerable del pais el principal
foco de atencion.

De acuerdo al “Informe de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos sobre la situacion de los derechos humanos en la Republica
Bolivariana de Venezuela”, presentado el 5 de julio de 2019, se evidencia que
existen razones para considerar la violacion grave de derechos econdémicos y
sociales, especialmente en los derechos a la alimentacién y a la salud, motivado a
la falta de medidas apropiadas por parte del gobierno, asi como la implementacion
de planes sociales implementados de forma discriminatoria por razones politicas.

Desde al menos el afo 2015 diversas ONG, plataformas humanitarias,
agencias de cooperacion internacional, y organismos multilaterales, tales como:
Brigadas Azules, Rescate Venezuela, Convite, Manos por el Futuro, Caritas de

Venezuela, CESAP, Sociedad Venezolana de la Cruz Roja, USAID, Comisién de la



Union Europea, UNICEF, entre otros, han estado ejecutando programas para
atender la EHC, a través de jornadas de salud que puedan hacer frente a las
consecuencias que esta situacion ha generado en el cuadro de salud de la poblacién
venezolana.

El 14 de agosto del 2019, la Organizacion de las Naciones Unidas publico el
Plan de respuesta humanitaria para Venezuela, elaborado por la Oficina de
Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCHA, por sus siglas en inglés) en
Caracas, bajo el liderazgo del Coordinador Humanitario (CH) en el Equipo
Humanitario en el Pais (EHP), el cual plantea estrategias para poder satisfacer las
necesidades de al menos 2.6 millones de personas. El 19 de agosto del mismo afio,
al menos 117 Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) publicaron un comunicado
donde se plantean una serie de preocupaciones sobre el plan propuesto por
Naciones Unidas, donde se indica una posible subestimacién de la linea base
indicada de personas con necesidades humanitarias, cuya estimacion se realiz6 en
marzo de 2019, motivado por la falta de datos nacionales, asimismo, por la poca
transparencia por parte de Naciones Unidas al no publicar los indicadores o
documentos de donde fue extraida la informacion.

El responsable de la OCHA, Mark Lawcook, luego de realizar una visita a
territorio venezolano, declar6 el 6 de noviembre de 2019 que es poco probable que
los recursos internacionales recaudados sean suficientes para estabilizar la
situaciéon humanitaria pues no se llegd a la cantidad estimada en el Plan de
Respuesta Humanitaria para Venezuela.

Esta situacion financiera, hace necesario que la intervencidbn sea mas
eficiente y efectiva. Asimismo, el levantamiento de informacion de gestién,
resultados, e impacto logrado, es fundamental para ir mejorando y ajustando la
intervencion que se realiza.

Tras la ampliacion de las operaciones del Sistema de Naciones Unidas en
Venezuela, desde agosto de 2018, los fondos destinados a programas y proyectos
de ayuda humanitaria han incrementado considerablemente, destacando el Plan de
respuesta humanitaria Venezuela Julio 2019 — Diciembre 2019 el cual requiere

recaudar 222.7 millones de délares americanos. Ante la situacion del aumento de



los fondos para cubrir operaciones de proyectos humanitarios, y por ende el
aumento de la ejecucién de jornadas y campamentos humanitarios, se hace una
necesidad estandarizar el proceso de atencién de los beneficiarios, para poder
atender satisfactoriamente sus necesidades, a la vez que se levantan datos
esenciales para mejorar la estrategia de atencion humanitaria en Venezuela.

En los cuatro informes sobre la situacion humanitaria en Venezuela,
publicados por la OCHA en los meses de mayo, agosto, octubre y noviembre de
2019, se aprecia la necesidad de aumentar los esfuerzos humanitarios para la
contencion de la EHC, haciendo énfasis en la dotacion de medicamentos a la
poblacion vulnerable, asi como mejorar la gestién de informacién de datos sanitarios
y nutricionales a nivel general.

Con el presente trabajo especial de grado se busca resolver las siguientes
interrogantes: ¢qué significa el término de “emergencia humanitaria compleja” y
cuales son sus dimensiones?, ¢qué experiencias de utilidad para la atencion de
beneficiarios en jornadas de salud en contextos de emergencia humanitaria
compleja se han desarrollado?, ¢;qué componentes modulares debe incluir un
modelo estandarizado para la atencion de beneficiarios en las jornadas de salud en
contexto de emergencia humanitaria compleja?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General.

Sistematizar una metodologia de atencién a los beneficiarios de las jornadas
de salud en el contexto de emergencia humanitaria compleja.

Objetivos Especificos.

1. Desarrollar el significado del término de “emergencia humanitaria compleja”
con base en las diferentes definiciones.

Identificar las dimensiones de la emergencia humanitaria compleja.

3. Seleccionar y presentar al menos 3 experiencias de utilidad de metodologia
de atencion de los beneficiarios en jornadas de salud en contexto de
emergencia humanitaria y emergencia humanitaria compleja que sean un

punto de partida para su sistematizacion.



4. Proponer un modelo estandarizado de atencion a beneficiarios en jornadas
de salud aplicable a contextos de emergencia humanitaria compleja.
Justificacion e importancia

Debido a la EHC y a la falta de politicas publicas apropiadas y oportunas para
contener esta situacion, tal y como lo indica el Informe de la Alta Comisionada de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos sobre la situacion de los derechos
humanos en la Republica Bolivariana de Venezuela, se evidencia la necesidad de
implementar estrategias de atencion dirigidas especialmente a la poblacion mas
vulnerable del pais (2019).

Tomando en consideracion que las jornadas de salud planteadas son de tipo
modular, es decir, que consta de varios modulos o estaciones por las que van siendo
atendidos los beneficiarios al momento de ingresar al espacio donde se
implementard la jornada, se hace necesaria la estandarizacion de los parametros y
disposicion de dichas estaciones para la atencion eficiente y efectiva de las
personas.

Ante esta EHC, se abren oportunidades al financiamiento de organizaciones
del tercer sector para implementar proyectos de esta indole, donde es necesario
demostrar la maximizacion y el buen uso de los recursos, bajo criterios de eficiencia
y eficacia.

Alcance y delimitacién

El presente trabajo especial de grado tiene por finalidad plantear un modelo
estandarizado de atencion de los beneficiarios que asistan a las jornadas de salud
gue se ejecutan en contextos de EHC, tomando la situacién de Venezuela (afio
2019) como el marco de referencia para su estudio.

Para esta investigacion se entendera por “sistematizacion” como el
“...esfuerzo analitico que implica mirar la practica con una cierta distancia,
reflexionarla, hacerse preguntas en torno a ella, no haciendo obvias las actividades
cotidianas...” (Natalio Kisnerman, 1997: pp15). Asimismo, se tendra como meta las
planteadas por Oscar Jara, 1997:

1. Mejorar la practica, la intervencion, desde lo que ella misma nos ensefia; y



2. Enriquecer, confrontar y modificar el conocimiento tedrico actualmente
existente, contribuyendo a convertirlo en una herramienta realmente Util para
entender y transformar nuestra realidad.

Finalmente, el trabajo sera una investigacion documental, sin implementacion

de pruebas, ni investigacion de campo.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

Al realizarse un trabajo de investigacion es necesario hacer referencia a
trabajos anteriores relacionados con el tema o la metodologia a trabajar, con la
finalidad de introducir nuevos aspectos que representen aportes en el area tematica
0 metodologica. En tal sentido, los siguientes trabajos de investigacion, asi como
metodologias de intervencion son referentes previos, entre los que destacan:

Pifiate (2018), en su trabajo especial de grado para optar por el titulo de
especialista en la Universidad Monteavila, plantea a través de la metodologia de
enfoque de marco l6gico la creacion de una unidad de atencién integral a
estudiantes con discapacidad en una universidad venezolana, bajo un enfoque
bastante integral, abordando no sélo el espectro universitario, Sino que propone una
integracion en el contexto educativo, laboral y social, buscando generar un espacio
accesible, de igualdad y condiciones para toda la sociedad.

A nivel metodolégico resulta de interés hacer referencia al trabajo
desarrollado por la autora, motivado a sus aportes conceptuales producto de una
investigacion exhaustiva, y en el desarrollo propiamente dicho de la metodologia de
enfoque de Marco Logico (EML).

A lo largo de la investigacién, Pifiate cita una serie de autores que permite la
comprensién ampliay profunda de cada uno de los componentes del EML, asi como
de su historia, lo cual permite al lector apreciar el impacto positivo de dicho enfoque
en el fortalecimiento de los proyectos estadales y en el ambito social. Muestra de
ello es la introduccion de dicha metodologia por parte de la United State Agency for
International Development (USAID, por sus siglas en inglés), teniendo como
principal intencion de poder realizar, evaluar y ejecutar los proyectos en menor
tiempo con una coherencia y una aproximacion légica a la realidad que se estaba
presentando para generar una resolucion asertiva con la optimizacion de los
recursos (Caracho, 2009).

Como resultado, la autora destaca en sus conclusiones la necesidad de una
accion multidimensional, donde se trasciende del &mbito universitario al laboral y al

social, logrando vislumbrar las necesidades de los estudiantes con discapacidad,
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asi como el comun de esta poblaciéon objetivo. Todo esto a través de métodos como
la investigacion accion participativa y la aplicacion de marco logico.

Por su parte, Joanne Rose, en su tesis doctoral (2013) titulado The Provision
of Humanitarian Aid in Complex Emergencies: A Case Study of Somalia desarrolla
un estudio a fondo de la respuesta humanitaria desarrollada en Somalia entre 2006
y 2007.

Rose, J, (2013) en su investigacion hace aportes relevantes para este TEG
desde el punto de vista descriptivo concernientes a la asistencia humanitaria, ya
que desarrolla la evolucion histérica del sistema humanitario para emergencias,
iniciando por la labor del Comité Internacional de la Cruz roja (CICR) de forma
histdrica, posteriormente los aportes de Naciones Unidas, haciendo énfasis en los
aportes de sus agencias especializadas.

Seguidamente, Rose, J. (2013) hace un analisis de los actores humanitarios,
haciendo énfasis en la Oficina Humanitaria de la Unién Europea (ECHO, por sus
siglas en inglés), Naciones Unidas, CICR, las Organizaciones No Gubernamentales
Internacionales, y las ONG locales.

Asimismo, hace referencia a los sectores del espectro humanitario,
enfocandose en los aspectos de salud; alimentacion; abrigo; agua y saneamiento;
grupos vulnerables haciendo énfasis en las personas con el VIH/SIDA, desplazados
internos. Haciendo un recuento de la inversion realizada por financiamiento
internacional en dichos sectores.

Finalmente, desarrolla los términos de emergencia complejas croénicas,
vulnerabilidad, resiliencia, y la capacidad de adaptacion de la poblacion, la cual debe
desarrollarse en toda accién humanitaria.

En dltimo lugar, se toma como referencia el trabajo de investigacion
desarrollado en el afio 2012 por Gilles Cavaletto para obtener el titulo de Magister
en Estudios Internacionales, titulado el terremoto de Haiti 2010: una evaluacion de
la respuesta humanitaria. Coordinacion, financiamiento y reconstruccion, el cual
presenta un andlisis de la respuesta humanitaria implementada en Haiti tras el
terremoto del afio 2010. Al igual que Rose. (2013) citado anteriormente, ésta

investigacion hace aportes considerables en el desarrollo del marco conceptual, al
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exponer varias referencias para la definicion del concepto de ayuda humanitaria, asi
como una identificacion de los actores humanitarios.

Esta tesis hace un analisis profundo de los &mbitos de financiamiento y de
coordinacion de la respuesta humanitaria tras el terremoto de Haiti, entendiendo
éste acontecimiento como una prueba relevante para la arquitectura humanitaria de
Naciones Unidas para dicha fecha.

Al realiza las conclusiones de la investigacion, Cavaletto, G. (2013) indica
que:

Dos temas merecen ser abordados en conclusion. En primer lugar el rol
de coordinacion de la ONU se ha revelado insuficiente ante las
necesidades de una crisis como la haitiana. La Organizacién Mundial no
logra situarse encima de las fuerzas centrifugas que son representadas
por un lado por los Estados donantes y por el otro lado por el complejo y
fragmentado sistema humanitario. En particular la ONU no logra tener
suficiente fuerza y credibilidad para promover eficazmente los principios
de derechos, independencia, neutralidad, y ausencia de lucro que
deberia caracterizar la accion humanitaria.

En segundo lugar, el terremoto de Haiti ha permitido revalorar el rol de
los paises en desarrollo. El gobierno y la sociedad civil haitiana han sido
reactivos a los desafios de la emergencia lo que debe conducir a
repensar el sistema actual de como la ayuda internacional se canaliza,
reduciendo la parte que ocupan las Organizaciones Internacionales cuya
eficacia y eficiencia y transparencia no se han revelado mejores de los

gobiernos.

