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Salvo indicacion en contrario, todos los valores monetarios se expresan en ddlares
de los Estados Unidos. En julio de 1997 un délar de los Estados Unidos equivalia a
13,1 lempiras

RESUMEN

El proyecto esta destinado a mejorar las condiciones de salud y el estado
nutricional de 19 200 familias de grupos vulnerables que residen en 465
ciudades y 38 municipios, y apoyar a las organizaciones comunitarias en la
formulacion de sus planes de desarrollo local. Las actividades respaldaran la
politica gubernamental en materia de mitigacion de la pobreza, el programa
Acceso mediante el cual el Gobierno se propone ampliar el alcance de los
servicios sanitarios, y la politica de descentralizacion encaminada a reforzar
la gestion de planes de desarrollo local. La ayuda alimentaria servira de: i)
complemento nutricional para las familias rurales pobres con madres
gestantes y lactantes, mujeres jefes de hogar, y nifios menores de cinco afios
en condiciones de riesgo de malnutricidn; ii) incentivo para aprovechar los
servicios de atencidn prenatal y el monitoreo del crecimiento de los nifios; y
iii) apoyo a la construccién de infraestructuras y el desarrollo comunitario.
En la ejecucion del proyecto intervendra la Secretaria de Salud, en
coordinacion con los CODEM (Consejo de Desarrollo Municipal) y las
organizaciones no gubernamentales (ONG) que ya trabajan en la zona del
proyecto. La coordinacion de las actividades y la gestion del proyecto
estaran a cargo de una Unida Gerencial del Proyecto (UGP), que contara
con el apoyo de tres unidades de campo (UNICAM). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) facilitara a cada UNICAM un asesor
técnico permanente; el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP) prestara apoyo a los cursos de capacitacion para instructores; el
UNICEF contribuira con la reproduccion de materiales didacticos y
asesoramiento técnico; y el Organismo Canadiense de Desarrollo
Internacional (CIDA) proporcionard, por conducto del Fondo para la salud
de la mujer y micronutrientes, los micronutrientes, articulos alimentarios y
otros recursos necesarios para las actividades de seguimiento y capacitacion.

Se ha publicado un nimero limitado de ejemplares de este documento. Por lo tanto, se ruega a
los delegados y observadores que lo lleven consigo a las reuniones y se abstengan de pedir
otros ejemplares.
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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento contiene recomendaciones que se remiten a la Junta
Ejecutiva para su examen y aprobacion.

De conformidad con las decisiones adoptadas por la Junta Ejecutiva en su
primer periodo de sesiones ordinario de 1996, acerca de los métodos de trabajo, la
documentacion que prepara la Secretaria para la Junta es concisa y se centra en aquellos
aspectos que facilitan la toma de decisiones. Las sesiones de la Junta Ejecutiva han de
tener una orientacion practica y propiciar el diadlogo y el intercambio de ideas entre las
delegaciones y la Secretaria. La Secretaria no cejara en su empefio de impulsar estos
principios rectores.

Por consiguiente, la Secretaria invita a los miembros de la Junta que deseen formular
alguna pregunta de caracter técnico sobre este documento a dirigirse al personal del PMA
que se indica a continuacion, a ser posible con un margen de tiempo suficiente antes de la
reunion de la Junta. Este procedimiento facilitara el examen del documento durante la
sesion plenaria de la Junta.

Los funcionarios del PMA encargados de coordinar el presente documento son los
siguientes:

Director regional: J. Conway tel.: 6513-2207

Coordinador del programa: A. Kapoor tel.: 6513-2042

Para cualquier informacion sobre el envio de documentos para la Junta Ejecutiva,
dirijanse al Empleado de documentos y reuniones (tel.: 6513-2641).
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ANALISIS DE LOS PROBLEMAS

1. Honduras es el cuarto pais méas pobre de América Latina y el Caribe. En 1995, su
economia registro un producto interno bruto (PIB) de 589 ddlares anuales per cépita, y en
el ultimo decenio experimentd una disminucion de las tasas de produccion de alimentos y
una fuerte dependencia de las importaciones de cereales. En el pais sigue siendo elevada la
prevalencia de malnutricion cronica. Durante el periodo 1985-95, el indice de los precios
de los alimentos aumentd en un 400 por ciento. Pese al reciente aumento de los jornales
minimos a 2,40 dolares, los jornales reales para las actividades agricolas siguen siendo
bajos (1,55 dolares), de suerte que la mayoria de los trabajadores rurales no puede costearse
la cesta familiar diaria de alimentos. En 1993, aproximadamente el 77 por ciento de la
poblacion rural vivia por debajo del umbral de pobreza, y el 56 por ciento por debajo del
nivel de indigencia, definida como incapacidad para adquirir una cesta basica diaria de
alimentos.

2. Laalimentacion hondurefia basica consiste principalmente de dos productos - maiz y
frijoles - lo que la hace muy vulnerable a los periodos de escasez y la produccidn interna de
alimentos es inferior a la demanda. Como el 60 por ciento de las tierras agricolas son
pequefias parcelas de menos de tres hectareas de agricultura de subsistencia, una pérdida de
cosecha afecta directamente la seguridad alimentaria familiar, ya que aproximadamente
entre el 45y el 66 por ciento del maiz y entre el 48 y el 71 por ciento del frijol se destina al
consumo familiar. En la zona elegida para el proyecto, la escasez de agua, la falta de
sistemas de riego, la erosion de los suelos y la irregularidad de las precipitaciones
constituyen una amenaza constante para la seguridad alimentaria comunitaria y familiar. En
1994, la ingestion diaria de calorias alcanzo en la region occidental solamente el 66 por
ciento del nivel minimo recomendado, y el 76 por ciento en la region del sur, donde se
ubica la poblacién beneficiaria del proyecto.

3. Laestrategia de las familias que consiste en dar las raciones mayores a los miembros que
trabajan a fin de que tengan la fuerza necesaria para seguir trabajando, podria exponer al
riesgo de la malnutricion a los miembros mas vulnerables de las familias, tales como las
madres gestantes o lactantes y los nifios pequefios. Los nifios cuyas familias viven en una
situacion de escasez alimentaria son los que sufren un mayor déficit de consumo de
alimentos. Normalmente, los nifios hondurefios de 18 a 59 meses consumen un 25 por
ciento menos del minimo necesario de energia alimentaria. Los nifios de edad preescolar
ocupan el segundo lugar en la escala de desnutricion global de América Central: en 1996,
en el 19,3 por ciento de los nifios menores de cinco afios los valores del peso para la edad,
eran bajos y el retraso del crecimiento en nifios de 12 a 59 meses de las zonas rurales
oscilaba entre 38,7 y 62 por ciento. Para cubrir el déficit de la alimentacion y evitar dafios
irreparables durante la vida fetal y la infancia, es necesario asegurar una alimentacion
complementaria, sin descuidar los aspectos relativos a la produccion que garantizan la
seguridad alimentaria a mas largo plazo.

4. En 1995 se evaluaron las repercusiones fisicas de la malnutricion crénica en Honduras
mediante el Censo de Talla en Escolares de Primer Grado (seis a nueve afios) realizado en
todo el pais, segun el cual una de las zonas mas afectadas era la del proyecto. Mientras a
nivel nacional la desnutricion cronica afectaba al 38,5 por ciento, en la zona rural de Copan
afectaba al 62 por ciento y en la zona rural de Ocotepeque al 47 por ciento. En los
departamentos de El Paraiso y Choluteca, tomados en conjunto, la frecuencia del retraso
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del crecimiento para la edad es del 53,2 por ciento, y es un problema que se da por igual
tanto entre los nifios como entre las nifias.

