CRONOGRAMA CONSULTORIA DESPLAZADOS JULIO 1998
JULIETA CALVO Minsalud-OPS

FUNCIONES
Y
OBJETIVOS

1s

2s

3s

ds

Desarrolar Politicas y Estrategias a nivel nacional, regional y municipal

Programa desplazados: se envian fax con correciones finales

Entrenamiento sobre desplazamiento

colaborar en Mejorar Iniciar taller
entrenamientos | contenidos de regionat en
capacitacién Uraba o
segun Suroocidente o
conocimientos Cca o Zona
adq en HELP. cafetera -
Protocolos y guias emergencia humanitaria
Protocolos y Ajustar
guias durante cap.
Help 98.
Propuestas de salud en fases de desplazamiento: ajustar durante cap. HELP 98
Documento Empezar la
Diagnosticar.d parte
emografia , segunda del
epidemiologia documento
y gestion sobre
evaluacion de evaluacion
politicas de politicas
y estrategias
mcluyendo
aspectos de
HELP.
Informes Entregar 4
avances informe
asesoria
Reuniones
Coordinar OPS Segun
programacion
Coordinar Informe
SUED participacion en
cap. HELP 98
Demas Participar en capacitacion HELP 98 en
funciones Baltimore, convocada por OMS para exponer

experiencia de Colombia de salud y conflicto.




LINFORME DE ACTIVIDADES

OPS/OMS - COLOMBIA INFORME DE VIAJE
NOMBRE Y APELLIDO UNIDAD FIRMA

ANA JULIETA CALVO SUAREZ P.E.D

LUGAR DONDE SE EFECTUO EL DESDE 5 de Julio

VIAJE (fecha)

Baltimore, John Hopkins Univ. School |HASTA 24 de Julio

of public health. {fecha)

OBJETO DEL VIAJE

Participar en capacitacion HELP ( Health Emergencies in Large Population), para replicar al equipo de
consultores y al personal de satud en las capacitaciones que sobre Salud y desplazamiento, desarrollaran
El Minsalud y OPS por medio de organizaciones contratistas en Agosto

BREVE DESCRIPCION: Actividades realizadas y Contactos estado actual, RECOMENDACIONES:
Sugerencia /acciones que pueden tomarse,

Visitas
Actividades y
contactos
realizadas

Desarrollo de contenidos

Se hicieron bajo el concepto de grupos de
trabajo, con tareas que iban desarrollando la
guia de un caso a estudio de refugiados en
Africa.

Recomendaciones

Semana del 6
al 10 de Julio.
Asistencia
humanitaria:
¢ Planeacion

« Segundad
medicambiental
Alimentaria

Los temas de asistencia humanitaria presentaron.

Flaneac16n sistema, con los pasos conocidos
universalmente para diagnosticar, priorizar,
organizar , gjecutar y evaluar.

Seguridad medioambiental y nutricional, dieron
énfasis a los problemas logisticos para garantizar
el consumo de agua potable y caloria en sus
niveles minimos de estandares humanitarios.

Ver Fotocopias

Pareciera por experiencia con
técnicas etnograficas , que la
planeacion sistema 1o se
comporta como lo esperado en
condiciones de poblaciones
estables © en campas de
refugiades cuande se aplica a
condiciones de conflicto
complejos v desplazados
Quizas seria converiente
intentar planeacion matricial
por gjemplo.

Trate de profundizar en un
apreocupacton acerca de los
DDHH de tercera generacion
¥ su importancia en
emeirgencias comple)as, no
encontre satisfaccion con el
analisis.




Julio 1998 Julieta Calvo

Visitas Desarrollo de Contenidos Recomendaciones

Actividades y

contactos

realizadas

Segunda Los dos temas llamaron la atencidn scbre el Es necesario discutir | 1a adaptacién

semana del 13
al 17 de Juho.

8.Reproductiva

E Infecciosas.

Epidemiologia
Planeacion de
Servicios de
Salud en
epidemias.

paquete minimo de servicios en condiciones de
conflicte , fundamentalmente relacionado con las
condiciones de inseguridad sexual en cuanto a
abusos originados fundamentamente en
relaciones subodinadas de genero.

Las infecciosas, estuvieron enfocados en el ciclo
vital de transmision y control.

Desarrollo el evaluacidn rapida de necesidades ,
llamando 1a atencidn sobre las grandes
poesibilidades de uso de indicadores con pocos
datos e incluso cuando no tenemos garantizada la
validez interna de los datos. Se insistio en el
muestreo para darle rigor generalizable a los
resultados. Profundizaron en muestras cluster

muy ftiles en ¢caso de campamentos de refugiados.