Bases tedricas

Para poder establecer una metodologia de atencion a los beneficiarios que
asistan a las jornadas de salud, primero se debe definir el entorno en el que se
ejecutaran, es por esto que el primer paso es aclarar los términos de “emergencia

humanitaria” y “emergencia humanitaria compleja”
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Emergencia Humanitaria.

De acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y
la Agricultura, en su publicacion sobre Emergencias complejas, se indica que es
una crisis humanitaria grave que suele ser el resultado de una combinacion de
inestabilidad politica, conflictos y violencia, desigualdades sociales y una pobreza
subyacente. Las emergencias complejas son fundamentalmente de caracter politico
y pueden hacer mella en la estabilidad cultural, civil, politica y econémica de las
sociedades, sobre todo cuando se ven agravadas por peligros naturales y
enfermedades como el VIH/SIDA, los cuales menoscaban los medios de vida y
acentdan la pobreza.

Emergencia Humanitaria Compleja.

Es una crisis humanitaria en un pais, region o sociedad, donde hay una
dramatica disrupcion en los 6rdenes politico, econémico y social, que resulta de
conflictos internos o externos, o de desastres de sobrevivir y de las autoridades
nacionales de responder y requiere una respuesta coordinada multisectorial
internacional (Comité Permanente entre Organismos de la Oficina de Coordinacion
de Asuntos Humanitarios — ONU).

Asimismo, de acuerdo al Diccionario de Accién Humanitaria y Cooperacién
al Desarrollado, del Hegoa, Instituto de Estudios sobre Desarrollo y Cooperacion
Internacional, el término de EHC o también conocida como “emergencia compleja”
fue acuiado en la década de los afios 80 por las Naciones Unidas para describir el
caracter diferenciado de las grandes crisis que han proliferado desde entonces.

De acuerdo a la fuente anteriormente mencionada, el calificativo de
“‘compleja” se debe a tres razones:

1. La multiplicidad de las causas, que se encuentran en la interrelacién de
diversos factores politicos, econdémicos y socioculturales;
2. El caracter omnicomprensivo de su impacto, que afecta gravemente a todos

los &mbitos de la vida, con un fuerte efecto destructivo y desestructurador; y

3. Lanecesidad de que la respuesta sea internacional de mandato multilateral,
en vista de que las capacidades locales se han visto disminuidas por la

situacion.
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Estas emergencias humanitarias complejas generan como consecuencias:
migraciones forzadas, debilitamiento de las instituciones del Estado, deterioro del
aparato productivo, aumento vertiginoso de las personas en estado de
vulnerabilidad.

La Federacion Internacional de la Cruz Roja (FICR) indica que la
“vulnerabilidad” puede definirse como la capacidad disminuida de la persona o un
grupo de personas para anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro
natural o generado por el hombre a través de sus actividades, y de recuperarse de
los mismos.

Para poder superar las emergencias humanitarias complejas, es importante
desarrollar estrategias de recuperacion temprana.

De acuerdo al Grupo Mundial de Trabajo sobre Recuperacion Temprana, en
colaboracion con el Grupo de Trabajo UNDG-ECHA sobre Transicion, establece en
la “Guia de orientacion sobre Recuperacion Temprana” (2008) que las prioridades
de esta estrategia (Recuperacion Temprana) son producir resultados a corto plazo
para las poblaciones méas vulnerables y promover oportunidades para la
recuperacion, una respuesta que evoluciona con el tiempo hacia una recuperacion
a largo plazo.

De acuerdo a la misma guia, la programacién de la Recuperacion Temprana
a lo largo de la transicion desde la crisis y durante la intervencion humanitaria, esta
pensada para la restauracion de servicios sociales basicos, infraestructura, entre
otros. Para lograr todo esto, la base de la Recuperacién Temprana debe iniciarse
en la fase humanitaria o0 de emergencia. La atencion inicial basica se centrara en
las intervenciones para salvar vidas. En consonancia a esto Ultimo, surgen las
jornadas de salud como una respuesta a la EHC, que busca sentar las bases para
una eficiente recuperacion temprana.

La Resolucién 2003 del afio 2014 “Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”, del Ministerio de Salud de Colombia define las
jornadas de salud como el “conjunto de actividades en salud que se desarrollan de
manera puntual y esporadicamente en infraestructuras fisicas no destinadas a la

atencion en salud, o infraestructuras fisicas de salud en areas de dificil acceso, que
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no cuentan con servicios quirdrgicos habilitados, o actividades en salud que se
prestan en unidades moviles aéreas, fluviales, maritimas o terrestres que requieren
para su funcionamiento recurso humano, equipos, materiales y medicamentos
necesarios, para beneficio de la poblacion del area de influencia.”
Ayuda o asistencia humanitaria.
El Diccionario de Accién Humanitaria y Cooperacién al Desarrollo define la
ayuda humanitaria como:
...Incluye no solo la citada ayuda de emergencia, sino también la ayuda
en forma de operaciones prolongadas para __refugiados y desplazados
internos. Estas operaciones, como las iniciadas por el programa mundial
de alimentos (PMA) en 1989, comienzan tras haberse realizado ayuda
de emergencia durante 12 meses, con objeto de proporcionar asistencia
a dichos grupos, quienes a veces la precisan durante un largo tiempo
hasta que se resuelvan las causas que motivaron su huida (Borton et al.,
1994:5). Ademas, aunque no siempre es asi en la practica, muchas
organizaciones asumen como objetivo que dichas intervenciones no se
limiten a garantizar la subsistencia inmediata, sino que contribuyan a
frenar la descomposicion del tejido econdémico y social, y a sentar las
bases para la rehabilitacion y el desarrollo futuros... Con tal proposito
suelen incluir algunas actividades orientadas a la rehabilitacién post-
desastre a corto plazo, asi como a la preparacion ante posibles
desastres.
Por su parte la Agencia de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) indica que:
La ayuda o asistencia humanitaria es la que se brinda a la poblacién
victima de un desplazamiento para garantizar el acceso a servicios
basicos como alimentacion, atencion médica, agua o refugio.
Las causas del desplazamiento pueden ser desastres naturales, guerras

o conflictos armados.
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Accion humanitaria.

La Red de ONGD de Madrid indica en su publicacion de mayo de 2017
titulada “Nuevas tendencias en la accidon humanitaria™

Conjunto de actividades de proteccion y asistencia, en favor de las
victimas civiles y militares de desastres, conflictos armados y otras
situaciones de violencia y de sus consecuencias directas, orientadas a
aliviar el sufrimiento, garantizar la subsistencia y proteger los derechos
humanos con un enfoque diferencial.

Por su parte el Instituto de Estudios sobre Desarrollo y Cooperacién
Internacional a través del Diccionario de Accion Humanitaria y Cooperacion al
Desarrollo define la accion humanitaria como:

...La accién humanitaria encierra un contenido mas amplio que el de la
ayuda humanitaria. Incluye no sélo la provision de bienes y servicios
bésicos para la subsistencia, sino también, sobre todo en contextos de
conflicto, la proteccion de las victimas y de sus derechos fundamentales
mediante labores como la defensa de los derechos humanos (advocacy),
el testimonio, la denuncia, la presion politica (lobby) y el

acompafnamiento.

Recuperacién temprana y resiliencia como respuestas a emergencias
humanitarias complejas.
Definicion de Recuperacion Temprana.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) indica en su
publicacion “Politica de Recuperacion Temprana” de agosto de 2008:
La recuperacion temprana es la aplicacion de principios de desarrollo a
las situaciones humanitarias con el fin de estabilizar las capacidades
locales y nacionales para que no se deterioren mas, de modo que puedan
sentar las bases de una recuperacion plena y estimular las actividades
espontaneas de recuperaciéon dentro de la poblacion afectada.
De igual forma, el PNUD desarroll6 en el afio 2012 un paquete dedicado a la
recuperacion temprana y a la igualdad de género, indicando que:
La recuperacion temprana alude a las actividades que acontecen junto a

la respuesta humanitaria. En esta respuesta el objetivo es el
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restablecimiento de los servicios bésicos indispensables y hace
referencia a tareas del corto plazo especialmente orientadas a la
reparacion de las lineas...

Por su parte el Grupo Mundial de Trabajo sobre Recuperacion Temprana
(GCER, por sus siglas en inglés) en colaboracion con el Grupo de Trabajo UNDG-
ECHA sobre Transicién desarrollo en la “Guia de Orientacién sobre Recuperacion
Temprana” una definicidn sobre “recuperacion temprana”, la cual es:

La Recuperacion Temprana es un proceso multidimensional de
recuperacion que se inicia en un contexto humanitario y esta guiada por
principios de desarrollo cuyo propésito es la elaboracion de programas
humanitarios y la catalizacion de las oportunidades de desarrollo
sustentable. Su objetivo es generar procesos nacionales, solidos y auto-
sostenidos para la recuperacion tras una crisis. Abarca el
restablecimiento de los servicios basicos, medios de vida, refugios,
gobernabilidad, seguridad, Estado de derecho, medioambiente y
dimensiones sociales, lo cual incluye la reintegracion de poblaciones
desplazadas.

Asimismo, el GCER indica que:

La recuperacién temprana trata de las necesidades de recuperacién que
surgen durante la fase humanitaria de una emergencia, utilizando
mecanismos ajustados a los principios del desarrollo. Permite a las
personas beneficiarse de las medidas humanitarias para aprovechar las
oportunidades de desarrollo, crea resiliencia y establece un proceso
sostenible de recuperacion de la crisis. La recuperacion temprana es un
elemento esencial de toda respuesta humanitaria eficaz. Su planificacién
debe comenzar cuando se inicia la crisis. La recuperacion temprana es
tanto un enfoque de la respuesta humanitaria que, por medio de una
mejor coordinacion, se centra en fortalecer la resiliencia, reconstruir o
fortalecer la capacidad, y ayudar a resolver y no exacerbar los problemas
de larga data que han contribuido a la crisis; como un conjunto de

medidas programaticas concretas que ayudan a las personas a pasar de
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la dependencia del socorro humanitario al desarrollo. La recuperacion
temprana nunca es solo una “fase”. Es un proceso multidimensional de
recuperacion que comienza en los primeros dias de la respuesta
humanitaria.

Finalmente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), desde su

Centro de Conocimiento en Salud Publica y Desastres indica que:

Desde el punto de vista del Sector Salud, la estrategia de recuperacion
temprana pasa por un pronto restablecimiento de los servicios
esenciales, y la reincorporacién del personal habitual a sus tareas
usuales. Para este proposito, la estrategia de recuperacién temprana
debe ser planificada por las autoridades nacionales, con el apoyo de
sociedad civil y frecuentemente con la comunidad internacional
humanitaria, desde el inicio mismo de la emergencia. El enfoque debe
centrarse en generar un ambiente seguro y que las personas tengan
posibilidad de generar su propio sustento en el menor tiempo posible. Por
eso es tan importante que el fortalecimiento de la capacidad local sea
uno de los aspectos mas criticos y urgentes de la recuperacion temprana.
Se parte de la premisa que todo desastre puede ser una oportunidad para
progresar, enfrentando el proceso de recuperacion con la idea de incluso
mejorar las condiciones existentes antes del desastre, tratando de
corregir aquellos factores que provocaron y agravaron el desastre.

Principios de la Recuperacion Temprana.

En cuanto a los principios rectores de la recuperacién temprana, el GCER

indica que son:

1. Garantizar la apropiacién nacional del proceso de recuperacion
temprana por medio de la participacion plena (en la medida de lo posible
y de manera adecuada) de las autoridades nacionales y locales en la
planificacion, la ejecuciébn y el monitoreo de las actividades de
recuperacion.
2. Usar y promover practicas participativas para determinar las

necesidades, crear las capacidades para empoderar a las comunidades
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y sentar las bases para una participacion sostenida y significativa en
todas las fases de la respuesta.

3. Realizar evaluaciones iniciales de las necesidades y la capacidad para
garantizar que la respuesta de emergencia se base en mecanismos y
capacidades existentes y no establezca sistemas paralelos.

4. Fundamentar las intervenciones en una comprension cabal del
contexto sobre la base de las evaluaciones del riesgo y la vulnerabilidad
y el andlisis del conflicto. La creacion de resiliencia requiere que la
respuesta de emergencia aborde las causas fundamentales, ademas de
las necesidades inmediatas.

5. No hacer dafo por medio del “qué” y el “como” de la respuesta de
emergencia. La asistencia externa nunca es neutra y pasa a ser parte del
contexto en que se presta. Por consiguiente, puede reforzar o comenzar
a abordar las desigualdades que contribuyen a la crisis o puede
exacerbarla.