Es frecuente que el retraso del crecimiento vaya acompariado de deficiencias
nutricionales, tales como de hierro, yodo y vitamina A. Las deficiencias de vitamina A y
yodo se han abordado eficazmente mediante estrategias de enriquecimiento de los
alimentos, y la deficiencia de yodo se ha logrado controlar gracias al enriquecimiento de la
sal. El azUcar vitaminizado esta contribuyendo a reducir notablemente la avitaminosis A.
Dado que los nifios menores de cinco afios no reciben suficiente vitamina A con el azlcar
enriquecido, cada seis meses la Secretaria de Salud les distribuye una dosis grande de dicha
vitamina. La Unica deficiencia de micronutrientes que sigue relativamente desatendida es la
de hierro, de lo que resultan anemias que afectan al 30,5 por ciento de las madres gestantes,
el 22 por ciento de las mujeres y el 28 por ciento de los nifios entre 12 y 59 meses.

Los suplementos de vitaminas y minerales son en general bien aceptados por las mujeres
en edad fértil, pero la cobertura de la atencién prenatal y la capacidad de la Secretaria de
Salud se limitan solo al 50 por ciento de las necesidades. Asi pues la harina de trigo
enriquecida con hierro y el programa destinado a proporcionar suplementos de hierro a las
madres gestantes y a los nifios de edad preescolar no han sido suficientes para combatir y
prevenir adecuadamente esta deficiencia. Dados los efectos negativos que produce la
anemia por deficiencia de hierro en el rendimiento escolar, la resistencia a las infecciones,
la resistencia fisica, la capacidad de trabajo, las tasas de mortalidad materna, y el
crecimiento, se impone la necesidad de intensificar las medidas destinadas a superar la
anemia nutricional. Entre los alimentos disponibles que suelen consumirse en el lugar, los
que contienen hierro son insuficientes tanto desde el punto de vista cuantitativo como
cualitativo. Los de origen vegetal contienen poco hierro y los de origen animal son
prohibitivos para los mas pobres; ademas de que, durante el embarazo ni siquiera un
consumo elevado aportaria la cantidad de hierro necesaria sin recurrir a medicamentos. Se
impone, pues, una mayor difusion de la atencion prenatal y de suplementacion de hierro
para corregir su deficiencia.

La causa principal de la malnutricion en Honduras consiste en el circulo vicioso que se
establece entre la insuficiente ingestion de alimentos y la reiteracion de enfermedades
infecciosas, particularmente la diarrea aguda y las infecciones de las vias respiratorias que
comienzan durante el destete. Las condiciones insalubres del medio ambiente en el que
vive la mayoria de la poblacién contribuyen mucho a la morbilidad y mortalidad entre los
grupos vulnerables. Aproximadamente el 20 por ciento de la mortalidad materna se debe a
la anemia. Honduras cuenta con una de las tasas mas altas de mortalidad materna de
América Latina, con mas de 15 defunciones por cada 10 000 nacimientos vivos. Entre la
poblacion infantil que vive en condiciones de malnutricion cronica y en ambientes
antihigiénicos las tasas de mortalidad son altas. Las estimaciones actuales de la tasa de
mortalidad infantil (TMI) son proyecciones de los datos actuariales de 1987 o bien
estimaciones indirectas de las encuestas sobre la poblacion. Segun las cifras
correspondientes a 1995, las tasas de mortalidad por provincia se distribuyen de la
siguiente manera: 64 por mil nacimientos vivos en Copan, 63 en Ocotepeque, 59 en El
Paraiso y 56 en Choluteca. Como en las zonas rurales de Honduras la TMI es al menos un
12 por ciento mas alta que en las zonas urbanas (y superior en mas del 30 por ciento
superior a la de otros paises latinoamericanos), en la zona del proyecto supera el 60 por 1
000 nacimientos Vvivos.

En las zonas rurales en las que se ejecutara el proyecto, el déficit cronico de alimentos se
agrava por la falta de una infraestructura bésica de agua y saneamiento. Aproximadamente
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10.

11.

el 75 por ciento de las familias de estas zonas no tiene agua potable, y el 45 por ciento
carece de servicios basicos de saneamiento. El estado de las paredes, pisos y techos de las
viviendas es muy deficiente, lo que contribuye a aumentar la vulnerabilidad de la poblacion
beneficiaria. En cuanto a la seguridad alimentaria familiar, se determind que el factor
principal que contribuia a la inseguridad alimentaria no era solamente la menor produccion
de alimentos, sino también la falta de caminos de acceso que permitieran a los agricultores
llevar los productos a los mercados. Limitacion ésta que afecta también el acceso a los
servicios sanitarios. Segun los CODEM, los problemas principales que deben abordar son
la falta de saneamiento, agua e infraestructura basica.

Hay tres politicas gubernamentales que son decisivas en Honduras: a) el Plan de
seguridad alimentaria, a través del cual el Gobierno apoya programas encaminados a
mitigar la pobreza en el pais; b) el Programa Acceso, que tiene por objeto ampliar la
cobertura de los servicios sanitarios y c) la politica de descentralizacion, por la que se
respalda la ejecucion de planes de desarrollo comunitario.

El Programa Acceso reconoce que la mayoria de la poblacion, especialmente de las
zonas rurales, no puede acceder a los servicios sanitarios. Se trata de un programa que
gjecuta la Secretaria de Salud, con el apoyo de organismos multilaterales y bilaterales
(OMS/OPS, UNICEF, USAID y el Gobierno de Suecia), y a través del cual se alienta a las
comunidades a identificar sus prioridades sanitarias y promover planes de accion.
Comenzo6 en junio de 1996 en el 72 por ciento de los municipios, lo que representa el 66,4
por ciento de la poblacion total. Sin embargo, en muchas de las zonas del proyecto
propuestas, los municipios carecen de recursos y competencia técnica para ejecutar planes
locales, tales como actividades nutricionales, educativas y de alimentacion de grupos
vulnerables.

Después de muchos afios en que los servicios sanitarios se administraron con un enfoque
centralista y con decisiones impuestas desde arriba, hace falta fortalecer las organizaciones
de base para que, en coordinacion con las organizaciones gubernamentales y otros
representantes de la sociedad civil, examinen los planes locales y participen activamente en
su ejecucion. Los CODEM varian de uno a otro: algunos tienen experiencia y cuentan con
una amplia participacion de los miembros de la comunidad en la identificacion de las
prioridades locales y el disefio de los planes, mientras que otros necesitan ser fortalecidos.
Es necesario desplegar esfuerzos especiales para apoyar la participacion de la mujer en los
niveles de toma de decision dentro de los CODEM.

AYUDA ANTERIOR DEL PMA

12.

13.

Hasta ahora la ayuda a los grupos vulnerables (madres gestantes y lactantes, y nifios
menores de cinco afnos) se proporcionaba por conducto del proyecto Honduras 2523.01.
Entre 1991 y 1996, se distribuyeron directamente 17 000 toneladas de articulos
alimenticios y se destinaron 5 000 toneladas de trigo a la monetizacion para apoyar las
actividades de desarrollo comunitario y familiar asi como las actividades productivas
(capacitacion y credito), haciendo hincapié especialmente en la mujer.

El objetivo principal del proyecto era aumentar la frecuencia de las visitas a los centros
primarios de salud y nutricion por parte de los grupos vulnerables de las comunidades mas
pobres, para lo cual se utilizaria como incentivo la distribucion de raciones familiares. El
proyecto contaba también con recursos para impartir capacitacion en nutricion y salud y
para fomentar la asistencia de los nifios de edad escolar a las guarderias. En los dos
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14.

primeros afios la realizacion del proyecto se vio muy afectada por problemas relacionados
con la capacidad de ejecucion y coordinacion de la Secretaria de Salud, que posteriormente
lograron resolverse en gran parte. Las realizaciones del componente de capacitacion y
crédito fueron moderadas, y pudieron obtenerse gracias a la activa participacion de las
ONG e instituciones gubernamentales locales.

Las lecciones aprendidas del proyecto anterior se aplicaron en el proyecto actual en el
sentido que en la formulacién del proyecto han participado directamente las autoridades
locales y los beneficiarios. Entre la Secretaria de Salud y el PMA se han logrado acuerdos
operacionales especificos que facilitaran la ejecucion del proyecto, y también se estipularon
acuerdos iniciales con las ONG en calidad de coejecutoras.