El uso de las epidemuias para la prestacion de
servicios.

de estos paquetes cuando se esta en
un pais como Colombia con un
sistema de seguridad Social y con
un gran indice de desplazamiento
disperso.

Ignalmente los puntos eptdémicos ,
precisan un monitorec mas
dispendioso.

Adqui se abre un gran campo para
realmente desarrollar las
alternativas de servicios de salud
que garanticen los standares
minimos humanitarios cuando se da
un desplazamuento disperso.

Abri la discusion sobre que tan
hecesario es el denominador en
condiciones de crisis humanitaria,
Introduceion los resultados de la
asesoria de Octubre-Febrero en
cuanto a {a necesidad de trascender
hacia el numerador en condiciones
de conflicto

Tercera
Semana del 20
al 24 de Julio.

Salud Mental

El conjunto de temas apuntaron hacia el factor
proteccion del stress postraumatico de la
poblacién civil y 1a mision medica y de como
capacitar para elevar el umbral de resistencia a
situaciones de crisis humamtaria

DE nuevo plantee los hallazgos de
la asesoria de Octubre-Febrero en o
relacionado con la importancia de
demediccalizar el stress
postraumatico en ambas
poblaciones, esto ha hecho que
civiles y personal médico cas: se
vuelvan distantes de la crisis
humanitaria y no desarrolten
capacidad critica y organizativa para
superar los problemas estructurales
y relacionales de los conflictos
armados.




Julio 1998 Julieta Calvo

Visitas
Actividades y
contactos
realizadas

Desarrollo de Contenides

Recomendaciones

DIH

.Conflictos

Desastres y
desarrollo

Desarrollaron una tematica fuerte frente a el
reenforzamiento de los convenios de ginebra y sus
protocolos adicionales, en cuanto a fa perspectiva
individualista de los DDHH y el DIH.

Importante resaltar la tendencia salir de
estrategias de socorro hacia estrategias de
desarrollo incluso dentro de la CRI. Asi mismo,
el cambio de orientacion desde posicidén individual
a concertar con otras ONG en materia de
negociacién del DIH. CRI, estima Ia posibilidad
de fortalecer el aspecto de capagitacion en DIH y
emergencias complejas , pues considera sera el
conflicto del proximo milenio como consciencia
de 1a globalizacion

Un escenario sobre tipologias de negociacion,
desde la perspectiva de actores e incentivos.
Zonas de distens10n y acciones de contencion
como el uso de cascos azules y su problematica
sobre todo en Europa del Este y Rwanda.

Se enfoco el tema de pasar de asistencia
humanitaria orientada en mitigacién a desarrollo
sostenible con la experiencia de Vision Mundhal.

La discusion aqui Ia centre frente al
aceptar que hay un nuevo orden
global donde ONG, sociedad civil
realizan acciones e paradiplomacia,
en otros tiempos de guerra fria solo
posible dentro de los estados.
Igualmente, esto hace que 12 CRI
vislumbre otros derroteros. Se
cuestione el hecho de CRI es la
unica organizacién del mundo que
no responde a sus obligaciones ni
sufre procesos de veeduria..

Muy interesante una discusion de
casi una hora que tuve con Dr.
Zartman, acerca de la posibilidad de
negoeciar por escenarios en vez de
por actores en Colombia, dado el
origen territorial-economico del
conflicto. Le gusto la 1dea y piensa
que seria bueno enviarle algo
escrito.

Se discutio el problema de eleccidn
o no en brindar ayuda a paises en
relacidn a credos politicos o
religiosos. Tambien los criterios de
Avuda , los cuales estan muy
onientados en magnitud del
problema y emergencia compleja.




OPS INFORME DE OTRAS ACTIVIDADES DISTINTAS A VIAJES Julio 1998 Julieta Calvo

Actividades | Estado Actual Recomendaciones

Visitas y

contactos

realizadas

Semana del | Conceptos técnicos de los proyectos de Se calificaron proyectos en una ficha que fie
28 al 31 Suroccidente , Valle, Narifio, Bogota , modificada por el equipo asesor.

Soacha .

Reuniones con Dr, Chaverry (2 ), informe y
estudio de la ficha técnica

Reunion con Dar Beatriz (2), para
elaboracion proyecto unidades moviles para
desplazados.

Reunion Dr. Leal y Dr. Rodriguez (2) Se
socializo esta informacion del taller.