6. Incluir medidas de reduccién del riesgo y de prevencion de conflictos
en la programacion.

7. Promover la igualdad y las capacidades locales para prevenir todo tipo
de discriminacion, entre otras cosas, por motivos de género, origen
étnico, edad, idioma, religion, opinidn politica, origen nacional o social,
discapacidad, patrimonio, nacimiento y otras condiciones. La
programacion de la recuperacién temprana deberia determinar y abordar
las principales pautas de discriminacién, desigualdad y exclusion
originadas por los conflictos violentos o que contribuyen a estos.

8. Promover la igualdad de género sobre la base de una comprensién
amplia de las diferentes necesidades y capacidades de mujeres y
hombres y de nifios y nifias. El grado en que la asistencia de emergencia
incluye las necesidades de las mujeres en sus evaluaciones,
planificacién y programacion afectan en gran medida a sus funciones en

la transicion y el desarrollo; asi pues, la asistencia deberia valerse de los
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considerables conocimientos y fortalezas de las mujeres para la
recuperacion.
9. Velar por la integracion de las cuestiones transversales, entre otras
cosas, el medio ambiente, la seguridad, los derechos humanos, la
proteccion y el VIH/SIDA, en todo el ciclo de programacion humanitaria
(CPH).
10. Maximizar las sinergias entre los distintos actores, cuando proceda.
11. Fortalecer los sistemas de rendicién de cuentas para que la poblacion
pueda exigir transparencia a los gobiernos, las autoridades locales y los
actores humanitarios respecto de la implementacion de los planes y
programas de recuperacion temprana, asi como obtener reparacion en
casos de reclamaciones o denuncias legitimas que no hayan tenido
respuesta.
12. Consolidar y/o reorientar las iniciativas de desarrollo en curso para
que los logros del desarrollo no se pierdan en una crisis y contribuir a
crear la resiliencia y capacidad de las comunidades afectadas. Como
minimo, examinar las iniciativas en curso para evitar que sigan
acumulando vulnerabilidades.

Definicion de resiliencia en contextos humanitarios.

Por su parte la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y

la Agricultura (FAO), al hacer referencia a la resiliencia establece:

La capacidad de prevenir desastres y crisis, asi como de preverlos,
amortiguarlos, tenerlos en cuenta o recuperarse de ellos a tiempo y de
forma eficiente y sostenible, incluida la proteccion, el restablecimiento y
la mejora de los sistemas de vida frente a las amenazas que afectan a la
agricultura, la nutricion, la seguridad alimentaria y la inocuidad de los
alimentos.
En otras palabras, resiliencia es la capacidad de las personas, las
comunidades o sistemas que hacen frente a catastrofes o crisis a
preservarse de los dafios y recuperarse rapidamente.

Asimismo, la FAO establece como pilares de la estrategia de resiliencia:
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1. Creacion de un entorno favorable

2. Vigilancia para salvaguardar

3. Aplicar medidas de reduccion del riesgo y de la vulnerabilidad
4. Preparacion y respuesta

La Federacion Internacional de la Cruz Roja (FICR) (2017) define la
resiliencia comunitaria como la capacidad de las comunidades (y sus miembros)
expuestos a desastres, crisis y otras vulnerabilidades subyacentes de anticipar,
prepararse, reducir el impacto y hacerle frente y recuperarse de los efectos de las
amenazas y tensiones sin comprometer sus panoramas a largo plazo.

Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCHA, por sus
siglas en inglés) de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).

Tras la firma y ratificacion de la Carta de las Naciones Unidas por parte de
mas de 50 Estados producto de la Conferencia de San Francisco llevada a cabo en
1945, y su entrada en vigor en octubre del mismo afio, se cred la Organizacion de
las Naciones Unidas; organizacion multilateral mas grande a nivel mundial que tiene
como propésito:

e Mantener la paz y la seguridad internacional,

e Fomentar las relaciones amistosas entre los Estados de la comunidad
internacional,

e Realizar la cooperacion internacional en la solucion de problemas
internacionales de multiples &mbitos, y

e Servir de centro que armonice los esfuerzos nacionales para alcanzar
metas comunes.

En el afio 1991 la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) aprobo la Resolucion 46/182 a través de la cual fortalecio la
organizacién para generar respuestas eficientes y eficaces ante emergencias
humanitarias, mediante la creacion de la Oficina de Coordinacion de Asuntos
Humanitarios (OCHA).

La OCHA tiene como proposito coordinar las respuestas a emergencias
humanitarias a través de la sinergia entre las organizaciones 0 agencias

especializadas del sistema de Naciones Unidas con los Estados que asi lo soliciten,
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y con Organizaciones No Gubernamentales que sean socias de la ONU. Estas ONG
son coordinadas principalmente a través de la Agencia Permanente Inter Agencias
(IASC por sus siglas en inglés).

Dependiendo de las magnitudes de las emergencias humanitarias, la ONU
tiene como posible medida, previo acuerdo con el Estado afectado, el nombramiento
de un Coordinador Humanitario. Este coordinador tiene como principal rol reunir a
los distintos actores nacionales e internacionales, de los sectores publicos y
privados, asi como del sector de la sociedad civil, para hacer sinergia en la toma de
medidas para responder a cada coyuntura, mediante el enfoque de trabajo de
grupos sectoriales o clusters desarrollado por Naciones Unidas.

Enfoque de Grupos Sectoriales o “Enfoque de Clusters”.

La Organizacién de las Naciones Unidas ha desarrollado una estrategia de
enfoque por cllisters 0 mesas de trabajo tematicas para atender las emergencias
humanitarias, esto con el fin de poder tener la capacidad de respuesta humanitaria
suficiente y un mejor liderazgo; una financiacion humanitaria adecuada, previsible y
flexible; una mejor coordinacion humanitaria bajo un mejor liderazgo; y una mejor
asociacion entre actores humanitarios de dentro y fuera de la ONU.

La OCHA indica en su documento titulado “Mddulo de referencia para la
coordinacion de grupos tematicos (clusters) a nivel nacional” (IASC, 2015) que los
clusters que integran la arquitectura humanitaria son:

1. Coordinacion y gestion de campamentos
Educacion
Recuperacion temprana
Albergue
Seguridad alimentaria
Nutricion
Salud

Telecomunicaciones de emergencia

© © N o 0 b~ w0 N

Logistica
10.Proteccién

11.Agua, saneamiento e higiene
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El manual seguidamente indica que cada uno de estos clusters son liderados
por organizaciones, las cuales son designadas por el Coordinador Humanitario del
pais, estando entre estas: UNICEF, OMS, FAO, ACNUR, entre otras.

Este enfoque a su vez permite poder tener una respuesta mas eficiente y
eficaz por cada sector y bajo una coordinacién centralizada por cada operaciéon
humanitaria aprobada y desplegada.

Experiencias de interés.

Organizacion de las Naciones Unidas.

En el &mbito internacional, la Organizacién de las Naciones Unidas ha
desarrollado campamentos humanitarios o para refugiados, que brindan respuestas
a las emergencias y crisis, naturales y politicas (generadas por los humanos), en
los cuales ofrecen cobijo, alimentacién, asistencia psicosocial, asistencia médica,
asistencia legal, educacion, entre otros servicios, esto con el fin de poder preservar
los derechos humanos de los afectados.

La ACNUR indica en su pagina web que “el alojamiento de emergencia es un
mecanismo vital de supervivencia durante las crisis o el desplazamiento. También
es clave para restablecer la seguridad personal, la autosuficiencia y la dignidad”.

Asimismo indican que: “para las familias que deben permanecer en los
campamentos de refugiados durante afos, existe la necesidad urgente de
proporcionarles un albergue seguro y duradero. Un albergue duradero que proteja
a las familias de los elementos climéticos y la mala salud; y que ofrezca una forma
de vida digna y segura para quienes se ven obligados a abandonar su hogar.”

Rescate Venezuela.

La plataforma humanitaria “Rescate Venezuela” ha disefiado e implementado
jornadas de salud, llamadas “campamentos humanitarios”, con el fin de poder
brindar respuestas a la EHC que atraviesan actualmente los venezolanos. A través
de estas se les brinda a las personas atencidon meédica integral, odontoldgica,
informacion nutricional, medicamentos previamente recetados y con los que se
cuenten en la drogueria interna del campamento, y se les brinda un plato de comida,

a la vez que se levantan estadisticas que permiten conocer de primera mano el
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estado de salud de la poblacion atendida, lo que permite mejorar la estrategia de
intervencién de las jornadas de salud.

De acuerdo al “Manual institucional 2019” de Rescate Venezuela “Los
Campamentos Humanitarios estan disefiados para brindar atencion meédica integral,
odontoldgica, informacion nutricional y brindar un plato de comida a poblaciones
vulnerables en Venezuela. El objetivo es poder lograr la atencion de 400 personas
por dia de campamento.”

Para la atencién de estas 400 personas, en cuanto a profesionales de la
salud, Rescate Venezuela (2019) indica que son necesarios:

- 12 médicos generales
- 2 odontblogos
- 2 nutricionistas
En cuanto a estudiantes por cada area de la salud, son necesarios:
- 10 estudiantes de medicina
- 2 estudiantes de enfermeria
- 4 estudiantes de nutricion
- 10 estudiantes de odontologia
- 1 estudiante de medicina y 1 estudiante de farmacia, para el area de
la farmacia

Finalmente, se requiere un total de 18 voluntarios de la comunidad para
asistir en el proceso de organizacion y asistencia de las estaciones o modulos del
campamento.

En cuanto a la distribucién de las areas o médulos del campamento, el
Manual indica que es organizado de la siguiente forma:

Acceso: en esta area se organizan a los asistentes para su ingreso a las carpas
del campamento humanitario.

Carpa humanitaria N°1: en esta primera carpa, los asistentes se registran, para
posteriormente acceder a la sala de espera y formacion. Esta estacion tiene una

capacidad maxima para atender 5 personas en simultaneo.
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Carpa humanitaria N°2: en esta segunda carpa se encuentra el area de espera y
formacion donde se imparte informacion sobre nutricion e higiene personal. Esta
carpa tiene capacidad maxima para 30 personas.

Carpa humanitaria N°3: en esta area se pasa primero a la revision nutricional
donde se tomaran peso y talla, posteriormente se pasara al &rea de odontologia,
donde se realizara un chequeo general y se aplicara fluor (de ser necesario), y
finalmente se pasa al area de atencion médico.

Carpa humanitaria N°4: esta area contempla el comedor y la farmacia interna. Se
indica que en el comedor se entregara un plato de comida con la carga nutricional
necesaria para un dia; en esté mddulo se pueden atender a 30 personas en
simultdneo. Seguidamente se encuentra la farmacia interna, donde se suministran
medicamentos recetados por lao médicos de la jornada de salud.

Fundacién Proyecto Maniapure.

La pagina web del proyecto Maniapure indica que sus jornadas de salud
consiste en actividades médico — asistenciales, desparasitacion, vacunacion y
charlas educativas sobre promocién de la salud a las comunidades Efiepa de la
regiéon Maniapure, del Municipio Cedefio, del estado Bolivar (Venezuela).

En estas jornadas atienden a catorce (14) comunidades indigenas, con una
poblacidn total de 1.500 personas aproximadamente. Esta labor es realizada con la
participacion de un equipo aproximado de 50 personas que incluye: 5 médicos, 4
bioanalistas, 1 fotdgrafo, 40 estudiantes de medicina que procuran durante 12 dias
llevar un poco de bienestar a nuestros hermanos indigenas.

Dictan charlas educativas para la promocion de la salud, lo que ha permitido
la incorporacién y difusion de temas tales como viviendas saludables, prevencion
de enfermedad de Chagas y parasitosis intestinales, primeros auxilios, alimentacién
y crecimiento, higiene personal y otros temas sensibles cuyo desconocimiento, de
alguna forma, los afecta dia tras dia.

Componentes de jornadas de salud.

A continuacién, se procede a explicar de forma tedrica los mdédulos de

atencion de las jornadas de salud en contexto de EHC:
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Antropometria.

De acuerdo a la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), la antropometria
es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en todo el mundo para
evaluar el tamafio, las proporciones y la composicién del cuerpo humano. Refleja el
estado nutricional y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la
supervivencia.

Diagnéstico del bienestar psicoldgico.

De acuerdo a la académica y psicologa Carol Ryff, es un concepto amplio
que incluye dimensiones sociales, subjetivas y psicoldgicas, asi como
comportamientos relacionados con la salud en general que llevan a las personas a
funcionar de un modo positivo.

Ryff indica que, ademas, esté relacionado con cdmo la gente lucha en su dia
a dia afrontando los retos que se van encontrando en sus vidas, ideando modos de
manejarlos, aprendiendo de ellos y profundizando su sensacién de sentido de la
vida.

Segun Castro (2009), existen principalmente dos lineas de trabajo, la primera
basada en dos tipos de evaluacion, la primera donde los sujetos evallan las
emociones momentaneas de su vida pudiendo ser estas tanto positivas como
negativas, y la segunda basada en la percepcion que la persona podia tener de su
vida en general, entrando en juego los juicios cognitivos que el sujeto hace de su
vida como un todo, mientras que la otra linea de trabajo considera que el bienestar
es multidimensional que incluye aspectos relacionales.