OBJETIVOS DEL PROYECTO Y RESULTADOS PREVISTOS

15.

16.

El objetivo del proyecto a largo plazo es contribuir a mejorar la situacion sanitaria y
nutricional de las familias pobres de las zonas rurales mediante un mayor acceso a los
alimentos y los servicios sanitarios, y el fortalecimiento de las organizaciones
comunitarias, en consonancia con las politicas del gobierno en materia de seguridad
alimentaria, acceso a los servicios de salud y politica de descentralizacion.

Los objetivos inmediatos son los siguientes:

a) mejorar las condiciones sanitarias y el estado nutricional de los grupos vulnerables de
la zona del proyecto (nifios menores de cinco afios, madres gestantes y lactantes, y
mujeres jefes de familia).

Los indicadores principales para la realizacion del objetivo a) son:

i) cambio en la prevalencia (porcentaje) de la malnutricion cronica de los nifios
beneficiarios de seis a 23 meses); y

i) cambio en la prevalencia (porcentaje) de anemia entre las madres gestantes
beneficiarias (segun la fase del embarazo).

b) aumentar el acceso a los servicios de saneamiento e infraestructura en determinadas
comunidades de la zona del proyecto.

Los indicadores principales para la realizacion del objetivo b) son:

i) numero de casas mejoradas (pisos, techos, paredes, cocinas con chimeneas,
letrinas);

i) numero de infraestructuras y edificios comunitarios construidos o mejorados; y

iii) numero de mujeres que han realizado los cursos de capacitacion en practicas
generales de salud y técnicas de eliminacion de residuos.

c) fortalecer las organizaciones comunitarias para que puedan ejecutar sus propios planes
de desarrollo.

Los indicadores principales para la realizacion del objetivo c) son:

i) numero de organizaciones comunitarias que han preparado y ejecutado planes de
desarrollo;

i) porcentaje de mujeres que participan en las organizaciones comunitarias y en los
niveles de decision; y
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iii) porcentaje de voluntarios sanitarios y trabajadores sociales que participan en los
CODEM.

|
RESULTADOS
17.  Los resultados del objetivo a) del proyecto son los siguientes:

i) desparasitacion universal de los nifios menores de cinco afos de la zona del
proyecto para mejorar la utilizacion bioldgica de nutrientes;

i) suministro de un suplemento de sulfato ferroso en forma de jarabe a todos los nifios
menores de cinco afnos para reducir la frecuencia de deficiencia de hierro;

iii) reduccion del 30 por ciento de la prevalencia de anemia entre las madres gestantes y
los nifios menores de dos afios de la zona del proyecto después de tres afios de
suplementacion universal de hierro/acido folico;

iv) reduccion del 20 por ciento, por lo menos, de la prevalencia de déficit de talla para
la edad entre nifios de seis a 23 meses después de tres afios de ayuda alimentaria y
capacitacion en alimentacion infantil.

v) incremento del 10 por ciento, por lo menos, de la ingestion media de calorias por
parte de todos los nifios beneficiarios al término del periodo de la ayuda alimentaria
(12 meses).

vi) capacitacién en monitoreo del crecimiento de los nifios y suministro de
dinamoOmetros para, por lo menos, 450 funcionarios locales de atencion de salud y
voluntarios comunitarios (monitores de peso y parteras tradicionales); y

vii) establecimiento de un sistema simplificado para el monitoreo del crecimiento y del
estado anémico de los nifios.

18.  Los resultados para el objetivo b)* (véase el Anexo Il1 a)) son:
i) mejora de 900 cocinas, aproximadamente, en 38 municipios;
i) construccién y habilitacion de 1300 letrinas, aproximadamente, en 38 municipios;

iii) mejora de pisos, paredes y techos de 600 casas, aproximadamente, en
38 municipios;

iv) instalacion o mejora de 30 sistemas hidricos, aproximadamente, en 30 municipios;

V) construccion o mejora de 30 centros comunitarios, aproximadamente (escuelas, y
centros de salud, guarderias y otros);

vi) construccion y/o rehabilitacion de 900 kilbmetros de caminos comunitarios,
aproximadamente; y

vii) capacitacion del 100 por ciento de las familias en técnicas de eliminacion de
residuos y de preparacion de los alimentos.

19.  Los resultados para el objetivo c) son:

! Los resultados para el objetivo b) son sélo indicativos. Los CODEM los ultimaran mediante un proceso de
consulta.
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i) analisis de las necesidades locales y planes de trabajo preparado por el cien por
ciento de los CODEM,;

i) plan de desarrollo local realizado por cada CODEM; y
iii) mayor participacion de mujeres en las Juntas de los CODEM.

C______________________________________________________________________
FUNCION Y MODALIDADES DE LA AYUDA ALIMENTARIA

20.

El proyecto mejorara las condiciones de salud y el estado nutricional de los grupos
vulnerables y fortalecera las organizaciones comunitarias para la realizacion de sus planes
locales.

Funciones

21.

22.

23.

En el presente proyecto, la ayuda alimentaria se suministra como un complemento
nutricional a las familias rurales pobres con madres gestantes, mujeres jefe de familia'y
nifilos menores de cinco afios en riesgo de malnutricién o nifios con un peso inferior a lo
normal. En las raciones se incluiran micronutrientes, tanto de productos enriquecidos
(mezcla de maiz y soja, y aceite vegetal) como de suplementos de hierro y, en el caso de las
mujeres, acido folico.

La ayuda alimentaria se utilizard como incentivo para que las madres asistan
regularmente a los centros rurales de atencion pre y posnatal, y el personal capacitado
efectde el monitoreo del crecimiento y el desarrollo de sus hijos, particularmente durante el
periodo anterior a la cosecha en el que suelen escasear los alimentos. Para fomentar la
asistencia no solo de las beneficiarias directas del proyecto, a toda la poblacion en riesgo se
proporcionaran suplementos de hierro y tratamientos de desparasitacion, aun cuando no
estén incluidos en el programa de asistencia alimentaria.

La ayuda alimentaria constituira un incentivo para la construccién de infraestructuras y el
desarrollo comunitario, ya que a través de la participacion en dichas obras las familias
podran acceder a una cantidad mayor de alimentos. La ayuda alimentaria destinada a las
obras publicas con alto coeficiente de mano de obra impulsara el fortalecimiento de las
organizaciones comunitarias. La ayuda alimentaria servira, ademas, de incentivo para la
participacion de voluntarios sanitarios (parteras y monitores de crecimiento de los nifios),
para quienes dicha ayuda servira de remuneracion durante su capacitacion.

Insumos alimentarios y justificacion de los productos

24,

25.

La racion diaria de alimentos para una familia beneficiaria de grupos vulnerables
compuesta de cinco miembros sera la siguiente: 500 gramos de maiz, 375 de frijoles, 75 de
pescado enlatado, 500 de mezcla de maiz y soja enriquecida con hierro, y 50 de aceite
vegetal enriquecido con vitamina A. Esta racion, que aportara el 50 por ciento
aproximadamente de la energia diaria necesaria para un adulto (1 114 kilocalorias), se
suministrard durante 12 meses solamente.

Para los que participan en actividades en régimen de alimentos por trabajo el valor de la
racion diaria familiar equivale al 80 por ciento, aproximadamente, del jornal minimo
nacional. Cada racion se compone de 3,25 kilogramos de maiz, 330 gramos de frijoles, 75
gramos de aceite vegetal enriquecido con vitamina A y 150 gramos de pescado enlatado, y
se dara a cada familia durante cinco meses solamente, es decir, durante el periodo de mayor
escasez.
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26.