. coordinacién con Asesora Nutricionista, se
le dota del material de HELP sobre
nutncion.

Se recomienda el uso de esta ficha para
obtener la linea de base de los Municipios
con desplazados y orientar claramente el
§eguimiento técnico 2 al gjecucion de los
convenios.

Invitar a la Dar Olga en las reuniones del
equipo asesor




IL CONTROL DE GESTION CONSULTORIA A JULIO 1998

En contrato ASC 98/00029-0 entre TULIETA CALVO y OPS con objeto de prestar servicios para apoyar,
brindar asesoria técnica en definicién v ejecucion de politicas, planes y programas delaSUED dela
DGDSS para poblacién desplazada.

Presentado a Dr. Beatriz Velez, Subdirectora SUED Minsalud
Dr. Milton Chaverry. Consultor Internacional
Dr. Granados, Coordinador Gestién de Servicios OPS.

A. Apoyar, brindar asistencia técnica en ejecucidn de politicas, planes y programas para desplazados
en zonas Occidente: Occidente (Antioquia-Choco), Suroccidente(Huila, Valle ,Cauca, Narifio) y Centro (
Bogota, Cca, Tolima, Caldas, Qundio y Risaralda).

FUNCIONES JULIO

OBJETIVOS

Politicas y estrategias

Prevencion

Definir, Implementar y articular Se presto asesoria de campo en Bogoté, cuando se
Prestacion de Servicios sucedieron los desplazamientos de las veredas de

Usme para la cabecera Municipal en la ultima semana
de Junio. Se realizo una induccion al equipo del
Hospital de Usme en compaiiia de los 2 asesores de
la Secretaria de Salud de Bogota de la Direccion de
desarrollo de servicios -subdireccidén de emergencias.

Consolidacion

Programa desplazados

Conceptuar supervisar Desarrollar y SE conceptuaron Huila, Tolima, Choco.
Coordinar proy. Soacha y Guavio.

Entrenamiento sobre desplazamiento

Colaborar con capacitacion. Se inicio ajuste de guia (HELP) para casc estudio en
la capacitacién que se realizara a nivel local.




B. Formulacién de politicas y estrategias de salud en desplazados

FUNCIONES JULIO

OBJETIVOS

Protocolos y guias

Revisar y Diseflar Ampliar standares humanitarios a condiciones de redes sociales, genero,
Protocolos proteccion del ejercicio al derecho ala salud.

Revisar y Disefiar guias | Se corrigen pesos especificos parala calificacién de proyectos. El puntaje
serd maximo cuando la debilidad sea maxima. Esto servira para orgamzar

asesoria.
Propuestas alternativas de_salud en fases de desplazamiento
Prevencion Desarrallo del concepto de Zonas de alerta o calientes del conflicto
Asistencia Andlisis de las soluciones necesarias para periodos refractarios de los
humanitaria servicios de salud. Disefio proyecto para Unidades Méwviles humanitanas
de 260 millones
Consolidacion Andlisis de soluciones duraderas.

socloecondmica

C. Gestion administrativa.

FUNCIONES | Julio
OBJETIVOS

DPocumento

Diagnosticar Se adjunta demografia de zonas con posible contrato vigencia 98 (Antioquia, Choco,
demografia Caldas, Tolima, Cca, Huila, Narifio, Valle y Quindio). Datos proyectos y entrevistas.

epidemiologia | Replanteamiento del valor del Denominador en erisis humanitaria ( ver resumen vigje)

gestion de Resumen de interventorias e informes enviados por seccionales.

Servicios

Evaluacién de | Analisis de las competencias por gobernaciones y municipios en el proceso de
politicas impacto de la salud en conflicto.

Informes SE incluye narrativa del curso de HELT.

avances de

asesoria

Reuniones

Coordinacién | | reunién de media tarde para trabajo en equipo después de la visita de Dr. Nog.
OPS

Coordnacion 1 reunién de tres dias con un primer dia de revision y trabajo conjunto con Dra,
SUED Beatriz sobre sistema HINAP.

Coordinacién | Reuniones de socializacion de mformacion curso HELP con Dr. Leal, Rodriguez ,

Politica Dra. Olgay Dr. Gilberto Alvarez.

sectorial y

Cooperacidn

Técnica

Demas func

SeMmInarios Participacién HELP tres semanas

remision desplz | se remitieron 6 desplazados a CICR o hospitales

responder Codhes, procuraduria y defensoria y todos aquellos de consulta o informacion.

oficios .