Por su parte, autores como Sanchez-Canovas (1998), consideran que el
bienestar debe ser estudiado en base de dimensiones que se describiran
posteriormente definiendo dicho constructo como la percepcion subjetiva que hace
un individuo, haciendo referencia a su sentido de la felicidad o bienestar, por lo
tanto, se entiende la variable como el grado en el que una persona evalla su vida
en general de esta forma; cuando la persona evalla su vida en general, se centra
en la evaluacion de la afectividad tanto positiva como negativa, realizando una

evaluacion global y cognitiva (Salas, 2010).
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En cuanto al mecanismo de recoleccion de informacion sobre el constructo
de bienestar, en esta investigacion se utiliza la “Escala de Bienestar Psicoldgico” de
Sanchez-Canovas (2013). Dicha escala evalla el grado en el que el sujeto percibe
la satisfaccion consigo mismo, que puede proceder de los diferentes
subdimensiones:

¢ Bienestar Psicologico subjetivo: se refiere a la felicidad, pero asociada por un
lado con el afecto positivo y negativo, y por otro lado con la satisfaccién con
la vida.

e Bienestar material: se define como la percepcién subjetiva de cada persona
con respecto a sus ingresos econdmicos, sus posesiones materiales y otros
indices semejantes,

e Bienestar laboral: se refiere a la satisfaccion o insatisfaccion laboral como
componente importante de la satisfaccion general, unida al matrimonio y a la
familia.

e Bienestar en las relaciones de pareja: relacionado con el ajuste conyugal, el
cual es definido como la acomodacién mutua del esposo y la esposa en una
etapa concreta.

Seguridad alimentaria.

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO), la seguridad alimentaria se da cuando todas las personas
tienen acceso fisico, social y econémico permanente a alimentos seguros, nutritivos
y en cantidad suficiente para satisfacer sus requerimientos nutricionales y
preferencias alimentarias, y asi poder llevar una vida activa y saludable.

Higiene personal.

Segun el Hospital Psiquiatrico de la Habana (2013) indica que, la higiene
personal se define como el conjunto de medidas y normas que deben cumplirse
individualmente para lograr y mantener una presencia fisica aceptable, un éptimo
desarrollo fisico y un adecuado estado de salud. Las acciones que deben ejecutarse
para obtener una higiene personal adecuada, comprenden la practica sistematica
de las medidas higiénicas que debemos aplicar para mantener un buen estado de

salud.
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Chequeo médico.

El area de chequeo médico estara dividida en dos (2):

1. Medicina general: donde los beneficiarios reciben un chequeo integral, a través
del cual los médicos indagan en el historial médico de la persona, las afecciones
gue pueda estar padeciendo en el momento, medicamentos que pueda estar
consumiendo para hacerle frente a alguna enfermedad; y

2. Medicina especializada: espacio al cual seran remitidos los beneficiarios que asi
lo necesiten, siempre y cuando tengan cuadros de salud mas complicados, o
con alguna enfermedad crénica. Entre las areas de medicina especializada que
se tendran estan:

a. Pediatria: esto ante la gran cantidad de menores de edad que son
atendidos en las jornadas de salud. Asimismo, por la cantidad de jovenes
que hay en el pais.

b. Traumatologia: esta area permitira atender a las personas que padezcan
de cuadros severos o presenten antecedentes de tratamiento de casos
traumatoldgicos

Sistematizacion.

Segun Expdosito y Gonzélez (2017) definen la sistematizacion de la siguiente

forma:

La sistematizacidén de experiencias es una interpretacion critica de una o
varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion,
descubre o explicita la logica del proceso, los factores que han
intervenido en él, como se han relacionado entre si y por qué lo han

hecho de ese modo.

Se concibe la sistematizacion como la reconstruccion y reflexién analitica
de una experiencia mediante la cual se interpreta lo sucedido para
comprenderlo; por lo tanto, esta permite obtener conocimientos
consistentes y sustentados, comunicarlos, confrontar la experiencia con
otras y con el conocimiento teorico existente, y asi contribuir a una

acumulacion de conocimientos generados desde y para la practica.
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Haciendo referencia a la investigacién de Gonzélez (2015), en el texto sobre
evaluacion y sistematizacion de proyectos sociales, Puerta Zapata refiere que la
sistematizaciéon es “un acto de conocimiento ligado a una experiencia practica.
Como acto de conocimiento pretende explicaciones cientificas sobre los
acontecimientos, es decir, se plantea como una modalidad de investigacion... pero
si bien, la sistematizacion se nutre de la accion, no se agota alli, pues las acciones
de un proyecto de investigacion difieren de la sistematizacion, ya que ésta requiere
espacios y tiempos especificos, actores determinados, métodos y destrezas

particulares”.

Asimismo, resulta de interés para esta investigacion, hacer referencia al
desarrollo que ha tenido el Sistema de Naciones Unidas en cuanto a la atencion de
emergencias humanitarias y emergencias humanitarias complejas, partiendo desde
la creacion de la OCHA, hasta el desarrollo del proceso de trabajo multidimensional

de la Recuperacion Temprana.
Cuello de botella.

Se define como cuello de botella a todo recurso que tiene una capacidad

inferior a la demanda que se le impone (Wyngaard, G., 2012)

Bases legales

Convenios, tratados internacionales y marcos de cooperacion

internacional.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH) establece en su
articulo 22 que “toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la
seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion
internacional, habida cuenta de la organizacién y los recursos de cada Estado, la
satisfaccion de los derechos econémicos, sociales y culturales, indispensables a su
dignidad vy al libre desarrollo de su personalidad”, asimismo, en el articulo 25 reza
en su numeral primero que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado

que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
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alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios...”

La Nota orientativa sobre recuperacion temprana entre grupos tematicos,
publicada enero de 2016, por el Grupo Temético Mundial sobre Recuperacion
Temprana es uno de los marcos de referencia obligatoria para la atencion de
desastres, asi como de Emergencias Humanitarias Complejas para su

incorporacion temprana y efectiva.

Al ser la Cruz Roja el mas antiguo referente sobre la accion humanitaria, sus

Principios Fundamentales se han vuelto norma para dicho accionar.

El Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD)
para el periodo 2015-2019 fue suscrito por el gobierno de la Republica Bolivariana
de Venezuela y el Sistema de Naciones Unidas en Venezuela en noviembre de
2013.

En el resumen ejecutivo del MANUD 2015-2019 se establece que este es:

...es el marco estratégico de programacion que describe la respuesta
colectiva del Sistema de Naciones Unidas a las prioridades nacionales
de desarrollo. EI marco tiene como base las prioridades nacionales
expuestas en el “Plan de la Patria. Programa del Gobierno Bolivariano
2013 — 20197, asi como las lineas estratégicas institucionales del Poder
Publico Nacional y las resoluciones y lineamientos de las Naciones
Unidas relativas a la necesidad de implementar un nuevo modelo de
cooperacion que responda a los desafios de desarrollo de un pais de
renta media alta como es el caso de la Republica Bolivariana de

Venezuela.

El MANUD 2015-2019 aplicara de manera transversal los siguientes

enfoques:

- Derechos Humanos
- lgualdad de Género
- Atencion a grupos en condicion de vulnerabilidad
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De igual forma, el MANUD 2015-2019 establece seis Areas de Cooperacion

en funcién de las prioridades nacionales:

Desarrollo Sostenible y Pobreza: Contribucion a la implementacion de
politicas publicas tendientes a la reduccion de la pobreza, la inclusién
social, promocion de la igualdad, desarrollo de proyectos
socioproductivos, y la conservacion y uso sostenible de los recursos

naturales centrado en las personas.

Educacién: Contribucion a que el Sistema Educativo Bolivariano,
profundice con calidad y pertinencia en el desarrollo curricular con

enfoque en derechos humanos, género e interculturalidad.

Soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional: Contribucién a la
implementacion de las politicas publicas en el area de soberania y
seguridad alimentaria y nutricional, dirigidas a promover la diversificacion
del desarrollo productivo, a fortalecer los modos de vida de la poblacion
y una nutricion que incorpore y/o profundice los requerimientos propios
del curso de vida de la poblacion, especialmente de aquellos grupos en

condicién de vulnerabilidad.

Salud: Contribucion para el fortalecimiento del Sistema Publico Nacional
de Salud en la implementacion de politicas publicas con énfasis en: salud
integral de la mujer, nifio, nifia, adolescente y joévenes, prevencion,
atencioén y vigilancia del VIH/sida, infecciones de transmisién sexual y

enfermedades transmisibles, y enfermedades crénicas no transmisibles.

Seguridad Ciudadana y Cultura de Paz: Contribucion en la
implementacion de politicas publicas en materia de seguridad ciudadana
y acceso a la justicia que garanticen el ejercicio de los derechos
humanos, reduccion de la criminalidad y el delito, asi como, en la
implementacion de una politica integral orientada a la consolidacion de

una cultura de paz, centrada en la convivencia solidaria y el vivir bien.



Ambiente, Energia Eléctrica y Gestion de Riesgo: Contribucién en la
implementacion de politicas publicas dirigidas a la conservacion y gestion
sostenible de ecosistemas naturales y gestion ambiental eficiente en
zonas urbanas y rurales, gestion integral del riesgo, uso y produccion

eficiente y diversificada de energia eléctrica.

De acuerdo al mismo documento (MANUD 2015-2019) se calculaba invertir
US$ 130.311.555,21 los cuales serian revisados conforme a las capacidades del

Sistema de Naciones Unidas y a las prioridades de Venezuela.

Con base en este MANUD se aprob6 e implementé el Plan de respuesta

humanitaria para Venezuela.
Legislacion nacional venezolana.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, reza en su articulo
83 que “la salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a
los servicios. Todas las personas tienen el derecho a la proteccion de la salud, asi

como el deber de participar activamente en su promocién y defensa...”

La Ley Organica de Salud y el Decreto N° 1.798 publicado en la Gaceta
Oficial de la Republica de Venezuela N° 32.650 de fecha 21 de enero de 1983 que
establece las normas sobre clasificacion de establecimientos de atencién médica
del subsector salud en Venezuela, dictan el marco regulatorio para las actividades
de dicho sector, asi como las normas para la clasificacion de las jornadas de salud,
gue vendrian siendo ambulatorios rurales tipo | o tipo I, dependiendo de la densidad

poblacional de los sectores y comunidades de intervencion.
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CAPITULO lll. MARCO SITUACIONAL

Sector de actividad econOmica

El presente trabajo especial de grado desarrolla una propuesta vinculada al
tercer sector de la economia, la cual es definida por la Comision Econdmica para
América Latina (CEPAL) (1985: 23) en un documento como: “La concepcion que
parece mas adecuada y cuyos alcances practicos es conveniente explicar es la que
concibe el servicio como un producto que, por lo general, se consume en el mismo
proceso de su produccién, es decir, el servicio se produce en el momento en que
se “presta” y, en consecuencia, el tiempo de circulacién se reduce a cero”.

El sector terciario de la economia se encarga de proveer servicios necesarios
para satisfacer las necesidades de la poblacién en cuanto a comercio, transporte,
sanidad, entre otros.

Producto o servicio

Las jornadas de salud es un servicio que ofrecen ONG como CESAP, Caritas
de Venezuela, Brigadas Azules; la plataforma humanitaria “Rescate Venezuela”, asi
como otras iniciativas, las cuales tienen la finalidad de mejorar el estado de salud
de personas en estado de vulnerabilidad principalmente, y con ello poder contribuir
a la superacion de la EHC.

A través de las jornadas de salud se diagnostica a la poblacion atendida en
cuanto al bienestar psicosocial, habitos de alimentacién y antropometria; se brinda
atencion médica general o primaria, y atencion médica especializada,
especificamente en las areas de medicina interna, traumatologia y pediatria; se
difunde informacion sobre seguridad alimentaria, higiene personal y las
dimensiones de la ayuda humanitaria, asi como su necesidad, esto con el fin de
generar capacidades en la poblacion; finalmente a las personas se les entrega parte
del tratamiento que requieren para mejorar su estado de salud, y un plato de comida
gue contiene la carga nutricional necesaria para el dia.

Audiencia o publico consumidor

Esta propuesta de modelo estandarizado de atencion a beneficiarios de

jornadas de salud en contexto de EHC, va dirigido a organizaciones publicas como

hospitales, ambulatorios, entre otros; privadas, tales como clinicas y servicios de
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salud privados; y a organizaciones de la sociedad civil tales como fundaciones,
asociaciones civiles, gremios de la salud, entre otros, que brinden servicios de

atencion médica y levantamiento de datos estadisticos en entornos de EHC.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

Linea de trabajo
Proyecto de responsabilidad social.
Tipo de investigacion

El presente trabajo especial de grado es una investigacion aplicada, que tiene
como meta plantear una metodologia de atencién sistematizada en contextos de
EHC, atendiendo por ende una situacion claramente delimitada, a través del
planteamiento de una estrategia 0 mecanismo para su resolucion.