La racion de alimentos preparados destinada a los nifios de las guarderias apoyara las
actividades de alimentacion realizadas actualmente por la Junta Nacional de Bienestar
Social (JNBS) en los cuatro departamentos en los que se ejecutara el proyecto. Cada racion
proporcionara el 98 por ciento aproximadamente del promedio de energia diaria que
necesita un nifio de uno a cinco afios de edad (1 100 kilocalorias) y estara compuesta de 20
gramos de pescado enlatado, 15 de aceite vegetal, 150 de mezcla de maiz y soja 'y 100 de
frijol, y los nifios la recibirdn durante 250 dias al afio. La racion diaria de alimentos
preparados destinada a las mujeres gestantes en condiciones de riesgo internadas en
hogares maternos de Copan y Ocotepeque contendran 250 gramos de maiz, 15 de pescado,
30 de aceite, 200 de mezcla de maiz y soja y 100 de frijol, por un total de 2 306 kilocalorias
(cien por ciento del aporte energético necesario para una madre gestante que desarrolla
poca actividad fisica).

Modalidades de la ayuda alimentaria

27.

28.

29.

30.

Distribucion de alimentos a grupos vulnerables. La Secretaria de Salud desempefiara
una funcién importante en este componente del proyecto, poniendo su red de servicios a
disposicion del proyecto en todos los niveles organizativos.

El CODEM llevara a cabo, con la participacion de un comité formado por mujeres
beneficiarias y el personal de los centros de salud, la identificacion de los beneficiarios, la
distribucion de las raciones familiares y el seguimiento del progreso de los destinatarios del
proyecto en materia de nutricion. En las comunidades en las que los beneficiarios no
muestran un 50 por ciento, por lo menos, de los resultados previstos (cumplimiento del
plan de suministro de suplementos y tendencia positiva, después de un afio, del peso para la
edad), el proyecto se suprimira. Este mecanismo deberia contribuir a crear un sentido de
responsabilidad comunitaria ante los problemas relativos a la nutricion.

Las actividades en régimen de alimentos por trabajo constituiran una alternativa a la
distribucion gratuita de alimentos. EI CODEM, en consulta con las ONG vy las asociaciones
comunitarias, decidira sobre los trabajos a realizar y la seleccion de los beneficiarios mas
pobres. Se prestara atencion especialmente a la identificacion de proyectos que benefician a
las mujeres, y las ONG colaboraran estrechamente con los CODEM en el seguimiento de la
marcha del proyecto.

En el cuadro siguiente se presenta un desglose indicativo de los beneficiarios y las
raciones.
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DESGLOSE DE LOS BENEFICIARIOS

Tipo de beneficiarios Nimero de Ndmero NUmero de Cantidad Valor total
beneficiarios de dias raciones (toneladas) (dolares)
por afio

Grupo vulnerable 72 500 360 5220 7 830 3
Alimentos por trabajo 23 500 150 705 000 2683 829 ¢
Nifios (guarderias) 2500 250 625 000 178 96!
Madres gestantes (hogares
maternos) 3050 30 91 500 54 19
Capacitacion 4 500 67 500 257 79 ¢
Monetizacion para el componente de 2154 430 ¢
micronutrientes
Total 13 156 4¢

C______________________________________________________________________
ESTRATEGIA DEL PROYECTO

31.

32.

33.

34.

La estrategia del proyecto se basa sobre cuatro principios: seleccion de los grupos mas
vulnerables, enfoque participativo y perspectiva de género, ejecucion destinada a fortalecer
las organizaciones locales, y cooperacion entre organismos.

La Secretaria de Salud sera el principal organismo de ejecucién del componente de
alimentacion de los grupos vulnerables, y para la ejecucion de otras actividades actuara en
coordinacion con los CODEM y las ONG. Bajo su responsabilidad se constituira una
Unidad Gerencial del Proyecto (UGP), que administrara las actividades del proyecto y
vigilara los resultados, contando con el apoyo de tres unidades de campo (UNICAM)
(Copan, El Paraiso y Choluteca). Estas ultimas ejecutaran las actividades del proyecto en
estrecha coordinacion con las ONG y los CODEM Yy dispondran del servicio de expertos
técnicos y logisticos y de personal de la OMS (Proyecto Acceso) para ejecutar el proyecto
en coordinacion con la actual red de la Secretaria de Salud y, a nivel comunitario, con las
parteras, las voluntarias sanitarias, y 10s monitores de peso.

El Comité de gestion estrategica - que iniciara la ejecucion del proyecto - estara formado
por una Junta de Directores, incluidos el Subsecretario de riesgos poblacionales (de la
Secretaria de Salud) y un representante del PMA, que invitara, si es necesario, a los
representantes de las partes interesadas que participan en el proyecto, entre ellas el
importante organismo gubernamental sobre equidad de género. En consonancia con las
politicas gubernamentales, este comité prestara asesoramiento a la UGP sobre los
resultados del proyecto, y se reunira dos veces al afio para examinar la marcha del proyecto
y los planes anuales.

La Unidad Generencial del Proyecto (UGP) estara compuesta por un director, un oficial
de programacion, un oficial de logistica, un instructor, dos secretarias y un motorista*.El
personal recibira capacitacion en lo que se refiere a los objetivos y el enfoque del proyecto
(perspectiva de género y técnicas participativas). Los CODEM y las ONG participaran,
segun proceda, en el comité de gestion estratégica. La UGP recibira asesoramiento del

! La Secretarfa de Salud aportara los recursos necesarios para pagar los sueldos al personal de la UGP y las

UNICAM, salvo los oficiales del programa, que seran Voluntarios de las Naciones Unidas, y tres
funcionarios de la OPS.
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PMA y otros organismos de las Naciones Unidas, tales como la OPS, el FNUAP y el
UNICEF.

35. Cada UGP contaré con el siguiente personal: un coordinador, una enfermera, un oficial
de logistica del programa, un trabajador social, una secretaria y un motorista. EI personal
de la OPS seguira los resultados del proyecto y vigilara los progresos en materia de
nutricion. Las UNICAM catalizaran las actividades del proyecto sobre el terreno,
coordinando todas las actividades y vigilando los resultados junto con la Secretaria de
Salud, las ONG y los CODEM.

EJECUCION DEL PROYECTO

36. El proyecto se ejecutara en coordinacion con la Secretaria de Salud, los CODEM vy las
ONG.

37. Lared de la Secretaria de Salud, que comprende el personal regional, local y comunitario
de la zona del proyecto, prestara servicios preventivos de atencion sanitaria a los
beneficiarios del proyecto, vigilara las repercusiones nutricionales del proyecto y
coordinara con las UNICAM las actividades, iniciativas y resultados. Cada comunidad
contard con un monitor de peso y nutricion. A los voluntarios se impartira capacitacion en
asuntos relacionados con la salud y la nutricion (incluida la equidad de género) y los
asuntos relativos al desarrollo comunitario). En las comunidades la red de la Secretaria de
Salud informara sobre el progreso de los beneficiarios a los CODEM, encargados de la
distribucion de los alimentos.

38. Los CODEM seleccionaran la poblacion beneficiaria, en coordinacion con el personal de
salud, vigilaran los resultados del proyecto, administraran la distribucion de los alimentos,
y recaudaran dinero para pagar el transporte a las aldeas. Un comité especial compuesto
principalmente de mujeres distribuira los alimentos.

39. Los CODEM dirigiran también las actividades en régimen de alimentos para el
desarrollo, en coordinacion con las ONG; recibiran, ademas, todos los planes de desarrollo
local, y decidiran qué iniciativas se financiaran con cargo al proyecto. Se prestara atencion
especialmente a las actividades identificadas por las mujeres o que las beneficien.

40. Las ONG identificadas desempefiaran una funcion importante en el plan de ayuda
alimentaria o para el desarrollo. En coordinacién con los CODEM: a) seleccionaran a los
beneficiarios de las actividades en régimen de alimentos por trabajo; b) seguiran la
preparacion de planes comunitarios; c) identificaran las obras comunitarias que han de
realizarse; d) vigilaran que la distribucion de los alimentos y la marcha del proyecto se
ajusten a los planes; e) apoyaran las actividades de capacitacion; f) prepararan informes
parciales; g) participaran en la junta de directores; y h) coordinaran con los otros
organismos de ejecucion: Save the Children, Vision Mundial, Comision Cristiana para el
Desarrollo (CCD) y la Asociacion para el Desarrollo de Ocotepeque.