I . RECOMENDACIONES Julio:
A. EJECUCION DE POLITICAS, PLANES Y PROGRAMAS:

De acuerdo a los anlisis a la luz de las discusiones en el Curso de Baltimore, hay tres hechos importantes

para tener en cuenta:
* Asistencia humanitaria en un esquema de seguridad social de salud: Es necesario discutir , la adaptacidn
de estos paquetes cuando se esta en un pais como Colombia con un sistema de segundad Social y con

un gran indice de desplazamiento disperso.
Aqui se abre un gran campo para realmente desarrollar las altemativas de servicios de salud que garanticen

los standares minimos humanitarios.

» Sistema de Informacién: para la evaluacion de los programas que tan necesario es el denommador en
condiciones de crisis humanitana. os resultados de la asesoria de Octubre-Febrero en cuanto ala
necesidad de trascender hacia el numerador en condiciones de conflicto

o Dentro del nuevo orden global donde ONG, soctedad civil realizan acciones e paradiplomacia, los
programas sectoriales quedan sin solucién de contimmidad con ONG o Agencias , por lo tanto se
recomienda realizar el mapa de asistencia humanitarias por zona para coordinar acciones.

s Muy poco desarrollado el drea de proteccién ala misién medica. Mejor desarrollado proteccion a DDHH
subsidiarios a la salud..

B. FORMULACION DE POLITICAS PLANES Y PROGRAMAS:

Adicionalmente al problema de desplazamiento es unportante abordar el conflicto con sus soluciones
urgentes, temporales y duraderas.

Dentro de las urgentes ( mitigacion refractaria), temporales ( ajuste de convenios) y en las duraderas J]a
posibilidad de negociar por escenarios en vez de por actores en Colombia, dado el origen territorial-
economico (CORREDORES) del conflicto.

Dos estrategias deberian tenerse en cuenta de acuerdo ala definicién de crisis humanitaria : destitucién del
derecho a la salud ( acceso y gercicio)

1. Garantia del derecho a la salud de la poblacién civil afectada por el conflicto
2. Proteccion de la Mision Meédica.

1. Garantia del derecho a la salud de la poblacién civil afectada por el conflicto

Para zonas de alerta para el conflicto y la violencia, de zonas de impacte del conflicto ( zonas de secuestre,
altas tasas de homucidio, desplazamiento-recepcion de poblacion, etc.) y zonas de resolucion ( fincas de
reubicacion de desplazados,

commidades de paz , territorios de paz , zonas de despeje, comunas de pactos urbanos , etc ).



A. Zonas de alerta al conflicto y las violencias: en cuanto al DIH , es necesano garantizar el derecho ala
salud de las poblaciones que habitan estos mumcipios ( algunos definidos por la comisién de Planeacion
Nacional y la informacién de zonas de alerta de conflicto del MinInterior). Para ello se hace necesario
garantizar tres puntos focales:

- Difusion de educacion para la convivencia ciudadana a través de los espacios participativos de salud en
cada uno de los municipios en zonas de alerta del conflicto armado ( aproximadamente 122) Dentro de los
temas a tratar estarian el uso de armas de la poblacion civil, la ladica sin armas para la infancia, mformacion
sobre la presencia de campos minados con minas antipersonales ( quiebrapatas) etc.

- Vigilancia epidemiologia de la violencia en el conflicto en zonas de alerta de conflicto, con el amimo de
identificar y comparar municipios por periodos epidemiologicos de prevalencias , incidencias o demanda
atendida por salud de eventos relacionados con las violencias: Delmcuencial, domestica

( maltrato menor, mujer etc.), Asociada a sustancias sicoactivas o Alcohol, Del conflicto armado.
-Definicién de Municipios prioritarios para la estrategia Municipios saludables por la paz dentro de los
municipios de alerta del conflicto, para generar politicas publicas locales que desde salud participen en la
convocacion de espacios para la resolucién de la paz en el nivel territorial ( ejemplos de Centro América y
Mozambique, donde sector salud fue lider en convocacion de estrategias de paz).

B. Zonas de Impacto del conflicta o las violencias , en cuanto al DIH, para la proteccién de la poblacion
civil sera preciso ubicar estrategias para aquellas poblaciones vulneradas en su acceso a los servicios de
salud ( destitucidén secundaria a amenaza social continua o desplazamento) En cuanto a las violencias, el
disefio de la politica de salud mental pondra el ministerio a la vanguardia institucional en el enfoque mtegral
de las violencias , también llamada la epidemia para el siglo XXI. El Ministerio de Salud ha sido lider en
consohdar politica mnstitucional en este seatido a través del acuerde 85 donde considera la dindmica del
contlicto e incluye servicios para victimas-afectados en todos los nesgos mherentes al desplazamiento que
afectan la salud de las personas.