Segun el nivel de profundizacion, es una investigacion explicativa, ya que se
hace un andlisis por los antecedentes que condujeron a la situacién estudiada, con
la finalidad de proponer en dicho contexto alternativas para su resolucion.

De acuerdo a los datos empleados, es una investigacion mixta (cualitativa y
cuantitativa), motivado a que durante el proceso de recoleccion de datos se obtiene
informacion poco medible por basarse principalmente en la observacion, pero a su
vez se desarrollan y obtienen datos, siendo posible realizar pruebas y obtener
explicaciones contrastadas a partir de una hipétesis.

En términos del grado de manipulacién de las variables, se esta ante una
investigacibn no experimental, debido a que se basa principalmente en la
observancia.

De acuerdo al tipo de inferencia, ésta es una investigacion inductiva, ya que
las conclusiones mas o menos verdaderas obtenidas son a través de la observacion,
sin permitir el establecimiento de generalizaciones o predicciones.

Segun el periodo temporal, es una investigacion transversal centrada en la

comparacion de determinadas caracteristicas o situaciones en diferentes sujetos.
Disefio de investigacion

El presente trabajo especial de grado se enmarcara en una investigacion

cualitativa y cuantitativa.
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Cuadro de variables por objetivos

Cuadro 1 — Cuadro de variables por objetivos

Objetivos especificos Variable Indicador hTecmgas y . Fuente ql/e
erramientas | informacion

Desarrollar el término de | Aspecto Contenidos Investigacion Bases

“emergencia  humanitaria | educativo bibliograficos | documental académicas

compleja”

Describir las dimensiones de | Medios de vida | Encuesta de | Investigacion Datos

una emergencia humanitaria Condiciones | documental estadisticos
compleja a través de de Vida

investigacién documental. (ENCOVI)

Identificar 'y  desarrollar | Andlisis de | Numero de | Investigacion Bases
parcialmente experiencias | metodologias experiencias | documental académicas
de utilidad de metodologia | de atencién | de utilidad

de atencion de los | médicos

beneficiarios en las jornadas

de salud en contexto de

emergencia humanitaria vy

emergencia humanitaria

compleja.

Proponer un modelo | Proceso Numero de | Investigacion Bases
estandarizado de atencion a | estandarizado modelos de | documental académicas
beneficiarios en jornadas de | de atenciéon | atencion

salud aplicable a contextos | replicable en | propuestos

de emergencia humanitaria
compleja.

emergencias
humanitarias
complejas

Fuente: elaboracion propia
Metodologias y técnicas del proyecto

De acuerdo al manual de la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) titulado “metodologia del marco logico para la planificacion, el
seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas” (2015) indica que la
Metodologia de Marco Logico es una herramienta para facilitar el proceso de
conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos. Su énfasis esta
centrado en la orientacion por objetivos, la orientacién hacia grupos beneficiarios y
el facilitar la participacién y la comunicacion entre las partes interesadas.

Cabe resaltar que la Metodologia Marco Ldogico es una “ayuda para pensar”
y no un sustituto para el analisis creativo, es un instrumento que ayuda a dicho

analisis y permite presentar sucintamente diferentes aspectos del proyecto y
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acompafia como guia, toda la evaluacién de una intervencion; sea ésta, proyecto o

programa.
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CAPITULO V. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Metodologia de Marco Logico
Anélisis de involucrados.

De acuerdo a la CEPAL (2015), es importante la participacion de los
importantes involucrados (o stakeholders) desde el inicio del proceso. Para su
clasificacion, se desarrollé6 un cuadro (cuadro 1) el cual permite valorizar la

expectativa y fuerza de cada stakeholder.

Cuadro 2 — Cuadro modelo de clasificacidon de involucrados

Involucrados Expectativa Fuerza Resultante

Fuente: elaboracion propia

A pesar que el manual de la CEPAL no establece claramente una escala de
valoracion para los renglones de expectativa y de fuerza, se utilizar4 como escala
la indicada en el ejemplo del mismo documento, la cual va del 1 al 5, donde el 1
indica el menor grado de importancia del involucrado para el proyecto y el menor
grado de involucramiento del mismo; por su parte el 5, indica el mayor grado de

importancia del involucrado para el proyecto y el mayor grado de involucramiento.

Cuadro 3 — Cuadro de clasificacion de involucrados

Involucrados Expectativa Fuerza Resultante
Agencias de cooperacion internacional 5 5 25
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) 3 5 15
Proveedores 4 1 4
Personal médico 5 3 15
Poblacién vulnerable a ser atendida 5 1 5
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) 5 5 25
Voluntarios locales 3 3 9
Lideres locales 3 4 12
Gobierno municipal 3 3 9
Gobierno estadal 2 3 6
Gobierno nacional 2 4 8
Fuerzas de seguridad del Estado 1 4 4

Fuente: elaboracion propia
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Arbol de efectos.

Luego de definir el problema central, se grafican los efectos hacia arriba,

algunos de los cuales podran estar encadenados y/o dar origen a varios otros

efectos, para ello hay que seguir un orden causal ascendente. (CEPAL, 2015)

Figura 1 — Arbol de efectos

Empeoramiento del cuadro
de salud de personas

Insatizfaccion de los
asistentes

+

+

Personas quedan =in ser
atendidas en las jornadas

Mo actualizacion de
linza basze

-

Manejo ineficiente de
los recursos financieros
insuficientes

F

F

Generacion de
cuellos de botella

Recoleccion de
datos estadisticos
deficiente

)

F

Ineficiencia en la implementacion de jornadas de salud en contextos de
emergencia humanitaria compleja

Arbol de causas.

Fuente: elaboracion propia

A partir del problema central, hacia abajo, se identifican y se sigue la pista a

todas las causas que pueden originar el problema.

Es muy importante tratar de determinar el encadenamiento que tienen estas

causas. En particular, es muy importante tratar de llegar a las causales primarias e

independientes entre si que se piensa que estan originando el problema. (CEPAL,

2015)
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Figura 2 — Arbol de causas
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Fuente: elaboracion propia
Arbol de problemas.

Una vez que se han identificado las causas y efectos del problema central, el
paso siguiente es integrarlas en un sélo cuadro, este cuadro representa el resumen
de la situacion del problema analizado. Es importante sefialar que, en esta primera
etapa de la preparacion de un proyecto, todos los planteamientos, ademas de
contribuir a ordenar el camino a seguir en el desarrollo de las alternativas de
solucion que se pueda proponer, se hacen en términos de hipotesis de trabajo que
se deben corroborar o rechazar en funcion de la profundizacién de los estudios que
necesariamente hay que hacer, incluido en esto la consulta a los afectados a través

de métodos participativos.
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Figura 3 — Arbol de problemas
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Fuente: elaboracion propia

Arbol de medios y fines.

En el manual de la CEPAL (2015) se plantea que se debe cambiar todas las
condiciones negativas del arbol de problemas a condiciones positivas que se estime
gue son deseadas Yy viables de ser alcanzadas. Al hacer esto, todas las que eran

causas en el arbol de problemas se transforman en medios en el arbol de objetivos,
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los que eran efectos se transforman en fines y lo que era el problema central se
convierte en el objetivo central o proposito del proyecto. Haciendo el simil con el
revelado de una fotografia, el arbol de problemas es el negativo y el arbol de
objetivos es el positivo que se obtiene a partir de aquel. Como se puede
comprender, si el segundo no es mas que poner en blanco el primero, es muy
importante haber confeccionado bien el arbol de causas y efectos, para poder llegar
a buenos fines y medios. La importancia, ademas, radica en que de este ultimo se

deben deducir las alternativas de solucion para superar el problema.
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Figura 4 — Arbol de medios y fines o arbol de objetivos
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Fuente: elaboracion propia
Acciones e identificacion de alternativas.
Identificacion de acciones.
En consonancia con CEPAL (2015), la identificacion de las acciones a tomar
es un proceso analitico que permite operacionalizar los medios que atienden el

problema central planteado.
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El mismo manual (CEPAL, 2015), indica que para operacionalizar un medio
pueden existir distintas formas de hacerlo, esto implica que para cada medio existen
diversas acciones posibles. Asimismo, es importante verificar, también, la
coherencia entre causa, medio y accion (ver el cuadro 3). Esto, porque existe una
relacion logica entre estos tres aspectos del andlisis. En este sentido la relacion se
puede expresar como sigue: la existencia de un problema se explica por la
existencia de una causa que lo provoca, para solucionarlo es necesario recurrir a
unos medios que eliminen la causa, para hacer efectivos este medio se debe
identificar una accién que lo operacionalice.

Cuadro 4 — Coherencia causa, medio y accion

Fuente: Area de proyectos y programacién de inversiones, ILPES.

Arbol de acciones

Para apreciar mejor este hilo conductual, se desarrolla el arbol de acciones,
el cual agrega un nivel debajo de los medios, donde se ubican las acciones que

permiten realizar su Operacionalizacion.
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Figura 5 — arbol de acciones

Modelo de
atencion
sistematizado

Suficiente

F Y

Digponibilidad

disponibilidad de suficiente de
personal medico

financiamiento de
gobiernos extranjeros

)

F 3
Compensaciones

Establecer un laborales

espacio para suficientes

coordinar acciones ¥

entre

organizaciones
Deszarrollar un Documentar y
modelo de denunciar
atemcion internacionalmente
sistematizado para la situacion
las jornadas de humanitaria de
salud Veneruela

Desarrollar

Levantar base de
datos de personal
medico a nivel
nacional para
contactar
oporfunamente

propuestas de
compensacion laboral
atractives incluyendo
sueldo emocional y
beneficios laborales

Fuente: elaboracion propia

Estructura analitica del proyecto (EAP).
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Figura 6 — Estructura analitica del proyecto
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Cuadro 5 — Resumen narrativo

Resumen narrativo

F.1. Atender a las personas de forma eficiente y efectiva en las jornadas de salud

F.2. Desarrollar y actualizar la linea base de la emergencia humanitaria compleja

P. Eficiencia en la implementacion de jornadas de salud en contextos de emergencia humanitaria

compleja

C.1. Establecer un espacio para coordinar acciones entre organizaciones

C.2. Desarrollar un modelo de atencién sistematizado para las jornadas de salud

C.3. Levantar base de datos de personal médico a nivel nacional para contactar oportunamente
C.4. Desarrollar propuestas de compensacion laboral atractivos incluyendo sueldo emocional y
beneficios laborales

C.5. Documentar y denunciar internacionalmente la situacién humanitaria de Venezuela

A.1.1. Contactar org. publicas, privadas y del tercer sector

A.1.2. Contactar org. de cooperacién internacional

A.1.3. Desarrollar encuentros para coordinacién

A.2.1. Investigar y sistematizar metodologias de intervencion de jornadas de salud
A.2.2. Desarrollar un modelo sistematizado para las jornadas de salud
A.3.1. Desarrollar formulario

A.3.2. Difundir formulario

A.3.3. Alianza con gremios de salud

A.4.1. Benchmarking de mejoras salariales

A.4.2. Benchmarking sobre sueldo emocional

A.4.3. Desarrollar propuesta

A.5.1. Disefiar instrumentos con indicadores

A.5.2. Ejecutar instrumento con indicadores

A.5.3. Procesar datos levantados

A.5.4. Denunciar a nivel nacional e internacional

Fuente: elaboracién propia
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Indicadores.