41. Los criterios para la seleccion de las ONG son los siguientes:
a) que trabajen en la zona del proyecto;

b)  que posean capacidad de evaluacion técnica asi como métodos de seleccion que
permitan llegar a los més pobres;

c)  que hayan obtenido de otros donantes, para cubrir sus gastos generales, aportaciones
no alimentarias necesarias para las actividades;
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42,

d) que tengan capacidad para administrar los alimentos, y comprension y aceptacion de
la modalidad de la ayuda del PMA;

e) que estén familiarizados con la perspectiva de género y los enfoques participativos;
f)  que posean capacidad de vigilancia técnica y social y de supervisién en el lugar; y

g) que cuenten con objetivos y planes que estén en consonancia con los objetivos del
proyecto.

Las actividades en régimen de alimentos para el desarrollo se planificaran en cada
UNICAM con la participacion de las ONG y los CODEM. Los productos alimenticios
seran administrados por grupos de mujeres. El proyecto movilizara los recursos locales, y
los CODEM identificaran las nuevas oportunidades que se presenten para el desarrollo; una
parte de los fondos puede reasignarse para actividades de rehabilitacion de urgencia. La
adhesion a los compromisos del PMA en pro de la mujer formara parte de las cartas de
entendimiento/contratos con las ONG y los organismos gubernamentales de ejecucion.

Logistica de los alimentos

43.

Los productos del PMA se recibiran en Puerto Cortés, ubicado en la costa Atlantica, y se
depositaran en la bodega central de la JNBS en San Pedro Sula. Periodicamente, la JNBS o
empresarios privados transportaran los productos en camion desde la bodega central a los
almacenes intermedios de Santa Rosa de Copéan, Choluteca y Zamorano, y desde alli a los
municipios. Los gastos correran por cuenta de la Secretaria de Salud Publica. Los CODEM
se responsabilizaran de la organizacion y, en caso necesario, de la financiacion del
transporte de los alimentos desde las municipalidades hasta los puntos finales de
distribucion en las aldeas.

Fondos generados

44,

El componente de micronutrientes del presente proyecto se financiara con cargo al
Fondo para la Salud de la Mujer y Micronutrientes. En el marco de este plan, se prevé la
monetizacion de 2 154 toneladas de trigo para sufragar los gastos relativos al suministro de
micronutrientes, incluidos el seguimiento y evaluacion y la capacitacion (véase el Anexo Ill
b)). Canada proporcionara el trigo, que se vendera al mejor postor, bajo la supervision del
Ministerio de Finanza y Crédito Publico, al precio c.i.f. 0 mas caro para su entrega en el
puerto de llegada. Hasta ahora, la experiencia de la monetizacion ha demostrado que en
Honduras la tasa de rendimiento supera el cien por ciento. Las modalidades para el
establecimiento y la gestion de los fondos generados se detallaran en el plan de
operaciones.

Supresion gradual

45.

Durante el primer afio la UGP realizara actividades preparatorias a través de un proceso
de planificacion participativo. Se formaran comités locales, se impartira capacitacion al
personal y se estipularan acuerdos con los organismos asociados a la ejecucion. En la fase
inicial del proyecto, decisiva para su éxito, hara falta un apoyo técnico. El proyecto estara
en plena ejecucion en los afios segundo, tercero, cuarto y quinto, y se espera que para el
final del proyecto se haya logrado una cooperacion mas estrecha entre el sector de salud,
las ONG y los CODEM. Ademas, la infraestructura, la capacidad organizativa y el capital
humano generados gracias a la ayuda alimentaria constituiran la base de la sostenibilidad
social del proyecto y contribuiran a potenciar las comunidades con vistas a la seguridad
alimentaria. Cabe esperar que al final de la duracion del proyecto, los CODEM estén en
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condiciones de continuar ejecutando los planes de desarrollo con sus propios recursos y
con el apoyo del Gobierno sin necesidad de la ayuda del PMA.

C______________________________________________________________________
BENEFICIARIOS Y PRESTACIONES

46.  Durante los cinco afios de su duracion, el proyecto beneficiara directamente a un total de
19 200 familias (14 500 de grupos vulnerables y 4 700 participantes en actividades de
alimentos por trabajo), 2 500 nifios de las guarderias de la JNSB y 3 050 madres gestantes
en condiciones de riesgo que se encuentran en los hogares maternos de la zona del
proyecto, que comprende 465 aldeas rurales y 38 municipios. En el Anexo Il figura un
desglose completo.

47.  Através de las actividades de capacitacion en alimentacion y nutricion, administracion
de los alimentos, y otros temas pertinentes, el proyecto mejorara la capacidad técnica de la
Secretaria de Salud y de los miembros/personal de la corporacion municipal que participan
directamente en actividades del proyecto (4 500 personas).

48.  Los criterios para la seleccion de los grupos vulnerables beneficiarios seran los
siguientes:

a)  residentes de las aldeas que estan dentro de la zona de influencia del proyecto

b) inscripcion previa o simultanea en un programa integrado de puericultura o en un
programa de atencion prenatal/posnatal en la clinica mas cercana de la Secretaria de
Salud (para seguir siendo beneficiario se necesita una participacion continua en
dichos programas);

c)  aprobacion justificada y por escrito del comité de seleccion y vigilancia de los
beneficiarios de la aldea del candidato (es decir, por razones de pobreza extrema);

d)  mujeres embarazadas o que actualmente estan amamantando un nifio (de menos de
18 meses);

e) nifos de seis a doce meses, independientemente de su estado nutricional (actitud
preventiva); y

f)  nifios de 13 a 59 meses con un peso inferior a lo normal (<-2 desviaciones tipicas por
debajo del promedio del peso para la edad en la poblacion de referencia del
NCHS/OMS).

49.  Los criterios para la seleccion de los beneficiarios de las actividades en régimen de
alimentos por trabajo seran los siguientes:

a)  residentes de aldeas que estan dentro de la zona de influencia del proyecto; y

b)  los miembros mas vulnerables de las familias recomendadas por los CODEM
(incluidos los miembros de familias encabezadas por mujeres pobres).

! Los criterios para la selccion de los municipios estan en consonancia con el Perfil de la estrategia en el pais para
Honduras, presentado a la Junta Ejecutiva en su periodo de sesiones anual de 1997.
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C______________________________________________________________________
EFECTOS PREVISTOS DEL PROYECTO SOBRE LA MUJER

50.

51.

52.

La perspectiva de género se aplica no solo en los criterios para seleccionar los
beneficiarios, sino también en la vigilancia sobre como la mujer se beneficiara de los
resultados del proyecto. Los andlisis de género permitiran verificar si la mujer cuenta con
mejores posibilidades de obtener y controlar los recursos y si esta presente en los niveles de
decision de las organizaciones comunitarias.

Los efectos principales del proyecto en la mujer seran los siguientes:

a)  mejorara el estado nutricional de las mujeres y nifias (el 70 por ciento,
aproximadamente, de los beneficiarios de grupos vulnerables);

b)  en las actividades en régimen de alimentos para el desarrollo se dara prioridad a los
proyectos que beneficien a las mujeres;

C)  mas mujeres participaran en las organizaciones comunitarias;
d)  mas mujeres ocuparan puestos de decision en los CODEM,;

e) los problemas nutricionales de los nifios dejaran de ser exclusivamente una
preocupacion y responsabilidad de las madres para convertirse en un problema
comunitario;

f)  enlas familias las mujeres ejerceran un control mayor sobre los recursos
alimentarios;

g) las mujeres coordinaran con las ONG, la red de la Secretaria de Salud y los Consejos
comunitarios; y

h)  los miembros de la familia tendran mayor sensibilidad ante las diferencias en razon
de género a la hora de administrar y distribuir los alimentos dentro del hogar.