C. Zonas de Resolucion del conflicto o las viclencias: en cuanto al DIH, para la proteccién de la poblacion
civil serd preciso ubicar estrategias aun no definidas por el ministerio de salud para garantizar la tercera fase
del DIH , La REPARACION. Ello implica restitucion, indemnizacion, seguridad de la integridad personal y
satisfaccion con las garantias ofrecidas para el derecho a la salud.

En este sentido , seria preciso extender el rango a otras entidades territonales para el acompaiiamiento en
salud através del mecanismo de proteccion al acceso mientras se establece el mecanismo defintivo de la
vinculacion a la segunidad social.



DIRECGION GENERAL PARA EL DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

SUBDIRECCION URGENCIAS EMERGENGIAS Y DESASTRES.
GUIA DE CALIFICACION PARA ASIGNACION DE RECURSOQS

A PROYECTOS DE SALUD A POBLACIONES AFECTADAS POR DESPLAZAMIENTO.

Esta guia es de aphcacion por los consaultores para desplazados con el objeto de definir

al punte de partida de Jos proyectos, orlantar, reforzar y asasorar en las rutaa criticas del proyacto.
Esta guia tiene Criterios de calificacién de ELEGIBILIDAD y SOSTENIBILIDAD, que daran la viabilidad del proyecto
Los criterios calificados responden al maximo puntaje da riesgo o debllidad del criterio. No significa
qu= 5& premia la ineficlencia sino que se pretends definir Ia necesidad de soporte tecnico y de coordlnacién

Las variablas cuantitativas y cualitativas antre ciras se especifican en cada categoria.
y carresponden a los datos pedidos an [a ficha de proyectos

igualmeante sa ha desarroltado una ficha técnica de SEGUIMIENTO a los convenios la cual se adjunta.

Criterios PuntelPreyecte |Observaciones
ELEGIBILIDAD Soacha |elaborado por Julleta CalvoD4/07/98
VULNERABILIDAD-CAPACIDAD RESOLUTIVA SERV. SALUD 14 |14

Caracteristica de| ent. territorial: Si es NB| (+ 40%), sisben {mayor

25%)categoria (4 a 6) © no descentralizado. 4 4

nivel de afillacion vinculado, (2) mas 40%, (1) - 40%, (0) - 28%. 2 2

Red de urgencias con sobrecarga de mas del 40% demanda. 1 1

Desarrclio institucional en salud: tienen menos del 25% proyectos -] 2

programas, estimados en a ficha, 2

Cooperacién Internacional Humanitaria en salud cubre menos del

25% de los desplazados . 1 1

Gestidn ConvenioActual

problemas objeto 1 1]problemas identificacion

problemas en términos referencia 1 1

problemas en ejecucién financiera 1 1

problemas técnicos de implementacion 1 1]difici tegalizacion
CARACTERISTICAS DEL DESPLAZAMIENTO 28 |20

Historia de solucién del desplazamiento:1)exodo (2) disperse,

{3)reubicacion 3 3|Larga solucion

Caracterizacion acceso al derecho salud: perfil epidemiologico: )

1) Zona expulsora:tasas o demanda atendida por encima del 7 7|no adjuntan para ningun proyecto de
promedios de pais en factores de riesgo culturales,medicambientales, velez o Bucaramanga san camilo
nutricionales,sicosociales y morbimortalidad
{infecciosas cronicas.trauma)
2)Receptara:tasas o demanda atendida por encima de promedios def 7 4no adjuntan
pais en factores de rlesgo culturales,medicambientales,
nutricionales, sicosociales y morbimortalidad
{infecciosas. cronicas.traumayj
Caracterizacion de la proteceion del derecho a la salud:perfil
humanitario: -

1) Promedios por debajo de Standares minimos humanitarios para: excepto servicios
seguridad alimentaria, agua, saneamiento, accesibilidad paquete

minimo de servicios de salud,desarticulacién redes sociales salud,

amenaza social continua que cbstaculiza salud. 8 5

7) Desproteccion a la misidén medica en infraestructura, R.humano y amenaza en comunas
Logistico).Un punto para cada uno 3 1