Cuadro 6 — Indicadores y metas intermedias

Resumen Indicador Meta final Resultado Resultado
Narrativo parcial Afio 1  parcial Afio 2
Fin F.1. Atendera F.1.1. Atender al 100% de
las personas Porcentaje de 100% de las personas
de forma personas personas atendidas en
eficiente y atendidas en  previstas jornadas de
efectivaenlas jornadas de atender en salud
jornadas de salud las jornadas
salud de salud
F.2. Desarrollar F.1.2. Al menos el 90% de 95% de
y actualizar la Porcentaje de 95% de las personas personas
linea base de personas personas atendidas atendidas
la emergencia  satisfechas atendidas satisfechas satisfechas
humanitaria por la satisfechas en las en las
compleja atencion en en las jornadas de jornadas de
las jornadas jornadas de salud salud
de salud salud
F.2.1. Actualizar la Dos
Actualizacion  linea base de actualizacion
de la linea la emergencia es de la linea
base de la humanitaria base de la
emergencia compleja emergencia
humanitaria semestralmen humanitaria
compleja te compleja
Propdsito P. Eficienciaen P.1.1. Al Tiempo Una horay
la finalizar el méaximo de media
implementacié  proyecto se espera de maximo en
n de jornadas han una horay promedio el
de salud en disminuido media en tiempo de
contextos de los tiempos promedio por espera por
emergencia de esperade persona al persona por
humanitaria las personas  finalizar las cada jornada
compleja en las jornadas de de salud
jornadas de salud

salud de
emergencia
humanitaria
compleja

P.1.2. Al
finalizar cada
jornada de
salud,
cantidad de
personas
atendidas por
cada horay
media tras
haber

comenzado la
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acciones entre
organizaciones

coordinacion
de

coordinacion
de

de
organizacione

Resumen Indicador Meta final Resultado Resultado
Narrativo parcial Aho 1 parcial Afio 2
jornada de
salud
p.2. 5% de las 5% de las
Porcentaje de jornadas de jornadas de
jornadas de salud salud
salud implementada implementada
implementada s sin cuellos s sin cuellos
s sin cuellos de botella de botella
de botella durante su durante su
durante su desarrollo desarrollo
desarrollo.
Componen C.1. Establecer C.1.1. Establecerun Un (1) Un (1)
tes un espacio Cantidad de (1) espacio espacio de espacio de
para coordinar  espacios de para coordinacién coordinacién

de
organizacione

organizacione organizacione s a nivel s a nivel

S s a nivel nacional nacional
establecidos nacional. instalados. instalados.

a nivel

nacional

Cc.1.2. Establecer Doce (12) Veinticuatro
Cantidad de veinticuatro espacios de (24) espacios
espacios de (24) espacios  coordinacion de
coordinacién  de regionales coordinacién
de coordinacién instalados. regionales
organizacione regionales instalados.

s a nivel (uno por

regional estado)

C.1.3. Ejecutar Una (1) Tres (3)
Cantidad de cuatro (4) reunién de reuniones de

reuniones de
coordinacion
entre

reuniones de
coordinacion
de

coordinaciéon
entre
organizacione

coordinacién
entre
organizacione

organizacione organizacione s ejecutada S ejecutadas
s realizadas S
c.2. Cc.2.1. 75% de las 40% de las 75% de las
Desarrollar un  Cantidad de organizacione organizacione organizacione
modelo de organizacione s S S
atencion S implementand implementand implementand
sistematizado implementand o el modelo o el modelo o el modelo
para las o el modelo de atencion de atencion de atencion
jornadas de de atencién para las para las para las
salud para las jornadas de jornadas de jornadas de
jornadas de salud salud salud

salud
desarrollado

desarrollado

desarrollado

desarrollado

C.3. Levantar
base de datos
de personal

médico a nivel
nacional para

C.3.1.
Cantidad de
personas del
area de la
salud
registradas

Treinta (30)
personas del
areade la
salud
registradas
de cada

Diez (10)
personas del
area de la
salud
registradas
de cada

Treinta (30)
personas del
area de la
salud
registradas
de cada
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Resumen Indicador Meta final Resultado Resultado
Narrativo parcial Afio 1 parcial Afio 2
contactar en labase de entidad entidad entidad
oportunamente  datos federal y del federal y del federal y del
Distrito Distrito Distrito
Capital Capital Capital
C.4. C.4.1. 150 USD 150 USD
Desarrollar Cantidad de invertidos invertidos
propuestas de  dinero anualmente anualmente
compensacion  invertido en sueldo en sueldo
laboral anualmente emocional por emocional por
atractivos en sueldo colaborador colaborador
incluyendo emocional por (empleado) (empleado)
sueldo colaborador
emocional y (empleado)
beneficios C.4.2. 100% de los  90% de los 100% de los
laborales Porcentaje de colaboradore  colaboradore  colaboradore
colaboradore s s S
S (empleados) (empleados) (empleados)
(empleados) retenidos con  retenidos con  retenidos con
retenidos con  éxito de éxito de éxito de
éxito de forma anual forma anual forma anual
forma anual debido a los debido a los debido a los
debido a los beneficios beneficios beneficios
beneficios laborales y laborales y laborales y
laborales y compensaci6 compensacié compensacio
compensacid n n n
n
C.5. C.5.1. 4 informes 1 informes 3 informes
Documentary  Cantidad de sobre la sobre la sobre la
denunciar informes situacion situacion situacion
internacionalm  sobre la humanitaria humanitaria humanitaria
ente la situacion de Venezuela de Venezuela de Venezuela
situacion humanitaria elaborados elaborados elaborados
humanitaria de  de Venezuela
Venezuela elaborados
C.5.2. 40 reuniones 10 reuniones 30 reuniones
Cantidad de en Venezuela enVenezuela enVenezuela
reuniones en  ante misiones ante misiones ante misiones
Venezuela diplométicas  diplométicas  diplomaticas

ante misiones
diplométicas
y .
representacio
nes de
organizacione
S
internacionale
s sostenidas
para
denunciar la
situacion
humanitaria
de Venezuela

y
representacio

nes de
organizacione
S
internacionale
s sostenidas
para
denunciar la
situacion
humanitaria
de Venezuela

y
representacio

nes de
organizacione
s
internacionale
s sostenidas
para
denunciar la
situacion
humanitaria
de Venezuela

y
representacio

nes de
organizacione
S
internacionale
s sostenidas
para
denunciar la
situacion
humanitaria
de Venezuela
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Nivel

Resumen

Indicador Meta final Resultado Resultado

Narrativo parcial Afio 1 parcial Afio 2

C.5.3. 12 reuniones 5 reuniones 7 reuniones

Cantidad de con con con

reuniones con representante representante representante

representante s de s de s de

s de gobiernos gobiernos gobiernos

gobiernos extranjerosy  extranjerosy  extranjeros y

extranjerosy  representante representante representante

representante s de s de s de

s de organizacione organizacione organizacione

organizacione
s
internacionale

S
internacionale
s sostenidas

s
internacionale
s sostenidas

S
internacionale
s sostenidas

s sostenidas para para para
para denunciar la denunciar la denunciar la
denunciar la situacién situacién situacién
situacién humanitaria humanitaria humanitaria
humanitaria de Venezuela de Venezuela de Venezuela
de Venezuela
C.5.4. 4 ruedas de 1 ruedas de 3 ruedas de
Cantidad de prensa prensa prensa
ruedas de realizadas realizadas realizadas
prensa para para para
realizadas denunciar la denunciar la denunciar la
para situacion situacion situacion
denunciar la humanitaria humanitaria humanitaria
situacién en Venezuela enVenezuela en Venezuela
humanitaria
en Venezuela
Actividade A.1.1. Al1.1.1. 10 5 5
S Contactar org.  Cantidad de organizacione organizacione organizacione
publicas, organizacione s publicas S publicas S publicas
privadas y del S publicas contactadas contactadas contactadas
tercer sector contactadas
Al.1.2. 10 3 7
Cantidad de organizacione organizacione organizacione
organizacione s privadas s privadas s privadas
s privadas contactadas contactadas contactadas
contactadas
A.1.1.3. 15 5 10
Cantidad de organizacione organizacione organizacione
organizacione s del tercer s del tercer s del tercer
s del tercer sector sector sector
sector contactadas contactadas contactadas
contactadas
A.l.2. A.l1l.2.1. 4 2 2
Contactar org.  Cantidad de organizacione organizacione organizacione
de cooperacion organizacione s del tercer s del tercer s del tercer
internacional s de sector sector sector
cooperacion contactadas contactadas contactadas
internacional
contactadas
A.1.3. A.1.3.1. 85 25 60
Desarrollar Cantidad de encuentros encuentros encuentros
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Resumen Indicador Meta final Resultado Resultado
Narrativo parcial Afio 1 parcial Afio 2
encuentros encuentros de de de
para de coordinacion  coordinacién  coordinacion
coordinacién coordinacién realizados realizados realizados
realizados
A.2.1. A.2.1.1. 3 3 3
Investigar y Cantidad de metodologias metodologias metodologias

sistematizar
metodologias

metodologias
de

de
intervencién

de
intervencion

de
intervencién

de intervencién intervencion de jornadas de jornadas de jornadas
de jornadas de de jornadas de salud de salud de salud
salud de salud investigadas investigadas investigadas
investigadas y y y
y sistematizada sistematizada sistematizada
sistematizada s S S
A.2.2. A2.21. Un modelo Un modelo Un modelo
Desarrollarun  Cantidad de sistematizado sistematizado  sistematizado
modelo modelos para las para las para las
sistematizado sistematizado  jornadas de jornadas de jornadas de
para las s para las salud salud salud

jornadas de
salud

jornadas de
salud

A.3.1. A.3.1.1. Un formulario  Un formulario  Un formulario
Desarrollar Cantidad de desarrollado desarrollado desarrollado
formulario formularios
desarrollados
A.3.2. Difundir  3.2.1. 4 medios a 4 medios a 4 medios a
formulario Cantidad de través de los  través delos  través de los
medios a cuales se cuales se cuales se
través de los  difunde el difunde el difunde el
cuales se formulario formulario formulario
difunde el
formulario
A.3.3. Alianza A.3.3.1. 20 alianzas 8 alianzas 12 alianzas
con gremios de Cantidad de concretadas concretadas concretadas
salud alianzas con gremios con gremios con gremios
concretadas de salud de salud de salud
con gremios
de salud
A4l A4.1.1. 3 3
Benchmarking  Cantidad de organizacione organizacione
de mejoras organizacione s S
salariales S investigadas investigadas
investigadas sobre sus sobre sus
sobre sus practicas para practicas para
practicas para mejoras mejoras
mejoras salariales salariales
salariales
A4.2. A4.2.1. 3 3
Benchmarking  Cantidad de organizacione organizacione

sobre sueldo
emocional

organizacione
s
investigadas
sobre sus

s
investigadas
sobre sus

practicas de

s
investigadas
sobre sus

practicas de
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Resumen Indicador Meta final Resultado Resultado
Narrativo parcial Afio 1 parcial Afio 2
practicas de sueldo sueldo
sueldo emocional emocional
emocional
A.4.3. A.4.3.1. 2 propuestas 1 propuesta 1 propuesta
Desarrollar Cantidad de desarrolladas  desarrollada desarrollada
propuesta propuestas
desarrolladas
A.5.1. Disefiar A.5.1.1. 4 4
instrumentos Cantidad instrumentos  instrumentos
con instrumentos  realizados realizados
indicadores realizados para la para la
para la recoleccién recoleccion
recoleccion de datos de datos
de datos estadisticos estadisticos
estadisticos
A.5.2. Ejecutar A.5.2.1. 10 3 10
instrumento Cantidad de organizacione organizacione organizacione
con organizacione s ejecutando s ejecutando s ejecutando
indicadores s ejecutando el instrumento el instrumento el instrumento
el instrumento de de de
de indicadores indicadores indicadores
indicadores desarrollados desarrollados desarrollados
desarrollados
A.5.3. Procesar A.5.3.1. 100% de los 100% de los 100% de los
datos Porcentaje de indicadores indicadores indicadores
levantados datos levantados levantados levantados
levantados procesados procesados procesados
procesados
A5.4, A5.4.1. 15 denuncias 5 denuncias 10 denuncias
Denunciar a Cantidad de sobre la sobre la sobre la
nivel nacional e denuncias situacion situacion situacion
internacional sobre la humanitaria humanitaria humanitaria
situacion de Venezuela de Venezuela de Venezuela
humanitaria realizadas a realizadas a realizadas a
de Venezuela nivel nacional nivel nacional nivel nacional
realizadas a o] o] o]

nivel nacional
0]
internacional

internacional

internacional

internacional

Fuente: elaboracion propia
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Medios y evidencias de verificacion.