Los mecanismos del proyecto para asegurar los beneficios a las mujeres seran los
siguientes: a) a través de los comités comunitarios y municipales, las mujeres participaran
en la distribucion de los alimentos, la vigilancia de los resultados del proyecto y la
evaluacion de los proyectos que se realizaran en régimen de alimentos para el desarrollo.
Los comités estaran representados en los CODEM, y se prevé que al final del proyecto las
mujeres constituiran el 50 por ciento de los miembros de éstos. b) A las UNICAM se
distribuira un instrumento sencillo para vigilar la distribucién de los alimentos entre los
miembros de las familias, el acceso a los alimentos y el control sobre los recursos. ¢) Los
programas de capacitacion (en salud y nutricion, ejecucion de proyectos y formacion de
comunidades), realizados por el FNUAP, el UNICEF, la OPS y el PMA, incluiran la
problematica de la equidad de género como una cuestion intersectorial. d) La UGP recibira
de la Oficina para la Mujer asesoramiento sobre la forma de cumplir con los compromisos
relativos a la mujer (Conferencia de Beijing de 1995). e) En el mandato del personal del
proyecto, particularmente de la UGP, se incluird como requisito una sensibilidad especial
ante las cuestiones relativas al género. f) El proyecto organizara cada afio un seminario
sobre dichas cuestiones con la participacion de las ONG, los Consejos municipales y el
sector de salud, para evaluar la forma en que se tiene en cuenta en la ejecucion del proyecto
la cuestion de género. g) El acopio de datos y los indicadores se desglosaran por género.
Los indicadores que se utilizaran para medir el control de las mujeres sobre los recursos
alimentarios incluiran una evaluacion de los alimentos que controlan (para venta, consumo
en los hogares, intercambio y donativos) y de los productos consumidos diariamente por
los miembros de las familias.
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APOYO AL PROYECTO

53.

54.

55.

La OPS/Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama - (INCAP) ofrecera la
colaboracion de asesores para los aspectos técnicos de la preparacion y realizacion de
encuestas basicas y sistemas de seguimiento, y la OPS/Honduras financiara un asesor
técnico permanente para cada UNICAM. EI FNUAP apoyara las actividades de
capacitacion del proyecto facilitando personal con experiencia en materia de formacion de
instructores. EI UNICEF/Honduras dara su apoyo para la reproduccién del material
didactico.

El CIDA proporcionara los suplementos de hierro y acido folico asi como el equipo
necesario para el monitoreo de la anemiay el peso, y las propias comunidades contribuiran
sufragando los gastos de traslado de los productos alimenticios y los suplementos desde los
almacenes municipales hasta su destinacion final.

Las ONG (Save the Children, CCD, Vision Mundial, PRAF y ADEVAS) ejecutaran el
plan de alimentos para el desarrollo, y facilitaran su competencia técnica en esferas como:
a) la identificacion de proyectos locales; b) el proceso de toma de decisiones; c) el
seguimiento de la distribucion de los alimentos destinados a la ejecucion del proyecto; d) la
presentacion de informes; y e) la coordinacion. PRAF y ADEVAS sufragaran los costos de
ejecucion, que incluyen los costos de personal y los gastos generales.

Capacitacion

56.

57.

La cartera de capacitacion se considera un elemento fundamental para el éxito del
proyecto dada la necesidad de sensibilizar a los lideres comunitarios y al personal de salud
y personal del proyecto sobre las cuestiones relativas a la ejecucion del proyecto, tales
como los objetivos, las responsabilidades en materia de monitoreo, etc. Los médulos de
capacitacion abarcan una gama de 15 temas sobre salud y nutricion, que van desde el
monitoreo del peso de los nifios hasta los aspectos sanitarios de la reproduccién. En otros
ocho médulos se incluiran aspectos relativos al desarrollo comunitario y a la infraestructura
de la comunidad.

El proyecto capacitard a voluntarios sanitarios, lideres de comunidades, personal del
proyecto y determinados beneficiarios, y el FNUAP, la OPS-INCAP y el UNICEF, en
coordinacién con las ONG vy el personal del proyecto, se haran cargo del programa de
capacitacion. Durante los cinco afios del proyecto se impartira capacitacion a
4 500 personas, aproximadamente, y a los voluntarios que asisten a las actividades de
capacitacion se distribuira una racion alimentaria familiar.

Articulos no alimentarios

58.

La falta de articulos no alimentarios puede llegar a constituir un obstaculo para la entrega
eficaz de la ayuda del PMA, especialmente por lo que se refiere al plan de alimentos para el
desarrollo. Por lo tanto, para lograr el mayor efecto posible de la asistencia del PMA la
ayuda alimentaria debera complementarse en alguna medida con productos no alimenticios.
Dado que no se aplica la monetizacion, salvo en el caso del componente de micronutrientes
que financiara el Canada, para la ejecucion del presente proyecto se necesitan recursos
adicionales. EI PMA pedira a los donantes que compren los articulos necesarios para la
ejecucion del proyecto, y para sufragar algunos de estos gastos se utilizaran recursos de un
proyecto anterior.
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Seguimiento y evaluacion (SyE)

59. Con la asistencia técnica de la OPS/INCAP se llevara a cabo una encuesta bésica para
evaluar la proporcion de nifios con peso inferior a lo normal, la prevalencia de anemia entre
las madres gestantes, y los habitos alimentarias de los hogares, con particular referencia a
las précticas de alimentacion de los nifios de edad preescolar. El disefio del estudio se
utilizara para evaluaciones complementarias que se realizaran al final del segundo y quinto
afio del proyecto.

60. El monitoreo de las tendencias del peso de los nifios, y del consumo de alimentos y
suplementos de hierro por parte de los nifios y las mujeres beneficiarias, realizaran
- utilizando formatos simplificados e ilustrados - las monitoras de peso de la comunidad
(campesinas voluntarias adultas capacitadas) bajo la supervision de una enfermera auxiliar
y de los promotores de salud del dispensario publico.

61. El proyecto contard con un sistema de SyE para la administracion de los alimentos y
suplementos de hierro, cuyos indicadores (prevalencia de anemia, ingestion de energia
alimentaria por parte de las familias y los nifios de edad preescolar, prevalencia de
insuficiencia ponderal entre nifios menores de dos afios) son equivalentes a los utilizados
por USAID/CARE Yy se ajustan a las metas nutricionales del gobierno.

62. El sistema de presentacion de informes acerca del seguimiento y evaluacion se basara
sobre la red de servicios de atencion de salud y de personal de salud voluntario de la
comunidad que existe actualmente, pero reforzada. Las monitoras de peso y de consumo de
suplementos por parte de los nifios actuaran en coordinacion con los comités comunitarios
sobre alimentos y nutricion y el personal del dispensario local, a los que informaran
mensualmente sobre el peso y las condiciones sanitarias de todos los nifios de sus
respectivas comunidades, y comunicaran al personal sanitario (y por su intermedio al
comité municipal) los datos del comité local sobre nuevos beneficiarios y suspensiones de
prestaciones.

63. Las ONG vigilaran los planes de alimentos por trabajo de conformidad con las normas
alimentarias ya establecidas por los CODEM y la Unidad Gerencial del Proyecto. Se
establecera un nimero de raciones por cada trabajo comunitario, segun los parametros
locales.

VIABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

Viabilidad técnica

64. El plan de ayuda alimentaria propuesto es sumamente viable, ya que cuenta con las redes
de atencion de salud y de la comunidad local. La ejecucion de las actividades sanitarias y
nutricionales del proyecto, tales como la desparasitacion, la prescripcion de suplementos de
hierro y la educacion sanitaria y nutricional, forma parte de las tareas ya realizadas por el
personal sanitario local. Se prevé que al final del proyecto el personal de la Secretaria de
Salud, especialmente el que trabaja en las comunidades, seguira los progresos de la
poblacién en materia de nutricion e identificara los riesgos nutricionales que corren
especialmente los nifios menores de cinco afos y las madres gestantes. Durante la
ejecucion del proyecto la Secretaria proveera a sus oficinas regionales con un equipo de
mantenimiento.
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65. El suministro de complementos alimenticios a los nifios y adultos que viven en
ambientes deficitarios de alimentos deberia producir efectos sociales positivos que, a su
vez, redundaran en un aumento de la capacidad de las comunidades para procurarse los
medios de subsistencia. En efecto, el suministro de alimentos a una poblacién durante los
periodos criticos de su vida contribuye a mejorar su situacién sanitaria y nutricional.
Ademas, los beneficios sociales derivados de la asistencia alimentaria y de la
suplementacion de micronutrientes se trasmiten de generacion en generacion, y las
consecuencias economicas positivas de la capacitacion del capital humano colocan a la
familia en una posicion mejor para resolver el problema de la inseguridad alimentaria en la
zona del proyecto.

66. Las actividades realizadas en régimen de alimentos por trabajo apoyaran el desarrollo de
la infraestructura comunitaria y fortalecerdn a los CODEM. Los resultados se estableceran
de conformidad con las prioridades comunitarias, tratando de que sean eficaces en funcion
de los costos. El proyecto proporcionara algunos de los insumos necesarios y los CODEM
suministraran los recursos locales. Al final del proyecto los consejos garantizaran el
mantenimiento de las obras comunitarias y trataran de movilizar recursos para financiar
nuevas iniciativas.

Viabilidad social y politica

67. Laviabilidad social del proyecto se apoya en un proceso nacional de descentralizacion
politica que consiste en el fortalecimiento de las organizaciones locales. Aungue hasta
ahora los resultados de la gestion local han sido variables, lo importante es que se ha
comenzado un proceso en el que participan las partes interesadas de la sociedad civil, las
cuales encuentran en él una respuesta mas apropiada a sus necesidades basicas. Es un
proceso destinado a continuar gracias al apoyo de los organismos bilaterales y
multilaterales que participan en el desarrollo de la comunidad local. Ademas, el presente
proyecto apoyara el Programa Acceso de la Secretaria de Salud a través del cual las
comunidades asumiran la gestion de sus propios planes sanitarios.

68. Aunque a principios de 1998 se elegird un nuevo gobierno, todos los partidos han
coincidido en el objetivo de apoyar las actividades y los planes encaminados a reducir la
inseguridad alimentaria, mejorar el acceso a los servicios sanitarios, especialmente en las
zonas rurales, y consolidar el proceso de descentralizacion politica.

|
RIESGOS

69. Para ejecutar las actividades el proyecto necesita personal de dedicacion exclusiva y
todos los recursos acordados. Dado que la programacion y coordinacion son fundamentales
para la gestion del proyecto, el PMA financiara a un coordinador durante nueve meses para
que vele por que la estrategia del proyecto se realice con una base técnica sélida. Si no se
obtienen todos los recursos acordados, el proyecto comenzara las operaciones en una zona
limitada.

70. Las ONG han expresado una cierta preocupacion por la dependencia que podria crear el
plan de alimentos por trabajo, ya que las familias que han recibido ayuda alimentaria como
“remuneracién” por su trabajo podrian no estar dispuestas a participar en obras
comunitarias que no ofrecieran dicho incentivo. Se propone, por consiguiente, que se
estudie en profundidad la forma de llevar a cabo el plan de actividades en régimen de
alimentos por trabajo evitando posibles efectos colaterales.

A
&)
A\ V4

=



18

WFP/EB.3/97/8-A/Add.1

C______________________________________________________________________
DESINCENTIVOS, DESPLAZAMIENTO DE SUMINISTROS Y DEPENDENCIA

71.  Ladistribucion de la ayuda alimentaria no deberia causar distorsiones en la produccion y
las politicas nacionales: en 1996 la produccion nacional ascendio a 530 000 toneladas de
maiz y 54 000 toneladas de frijoles, aproximadamente. EI PMA proporcionard un promedio
de 1 028 toneladas de maiz por afio (0,19 por ciento de la produccién nacional) y 456
toneladas de frijoles (0,84 por ciento de la produccion nacional). Honduras no produce
trigo.

72.  Los donativos de ayuda alimentaria se utilizaran como incentivo para la participacion de
la poblacion en actividades de alimentos para el desarrollo que se realizaran durante el
periodo de escasez de alimentos, que suele extenderse desde enero a agosto, especialmente
entre mayo y agosto. Cada beneficiario podra recibir como maximo solamente 150 raciones
por afio para evitar la dependencia de la ayuda alimentaria y la competencia con los
trabajos agricolas y no agricolas.

73.  Laayuda alimentaria se utilizara para complementar durante 360 dias al afio el régimen
alimenticio de las madres gestantes y lactantes y de sus hijos menores de cinco afos en
condiciones de riesgo de malnutricion. El proyecto no deberia afectar la economia del
mercado local ya que el grupo beneficiario, que es un grupo desnutrido, como alternativa a
la ayuda alimentaria no compraria, por falta de recursos, los productos necesarios en el
mercado local sino que quedaria sin alimentos suficientes.

C______________________________________________________________________|
COSTOS DEL PROYECTO

74. A continuacion se presenta el desglose de los costos del proyecto:

DESGLOSE DE LOS COSTOS DEL PROYECTO

Cantidad Costo Valor
medio por
(tonelada tgonelada (ddlares)
s)
COSTOS PARA EL PMA
A. Costos operacionales directos

Producto®
— Maiz 5144 185 951 640
— Aceite vegetal 331 900 297 900
— Legumbres 2284 450 1 027 800
- MMS 2722 320 871040
— Pescado enlatado 521 2400 1250 400
— Trigo (véase el Anexo Il b) 2154 200 430 800
Total de productos 13 156 4 829 580
Transporte exterior
Transporte maritimo 13 156 133 1749 748
Superintendencia 13 156 2,50 32 890
TTAM

a) Transporte terrestre - -

b) TIAM - -
Total parcial de costos operacionales directos 6612 218

bL((QV\
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DESGLOSE DE LOS COSTOS DEL PROYECTO

Cantidad Costo Valor
medio por
(tonelada tonelada (ddlares)
s)
B. Costos de apoyo directos(véase el Anexo I) 1193 255
Total de los costos directos 7 805473
C. Costos de apoyo indirectos (13,9 por ciento del total de los costos indirectos) 1084 961
COSTO TOTAL PARA EL PMA
COSTO PARA EL GOBIERNO 8890 434
— Manipulacién, almacenamiento y transporte de productos 730
— Costos de personal 364 000
— Proyecto 560 000
— Secretaria de Salud
— Costos de vehiculos 59 000
— Mantenimiento 59 000
— Combustible 59 000
— Seguimiento
— Viajes y viaticos del personal del proyecto 338 000
— Viajes y viaticos del personal de la Secretaria 435 000
— Gastos de oficina 155 000
— Varios 50 000
COSTO TOTAL PARA EL GOBIERNO 2 750 000
COSTO TOTAL DEL PROYECTO (PMA y otros) 11 640 434

Costo del PMA como porcentaje del costo total del proyecto: 79,1 por ciento

! Se trata de una cesta de alimentos tedrica utilizada con fines de presupuestacién y aprobacién. Al igual
que en todos los proyectos asistidos por el PMA, la combinacion exacta y las cantidades efectivas de
productos que se suministraran al proyecto pueden variar con el tiempo en funcion de la disponibilidad de
productos para el PMA y en el interior del pais receptor

C______________________________________________________________________
COORDINACION Y CONSULTAS

75.  El proyecto se prepard en estrecha coordinacion con la OPS, el FNUAP, el UNICEF y la
FAOQ. El personal de la Secretaria de Salud a nivel central y local participé directamente en
las fases de apreciacion y prepar0 los acuerdos operacionales que la Secretaria ha
estipulado con el PMA para la ejecucion del proyecto. También se consulté a las ONG de
la zona del proyecto y durante la mision de apreciacion se concertd su modo de
participacion. Se consulto a los gobiernos locales y a las organizaciones comunitarias para
obtener sus opiniones y conocer sus prioridades, y también para definir sus funciones en la
ejecucion. Se ha solicitado a los organismos técnicos pertinentes de las Naciones Unidas
que presentaran sus observaciones. Se pedira el visto bueno del subcomité consultivo de
colocacion de excedentes.
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N