DISENO PROYECTO ACTUAL 40 |38
Porcentaje de despiazada a pob afectada. 10 10
Ei impacto en salud requiere incluir criterios ac. 59/85 y uso de
protocolos salud en crisls humanitaria con acciones de vigilancia,
prevencién,curative y rehabilitacion.Consistencia objetivos,
v (DAL e *Idis) ». -, BOI8 ava
Subprayecto Medico guirlirgico: 4 para cada acclon. 16 16
Subproyecto Sicosoclal: 2 para cada accidn. 8 8] se prsentan por zona y unidades
comunitarias.
Subproyectoe Medicambiental: uno para cada accion vigifancial 3 1
epidemiologica, preventiva Yy curativa."no es competencia
rehabilitacion ver PAB o Alcaldias,
Subproyecta Nutricional:uno para cada accidn vig epidemiologia, 31
curativa o rehabilitacién. *No es competencia acciones preventivas
( ver PAB o ICBF). 3
SOSTENIBILIDAD:
ARTICULACION DEL PROYECTO 10 |7
Con tase de Prevencién desplazamiento: No se articula cenp 2 1
estrategias para la no violencia y convivencia ciudadana. no esta bien definido
Con fase de asistencia humanitaria:No ofrece garantia del ejercicio al}] 4 2|no artiuculado
derecho a la salud (2) y proteccién a la misidn médica (2),
Con fase de proteccion-reparacion:No garantiza indemnizacion en| 4 4
salud, restitucion de servicios de salud, garantia de continuidad de
salud y satisfaccion de los afectados con el acceso a salud. no se definié
VEEDURIA DEL PROYECTO 10 |8
Ne hay concepto aprobatorio y de seguimiento por desplazades 5 5|NO FIRMA
Na hay Concepto técnico Coordinador Urgencias 2 2}no firma
Na hay concepto Direccién seccional 1 1lno firma
No hay concepto gestidn e interventoria a IPS 2 0]8olo dierccion Hospital
Totales B 100 87 °

La presente gula de evaluacion contiene las actividades aprobadas
técnicamente y que tienen que ser ajustadas y aquellas que no estan
aprobadas técnicamente y que no podran ser legalizadas en el
convenio para 1998, ’

Elaborado por Dra. Julieta Calvo. Consuitora desplazados Centrooccidente. Minsalud/QPS

Aprcbado /98 por Dra. Beatriz Velez Estrada.Subdireccion Urgencias,Emergencias y Desastres. Minsalud.



CRONOGRAMA CONSULTORIA DESPLAZADOS AGOSTO 1998JULIETA CALVO
Minsalud-OPS

FUNCIONESY j1s 2s 3s 4s
OBJETIVOS
Politicas y estrategas
Definir, Favia de circular 2
Tmplementar y cocordinadores de
articular Urgencias para prevenir
Prevencidn sobre posibles
desplazamiento emuergencias.

Definir, Favio de cireular con
Implementar y mdicaciones de
Axticular prestacidn de servicios a
Prestacida de todos dpto.

Servicios
Programa desplazados
Conceptuar Todos los del 4rea Revisar pendientes
proyectos
Desarrollar Envio de guia
Proyectos humanitaria.
Coordinar winitd a cambac.aplazada
proyectos y dut SFigada éra jumio *

Fntrenamiepto sobre desplazamiento

Davulgar y Resthén oo Con y

Pruotocolos y guias emergencia humanitaria
Disefiar austar defimtivos
Protocolos
Revisar guias yustar definitivos

Propuestas de salud en fases de desplazamiento
Disefiar documento
altemativas para
Prevenciin
Disefiar documento sobre
alternativas para desplazadog y ayuda
Asistencia humanttaria.
humanitaria
Dhsefinr documenta sobre
alternativ.ig para condicianes del conflicto
Cens. ylapaz

socioecon dmica
Documenta Revisidn de datos con
Thagnosticar.dem ingentero del proyecto.
og, epidem1 y Primer consolidado
gestion de manual de datospor zona
Servicios progr. de intervencin
desplazamiento
Informes avances 5 mwforme e mclusion de
de asesoria documento adaptaciin
cursp HELP,

Reuniones
Coordinar OPS reunidn resumen reunidn documento reumidn documenta reumm consuliores
politicas epid,demog gestion
Coordmar SUED | reunidn revnido presentacin prelminar
y POL SECT asesora putnieon Interventor en reunién de consultores
PS, SUED, Politica
sectonal y Coop
Intemacional.

Demas funciones | Oficios defensonia | Coardmacidn
desplazados 11 Nal,