Cuadro 7 — Identificacion de medios de verificacion

. . . Fuente de Método de | Método de .
Nivel Resumen Narrativo Indicador informacién | recoleccién analisis Frecuencia | Responsable
Fin F.1. Atender a las F.1.1. Porcentaje de Registro del Listas de Estadistico | Semestral Equipo de
personas de forma personas atendidas en proyecto asistencia 'y proyecto
eficiente y efectiva en jornadas de salud fichas
las jornadas de salud médicas
F.2. Desarrollar y | F.1.2. Porcentaje de Registro del Informes de | Estadistico | Semestral Equipo de
actualizar la linea base | personas satisfechas por la | proyecto satisfaccion proyecto
de la emergencia | atencion en las jornadas de
humanitaria compleja salud
F.2.1. Actualizacién de la Registro del Informes de | Estadistico | Anual Equipo de
linea base de la proyecto linea base proyecto
emergencia humanitaria
compleja
Propésito P. Eficiencia en la | P.1.1. Alfinalizar el Registro del | Revision Estadistico | Anual Equipo de
implementacion de | proyecto se han disminuido | proyecto del registro proyecto
jornadas de salud en | los tiempos de espera de
contextos de | las personas en las
emergencia humanitaria | jornadas de salud de
compleja emergencia humanitaria
compleja
P.1.2. Alfinalizar cada Registro del Hojas de Estadistico | Mensual Equipo de
jornada de salud, cantidad | proyecto morbilidad proyecto
de personas atendidas por
cada hora y media tras
haber comenzado la
jornada de salud
P.2. Porcentaje de jornadas | Registro del Revisiéon Estadistico | Trimestral Equipo de
de salud implementadas proyecto del registro proyecto
sin cuellos de botella
durante su desarrollo.
Component | C.1.  Establecer un | C.1.1. Cantidad de Registro del Revision Simple Semestral Equipo de
es espacio para coordinar | espacios de coordinacion proyecto del registro | revision proyecto
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Nivel Resumen Narrativo Indicador . Fuente (.jfa Método de Metqd_o.de Frecuencia | Responsable
informacién | recoleccion analisis
acciones entre | de organizaciones
organizaciones establecidos a nivel
nacional
C.1.2. Cantidad de Registro del Revision Simple Semestral Equipo de
espacios de coordinacion proyecto del registro | revision proyecto
de organizaciones a nivel
regional
C.1.3. Cantidad de Registro del Minutas de | Simple Semestral Equipo de
reuniones de coordinacion proyecto reuniones revision proyecto
entre organizaciones
realizadas
C.2. Desarrollar un | C.2.1. Cantidad de Listado de Revisién Simple Semestral Equipo de
modelo de atencién | organizaciones organizacion | del registro | revision proyecto
sistematizado para las | implementando el modelo es
jornadas de salud de atencion para las
jornadas de salud
desarrollado
C.3. Levantar base de | C.3.1. Cantidad de Listado de Revision Simple Semestral Equipo de
datos de personal | personas del area de la personas del | del registro | revision proyecto
médico a nivel nacional | salud registradas en la area de la
para contactar | base de datos salud
oportunamente
C.4. Desarrollar C.4.1. Cantidad de dinero Registro del Informes de | Simple Semestral Equipo de
propuestas de invertido anualmente en proyecto Direccion revision proyecto
compensacion laboral sueldo emocional por de Capital
atractivos incluyendo colaborador (empleado) Humano o
sueldo emocional y Recursos
beneficios laborales Humanos
C.4.2. Porcentaje de Registro del Revisiéon Simple Semestral Equipo de
colaboradores (empleados) | proyecto del registro | revision proyecto

retenidos con éxito de
forma anual debido a los
beneficios laborales y
compensacion
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Nivel Resumen Narrativo Indicador . Fuente (.jfa Método de Metqd_o.de Frecuencia | Responsable
informacién | recoleccion analisis
C.5. Documentar y C.5.1. Cantidad de Registro del | Copias de Simple Semestral Equipo de
denunciar informes sobre la situacion | proyecto informes revision proyecto
internacionalmente la humanitaria de Venezuela entregados
situacion humanitaria de | elaborados con
Venezuela sello/firma
de recibido
C.5.2. Cantidad de Registro del Minutas de | Simple Semestral Equipo de
reuniones en Venezuela proyecto reuniones revision proyecto
ante misiones diplomaticas
y representaciones de
organizaciones
internacionales sostenidas
para denunciar la situacion
humanitaria de Venezuela
C.5.3. Cantidad de Registro del Minutas de | Simple Semestral Equipo de
reuniones con proyecto reuniones revision proyecto
representantes de
gobiernos extranjeros y
representantes de
organizaciones
internacionales sostenidas
para denunciar la situacion
humanitaria de Venezuela
C.5.4. Cantidad de ruedas Registro del Notas de Simple Trimestral Equipo de
de prensa realizadas para proyecto prensa revision proyecto
denunciar la situacion
humanitaria en Venezuela
Actividades | A.1.1. Contactar org. A.1.1.1. Cantidad de Registro del Revisiéon Simple Semestral Equipo de
publicas, privadas y del | organizaciones publicas proyecto del registro | revision proyecto
tercer sector contactadas
A.1.1.2. Cantidad de Registro del Revision Simple Semestral Equipo de
organizaciones privadas proyecto del registro | revision proyecto
contactadas
A.1.1.3. Cantidad de Registro del Revision Simple Semestral Equipo de
organizaciones del tercer proyecto del registro | revision proyecto

sector contactadas
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. . . Fuente de Método de | Método de .

Nivel Resumen Narrativo Indicador informacion | recoleccion analisis Frecuencia | Responsable
A.1.2. Contactar org. de | A.1.2.1. Cantidad de Registro del Revision Simple Semestral Equipo de
cooperacion organizaciones de proyecto del registro | revision proyecto
internacional cooperacion internacional

contactadas
A.1.3. Desarrollar A.1.3.1. Cantidad de Registro del Minutas de | Simple Semestral Equipo de
encuentros para encuentros de coordinacion | proyecto encuentros | revision proyecto
coordinacién realizados
A.2.1. Investigar y A.2.1.1. Cantidad de Registro del Revision Simple Anual Equipo de
sistematizar metodologias de proyecto del registro | revision proyecto
metodologias de intervencion de jornadas de
intervencién de jornadas | salud investigadas y
de salud sistematizadas
A.2.2. Desarrollar un A.2.2.1. Cantidad de Registro del Fichas Simple Semestral Equipo de
modelo sistematizado modelos sistematizados proyecto técnicas de | revision proyecto
para las jornadas de para las jornadas de salud propuestas
salud
A.3.1. Desarrollar A.3.1.1. Cantidad de Registro del Revisiéon Simple Semestral Equipo de
formulario formularios desarrollados proyecto del registro | revision proyecto
A.3.2. Difundir 3.2.1. Cantidad de medios Registro del Revision Simple Semestral Equipo de
formulario a través de los cuales se proyecto del registro | revision proyecto
difunde el formulario
A.3.3. Alianza con A.3.3.1. Cantidad de Registro del Revision Simple Semestral Equipo de
gremios de salud alianzas concretadas con proyecto del registro | revision proyecto
gremios de salud
A.4.1. Benchmarking de | A.4.1.1. Cantidad de Informes de Revision de | Simple Anual Equipo de
mejoras salariales organizaciones benchmarkin | informes verificacion proyecto
investigadas sobre sus g
practicas para mejoras
salariales
A.4.2. Benchmarking A.4.2.1. Cantidad de Informes de Revisién de | Simple Anual Equipo de
sobre sueldo emocional | organizaciones benchmarkin | informes verificacion proyecto

investigadas sobre sus
practicas de sueldo
emocional

g
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Nivel Resumen Narrativo Indicador . Fuente (.jfa Método de Metqd_o.de Frecuencia | Responsable
informacién | recoleccion analisis
A.4.3. Desarrollar A.4.3.1. Cantidad de Registro de Revision de | Simple Anual Equipo de
propuesta propuestas desarrolladas instrumentos | registro de | verificaciéon proyecto
instrumento
s
A.5.1. Disefar A.5.1.1. Cantidad Registro de Revision de | Simple Anual Equipo de
instrumentos con instrumentos realizados instrumentos | registro de | verificacién proyecto
indicadores para la recoleccion de instrumento
datos estadisticos s
A.5.2. Ejecutar A.5.2.1. Cantidad de Registro de Revision Simple Trimestral Equipo de
instrumento con organizaciones ejecutando | organizacion | del registro | verificacion proyecto
indicadores el instrumento de es ejecutoras | de
indicadores desarrollados organizacio
nes
ejecutoras
A.5.3. Procesar datos A.5.3.1. Porcentaje de Reportes de | Revision de | Estadistico | Mensual Equipo de
levantados datos levantados datos reportes de proyecto
procesados levantados y | datos
procesados levantados
y
procesados
A.5.4. Denunciar a nivel | A.5.4.1. Cantidad de Registro de Copias de Simple Bimensual Equipo de
nacional e internacional | denuncias sobre la denuncias informes o | verificacion proyecto
situacion humanitaria de realizadas cartas
Venezuela realizadas a consignada
nivel nacional o s con sello
internacional de recibo

Fuente: elaboracion propia

57




Supuestos e hipotesis.

Un supuesto representa un verdadero riesgo para el proyecto si esta fuera
del control de la gerencia del proyecto, si es importante o critico para el éxito del

proyecto, y/o si su probabilidad de ocurrencia es media (CEPAL, 2015).

La CEPAL (2015) mantiene que luego de seleccionar los factores que
representan un verdadero riesgo para el proyecto, se debe poner especial atencion
en la forma como se redactan los supuestos en la Matriz de Marco Légico (MML).
Es importante que el supuesto sea expresado como un objetivo a alcanzar o
mantener. Esto sugiere que si bien estan fuera del control de la Agencia Ejecutora,
ésta podria llevar a cabo acciones que tiendan a aumentar la probabilidad de
ocurrencia de un supuesto. En la redaccién de los supuestos se deben tener en
cuenta los beneficios de utilizar el sistema de Marco Logico (ML) como instrumento
de monitoreo y evaluacién. Al igual que en el caso de los indicadores, el monitoreo
de los supuestos es un componente fundamental en la evaluacion del proyecto
durante su fase de ejecucion y operacion. Esto supone que los supuestos ademas
de ser formulados positivamente (como un objetivo), deben ser medibles, y por tanto
deben cumplir con los mismos atributos que los indicadores formulados para medir
el logro de los objetivos del proyecto. Es decir, los supuestos deben ser

“‘inteligentes”, deben cumplir con atributos de calidad, cantidad y tiempo (plazo).

Cuadro 8 — Identificacién de supuestos y sus factores de riesgo

Nivel Supuestos Financiero | Politico | Social | Institucional | Legal
Las personas X X
atendidas mejoran
su calidad de vida
y quedan
satisfechas por la
eficiencia y
eficacia de las
jornadas de salud
La linea base es X X X
actualizada
efectivamente y se
obtiene un
financiamiento
mas adecuado
para la atencion
de la emergencia

Fin
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Nivel

Supuestos

Financiero

Politico

Social

Institucional

Legal

humanitaria
compleja

Propdsito

El modelo de
atencion
desarrollado de las
jornadas de salud
es implementado
con eficiencia en
contextos de
emergencia
humanitaria
compleja

Componentes

Los espacios
establecidos entre
organizaciones
perduran en el
tiempo,
permitiendo el
intercambio de
experiencias y
coordinacién de
labores

El modelo de
atencion para las
jornadas de salud
en contexto de
emergencia
humanitaria
compleja es
implementado

La base de datos
de personal
médico es
levantada con
éxito y utilizada
por las
organizaciones

Los paquetes de
compensacion
laboral
desarrollados
incentivan a los
colaboradores
(empleados) de las
organizaciones a
mantenerse alli y
los motiva en sus
labores

La situacion
humanitaria de
Venezuela es
denunciada a nivel
nacional e
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Nivel

Supuestos

Financiero

Politico

Social

Institucional

Legal

internacional,
contribuyendo a la
captacion de mas
ayuda para
contribuir a la
contencion de la
EHC por parte de
gobiernos y
organizaciones
internacionales

Actividades

Las
organizaciones
publicas, privadas
y del tercer sector
coordinan
acciones de forma
eficiente y efectiva,
con la
colaboracion de
organizaciones de
cooperacion
internacional

Es desarrollado un
modelo de
atencion para
jornadas de salud
en contextos de
emergencia
humanitaria
compleja de forma
satisfactoria, tras
la sistematizacion
de metodologias
de intervencién de
otras
organizaciones

Es desarrollado y
difundido un
formulario para el
registro de
personal del area
de la salud para
las jornadas de la
salud, a través de
alianzas con
gremios e
instituciones

Las
organizaciones
seleccionadas
brindan
informacion para el
benchmarking
correspondiente a
mejoras en la
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Nivel

Supuestos

Financiero

Politico

Social | Institucional | Legal

compensacion
laboral

Son desarrollados
informes que
denuncian la
situacion
humanitaria de
Venezuela a nivel
nacional e
internacional

Tras las denuncias
de la situacién
humanitaria de
Venezuela se
reciben mas
fondos de
cooperacion
internacional para
las organizaciones

Matriz de Marco Ldgico.

Fuente: elaboracion propia

A partir de los resultados que se han obtenido del andlisis anterior, se

desarrolla la siguiente matriz:
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Cuadro 9 — Matriz de Marco Légico

Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

F.1. Atender a las personas de
forma eficiente y efectiva en las
jornadas de salud

F.2. Desarrollar y actualizar la
linea base de la emergencia
humanitaria compleja

F.1.1. Porcentaje de personas
atendidas en jornadas de salud

Registro del proyecto

F.1.2. Porcentaje de personas
satisfechas por la atencion en las
jornadas de salud

Registro del proyecto

F.2.1. Actualizacion de la linea
base de la emergencia
humanitaria compleja

Registro del proyecto

Las personas atendidas
mejoran su calidad de vida y
guedan satisfechas por la
eficiencia y eficacia de las
jornadas de salud

La linea base es actualizada
efectivamente y se obtiene un
financiamiento mas adecuado
para la atencion de la
emergencia humanitaria
compleja

P. Eficiencia en la implementacion
de jornadas de salud en contextos
de emergencia  humanitaria
compleja

P.1. Al finalizar el proyecto se han
disminuido los tiempos de espera
de las personas en las jornadas de
salud de emergencia humanitaria
compleja

Registro del proyecto

P.2. Porcentaje de jornadas de
salud implementadas sin cuellos
de botella durante su desarrollo.

Registro del proyecto

El modelo de atencion
desarrollado de las jornadas
de salud es implementado con
eficiencia en contextos de
emergencia humanitaria
compleja

C.1. Establecer un espacio para
coordinar acciones entre
organizaciones

C.1.1. Cantidad de espacios de
coordinacion de organizaciones
establecidos a nivel nacional

Registro del proyecto

C.1.2. Cantidad de espacios de
coordinacion de organizaciones a
nivel regional

Registro del proyecto

C.1.3. Cantidad de reuniones de
coordinacién entre organizaciones
realizadas

Registro del proyecto

C.2.1. Cantidad de organizaciones
implementando el modelo de
atencion para las jornadas de
salud desarrollado

Registro del proyecto

Los espacios establecidos
entre organizaciones
perduran en el tiempo,
permitiendo el intercambio de
experiencias y coordinacion
de labores

El modelo de atencion para las
jornadas de salud en contexto
de emergencia humanitaria
compleja es implementado

La base de datos de personal
médico es levantada con éxito
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Resumen narrativo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
C.2. Desarrollar un modelo de | C.3.1. Cantidad de personas del | Registro del proyecto y utilizada por las
atencion sistematizado para las | area de la salud registradas en la organizaciones
jornadas de salud base de datos - Los paquetes de
C.4.1. Cantidad de dinero | Registro del proyecto compensacion laboral

C.3. Levantar base de datos de
personal médico a nivel nacional
para contactar oportunamente
C.4. Desarrollar propuestas de
compensacion laboral atractivos
incluyendo sueldo emocional y
beneficios laborales

C.5. Documentar y denunciar
internacionalmente la situacion
humanitaria de Venezuela

invertido anualmente en sueldo
emocional por colaborador
(empleado)

c.4.2. Porcentaje de
colaboradores (empleados)
retenidos con éxito de forma anual
debido a los beneficios laborales y
compensacion

Registro del proyecto

C.5.1. Cantidad de informes sobre
la situacibn humanitaria de
Venezuela elaborados

Registro del proyecto

C.5.2. Cantidad de reuniones en
Venezuela ante misiones
diplométicas y representaciones
de organizaciones internacionales
sostenidas para denunciar la
situacién humanitaria de
Venezuela

Registro del proyecto

C.5.3. Cantidad de reuniones con
representantes de  gobiernos
extranjeros y representantes de
organizaciones internacionales
sostenidas para denunciar la
situacién humanitaria de
Venezuela

Registro del proyecto

C.5.4. Cantidad de ruedas de
prensa realizadas para denunciar
la situacibn humanitaria en

Registro del proyecto

desarrollados incentivan a los
colaboradores (empleados) de
las organizaciones a
mantenerse alli y los motiva
en sus labores

La situacion humanitaria de
Venezuela es denunciada a
nivel nacional e internacional,
contribuyendo a la captacion
de mas ayuda para contribuir
a la contencién de la EHC por
parte de gobiernos |y
organizaciones

internacionales

Venezuela
A.1.1. Contactar org. publicas, | A.1.1.1. Cantidad de | Registro del proyecto - Las organizaciones publicas,
privadas y del tercer sector organizaciones publicas privadas y del tercer sector
contactadas coordinan acciones de forma
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Resumen narrativo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Al1.1.2. Cantidad de | Registro del proyecto eficiente y efectiva, con la
organizaciones privadas colaboracion de
contactadas organizaciones de
A.1.1.3. Cantidad de | Registro del proyecto cooperacion internacional

A.l.2. Contactar  org. de
cooperacion internacional

A.1.3. Desarrollar encuentros para
coordinacién

A.2.1. Investigar y sistematizar
metodologias de intervencion de
jornadas de salud

A.2.2. Desarrollar un modelo
sistematizado para las jornadas
de salud

A.3.1. Desarrollar formulario

A.3.2. Difundir formulario

A.3.3. Alianza con gremios de
salud

A.4.1. Benchmarking de mejoras

salariales

A.4.2. Benchmarking sobre sueldo
emocional

A.4.3. Desarrollar propuesta

organizaciones del tercer sector
contactadas

Al.2.1. Cantidad de
organizaciones de cooperacién
internacional contactadas

Registro del proyecto

A.1.3.1. Cantidad de encuentros
de coordinacioén realizados

Registro del proyecto

A.2.1.1. Cantidad de
metodologias de intervencion de
jornadas de salud investigadas y
sistematizadas

Registro del proyecto

A.2.2.1. Cantidad de modelos
sistematizados para las jornadas
de salud

Registro del proyecto

A.3.1.1. Cantidad de formularios
desarrollados

Registro del proyecto

3.2.1. Cantidad de medios a
través de los cuales se difunde el
formulario

Registro del proyecto

A.3.3.1. Cantidad de alianzas
concretadas con gremios de salud

Registro del proyecto

A4.1.1. Cantidad de
organizaciones investigadas
sobre sus practicas para mejoras
salariales

Informes de benchmarking

A.4.2.1. Cantidad de
organizaciones investigadas
sobre sus practicas de sueldo
emaocional

Informes de benchmarking

A.4.3.1. Cantidad de propuestas
desarrolladas

Registro de instrumentos

Es desarrollado un modelo de
atencién para jornadas de

salud en contextos de
emergencia humanitaria
compleja de forma
satisfactoria, tras la
sistematizacion de

metodologias de intervencion
de otras organizaciones

Es desarrollado y difundido un
formulario para el registro de
personal del area de la salud
para las jornadas de la salud,
a través de alianzas con
gremios e instituciones

Las organizaciones
seleccionadas brindan
informacion para el

benchmarking
correspondiente a mejoras en
la compensacién laboral
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Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

A.5.1. Disefar instrumentos con
indicadores

A.5.2. Ejecutar instrumento con
indicadores
A.5.3. Procesar datos levantados

A.5.4. Denunciar a nivel nacional e
internacional

A.5.1.1. Cantidad instrumentos
realizados para la recoleccion de
datos estadisticos

Registro de instrumentos

A5.2.1. Cantidad de
organizaciones ejecutando el
instrumento de indicadores
desarrollados

Registro  de
ejecutoras

organizaciones

A.5.3.1. Porcentaje de datos
levantados procesados

Reportes de datos levantados y
procesados

A.5.4.1. Cantidad de denuncias
sobre la situacion humanitaria de
Venezuela realizadas a nivel
nacional o internacional

Registro de denuncias realizadas

Son desarrollados informes
que denuncian la situacion
humanitaria de Venezuela a
nivel nacional e internacional
Tras las denuncias de la
situacion  humanitaria  de
Venezuela se reciben mas
fondos de cooperacién
internacional para las
organizaciones

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de haber desarrollado la investigacién y realizado la propuesta, se
procede a realizar las conclusiones por cada objetivo especifico, asi como las
recomendaciones pertinentes.

En cuanto al primer objetivo especifico, referente a la definicion del término
de Emergencia humanitaria Compleja, se citaron como fuentes bibliograficas al
AISC, al Hegoa y a la FICR, las cuales confluyen en que:

1. Son generadas conflictos internos o externos, o desastres naturales;

2. Sus efectos impactan las dimensiones de lo politico, social y econémico;

3. Su impacto afecta gravemente todos los aspectos de la vida, mermando las
capacidades del Estado y de sus instituciones; y

4. Se hace necesaria una respuesta internacional basada en un mandato
multiple.
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En cuanto al segundo objetivo especifico planteado en el TEG, concerniente
a las dimensiones de la EHC, se tomé en consideracion el manual de la AISC
(2015), para indicar que las emergencias humanitarias complejas afectan las
siguientes dimensiones o0 aspectos de la vida cotidiana:
Coordinacion y gestion de campamentos
Educacion
Recuperacion temprana
Albergue
Seguridad alimentaria
Nutricion
Salud

Telecomunicaciones de emergencia

© © N o g s> w P

Logistica
10.Proteccién
11.Agua, saneamiento e higiene
Muestra de estas dimensiones se aprecian en el planteamiento del problema
del TEG, donde se citan resultados de ONGs, asi como de expertos en la materia,
destacando lo indicado por Feliciano Reyna, quien resalta que le EHC afecta al 80%

de los hogares venezolanos, demostrando asi la generalizacién de la emergencia.
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Sobre el tercer objetivo especifico planteado, se seleccionaron tres (3)
experiencias de campamentos humanitarios y jornadas de salud, que resultan de
interés para esta investigacion, con la finalidad de sistematizarlas.

Al revisar los campamentos humanitarios desarrollados por la ACNUR,
notamos que son estructuras que cuentan con infraestructura fisica que brinda los
servicios basicos necesarios para atender las necesidades humanitarias de las
personas desplazadas, siendo un foco especial los servicios concernientes a salud
e higiene personal.

En el caso de las jornadas de salud de Rescate Venezuela y de la Fundacién
Proyecto Maniapure, se puede apreciar que son mas similares, ya que ambas
realizan actividades médico-asistenciales y charlas educativas para generar
capacidades en la poblacion vulnerable atendida (indigenas en el caso del Proyecto
Maniapure, y poblacién local vulnerable en el caso de Rescate Venezuela).

Las tres metodologias de intervencion buscan contener la situacion
humanitaria en el ambito de la salud, al menos desde el punto de vista médico-

primario, asi como generar capacidades.
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Finalmente, en cuanto al dltimo objetivo especifico, al revisar los informes
periédicos de la OCHA?34 sobre la situacién humanitaria en Venezuela, se puede
apreciar que se mantienen las dificultades en el manejo de datos estadisticos que
permiten actualizar la linea base, y con base en ella, establecer de mejor forma la
evolucién o involucion de la situacion humanitaria en Venezuela. Asimismo, no se
indican las causas de dicha deficiencia, por lo cual se sugiere desarrollar una
investigacion que indague este particular.

Al desarrollar el Marco Loégico se evidencia que una de las dificultades para
sistematizar un modelo de atencion de jornadas de salud, es la carencia de espacios
de coordinacién de acciones de todas las organizaciones que ejecutan jornadas de
esta indole, ya que actualmente soélo existe (oficialmente) un espacio de
coordinacioén el cual es auspiciado por el Sistema de Naciones Unidas (SNU).

Asimismo, una de las dificultades identificadas es la carencia de recursos
financieros suficientes para atender las necesidades humanitarias de Venezuela,
esto se ve afectado por la no actualizacion constante y efectiva de la linea base.

De acuerdo al marco legal, notamos que el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), ya llegé a su término, y a la fecha de
culminacién de este TEG no se ha tenido acceso al MANUD 2020, por lo tanto se
recomienda realizar una investigacioén sobre el mismo.

Finalmente, luego de realizar la sistematizacién de los modelos de atencién,
se recomienda que la metodologia resultante incluya las siguientes areas: registro,
sala de espera y de informacién (educativas), chequeo nutricional y antropometria,
asistencia médico-primario, atencién de medicina especializada haciendo énfasis
en medicina interna, traumatologia y pediatria, area de farmacia, y comedor. A lo
largo de estos modulos se debe levantar informacién sobre antropometria y
nutricion, morbilidad, e inicialmente, diagndsticos psicosociales, esto con la finalidad

de desarrollar acciones que brinden respuesta a estas necesidades diagnosticadas.

1 OCHAa
2 OCHAb
3 OCHACc
4 OCHAd
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En cuanto a recomendaciones:

1. Se sugiere realizar investigacion sobre el MANUD 2020 que deberia
firmarse con el Estado venezolano, con la finalidad de analizar las
acciones que ahi se plantean enmarcados en el contexto de
Emergencia Humanitaria Compleja;

2. En cuanto al presente TEG, se sugiere realizar un estudio de
factibilidad técnica y operacional, asi como su viabilidad financiera;

3. En el mismo tenor que el punto anterior, se sugiere realizar un trabajo
de investigacion que abarque los instrumentos necesarios para poder
levantar la data necesaria;

4. Realizar mas estudios sobre estrategias que primen la recuperacion
temprana, debido a que la superaciéon de la EHC pasa por soluciones
sostenibles, y no por medidas netamente asistencialistas que puedan
generar dependencia en la poblacién atendida; y

5. Finalmente, se sugiere realizar una investigacion que plantee una
forma de coordinaciéon ampliada en las mesas teméaticas coordinadas

por el SNU, incluyendo su factibilidad técnica y operacional.
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