20

WFP/EB.3/97/8-A/Add.1

C______________________________________________________________________
RECOMENDACION DE LA DIRECTORA EJECUTIVA

76.  Se recomienda a la Junta Ejecutiva la aprobacion del proyecto.
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ANEXO |
NECESIDADES DE APOYO DIRECTO
(ddlares)

Costo de personal

Internacional 72 000

Voluntarios de las Naciones Unidas (3) 360 000

Viaticos/VNU 43 200
Total parcial 475 200
Servicios de apoyo técnico

Preparacion del proyecto 29 650

Apreciacion del proyecto (seguimiento del proyecto) estudio basico 100 000

Evaluacion del proyecto (asesoria) 20 000
Total parcial 149 650
Equipo

Comunicacion

Vehiculos 75 000

Motocicletas 6 000

Equipo informatico 19 000

Otros equipos (material médico y de seguimiento) 93 877
Total parcial 193 877
Articulos no alimentarios

Servicios de almacenamiento 22 466

Otros (instrumentos o materiales de construccion) 252 062
Total parcial 274 528
Otros:

Capacitacién 100 000
TOTAL 1193 25¢
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ANEXO I

DEPARTAMENTOS, MUNICIPALIDADES Y POBLACION BENEFICIARIA

Departamentos y Poblacién  Poblacién  Mujeres Nifios 0-4 Porcentaje  Objetivo Objetivo

municipalidades total 1977 1997 15-45 afos + de pobreza familias(*) (poblacion)
0 a4 afios afios mujeres
15-45 anos

Choluteca 208 2 3282 35E 68 399 92! 46 2!
1 Apacilagua 10 ¢ 172 1€ 3587 55.54 484 24
2 Concepcién de Maria 29 3 463 5C 9650 61.25 1 3¢ 69!

3 Duyure 3 521 565 1086 48.90 135 675
4 El Corpus 261 412 44 8600 54.80 11! 57!
5 El Triunfo 35C 552 5¢ 11519 65.28 17: 86
6 Marcovia 36 & 575 62 12 000 60.88 17 8 6l
7 Morolica 3 845 916 1761 53.02 230 11!
8 Orocuina 187 295 32 6 162 45.15 728 3 6
9 Pespire 27 € 438 47 9141 40.52 10: 50
10 San Antonio de 62 978 1cC 2038 59.20 287 14

Flores

11 San Isidro 43 686 743 1429 54.36 190 950

12 San José 43 684 741 1425 57.74 197 985
Copan 107 2 17 17 17 € 35 064 45 22 6!
1 Cabafas 9t 153 1€ 3137 51.83 405 20
2 Concepcion 51 826 860 1686 60.39 241 12
3 Copén Ruinas 29 3 470 4¢€ 9596 53.85 12 6 3!

4 San Agustin 472 684 712 1396 51.24 179 895
5 San Antonio 1138 181 1€ 3713 48.61 460 23l

6 San Jerénimo 52 836 871 1707 43.99 199 995
7 San Juan de Opoa 87 140 114 2870 52.89 376 18t
8 San Nicolas 67 107 11 2198 47.30 268 13
9 Santa Rita 23 ¢ 384 3¢ 7838 52.16 10: 5 0i

10 Veracruz 28 452 471 923 48.91 115 575
El Paraiso 89 € 14 27 15¢E 29 811 413 20 6!
1 Alauca 8C 127 13 2664 58.90 372 18l
2 Liure 112 178 1¢ 3734 62.32 542 27
3 Oropoli 6C 960 1cC 2005 44.02 232 11
4 San Antonio Flores 6C 956 1cC 1996 49.47 249 12
5 San Lucas 872 132 14 2757 4751 335 16
6 Soledad 11€ 186 2C 3887 54.84 678 33
7 Teupasenti 24 7 393 4z 8227 52.16 1 0¢ 53l
8 Texiguat 97 155 1€ 3244 60.28 461 23l
9 Vado Ancho 3¢ 621 676 1297 68.79 202 10
Ocotepeque 32¢ 540 5¢ 10 959 1 2¢ 6 4
1 Belén Gualcho 11C 181 1€ 3669 44.86 429 2 L

2 Concepcion 3¢€ 601 618 1219 38.38 130 650

3 Dolores Merendon 2C 344 353 697 56.59 96 480

4 Fraternidad 18 298 306 604 49,55 76 380
5 Mercedes 57 948 974 1922 42.19 217 10:

6 San Jorge 31 567 582 1149 48.74 142 710

7 Sinuapa 51 838 861 1699 41.99 191 955
38 Total 438 C 69 68 74 £ 144 233 19 2( 96 0!

Nota: NBNS: necesidades basicas no satisfechas.
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(*) Datos facilitados por la Secretaria de Salud.
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ANEXO 1l a)

NORMAS DE TRABAJO DEL COMPONENTE DE ALIMENTOS POR TRABAJO

Actividad Unidad Norma Objetivo N° de raciones

(dias de

trabajo)
Construccion de cocinas No. 5 900 4 500
Construccion de letrinas No. 15 1300 19 500
Mejora de casas rurales No. 100 600 60 000
Establecimiento del sistema de distribucion de agua No. 900 20 18 000
Mejora del sistema de distribucion de agua No. 300 10 3000
Construccion de centros comunitarios No. 900 10 9 000
Mejora de centros comunitarios No. 300 20 6 000
Construccion y mejora de caminos secundarios Km. 650 900 585 000
Total 705 000

ANEXO Il b)

Gastos que se sufragaran con cargo al Fondo para la Salud de la Mujer y Micronutrientes con la
monetizacion del trigo(*)

Cantidad Costo Costo
Unitario
(d6lares)

Jarabe con sulfato ferroso 8oz/bt 67 32 2 134 781
2. Tabletas de 400 mg. de Abendazol 718¢ 0,05 35942
3. Tabletas de sulfato ferroso 34 € 0,00015 5194
4. Hemoglobinémetros Hemo Cue 120 500 60 000
5. Cubetas desechables de Hemo Cue 62 C 2 124 000
6. Equipo para comprobar de calidad del agua 4 1325 5300
7. Equipo de primeros auxilios 20 24,35 487
8. Balanzas para pesar nifios (Salter scale) 600 33 19 800
9. Equipo de partera 600 42,68 25 608
10. Equipo de respuestos para reponer articulos

rotos/gastados 24 20 48 000
11. Estudio basico 30 000
12. Seguimiento y Evaluacion 50 000
5. Capacitacion 20 000
Total parcial: costos que se sufragaran con
monetizacion 559 112

(*) Suministrado por el Canada.
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MARCO LOGICO

Objetivo
especifico

Problemas

Resultados

Indicadores

Actividades

Métodos de verificacién

Supuestos

Mejorar el estado de
nutricion de los nifios
menores de cinco
afios, madres
lactantes, mujeres
embarazadas y
mujeres jefes de
familia en las zonas
del proyecto

Deficiente utilizacion
biol6gica de los
nutrientes ocasionada
por la elevada
incidencia de
enfermedades
infecciosas en los
grupos vulnerables

Ingesta inadecuada de
alimentos en calidad y
cantidad
principalmente en los
grupos vulnerables

Alta prevalencia de
malnutricién crénica en
muijeres en edad fértil y
nifias menores de
cinco afios.
Prevalencia de anemia
en mujeres en edad
fértil

Los grupos vulnerables
han sido tratados por
paréasitos intestinales y
suplementos
periédicamente con
micronutrientes para
mejorar la utilizacion
biol6gica de los
alimentos ingeridos

Las familias practican
hébitos saludables de
consumo de alimentos

La prevalencia de la
malnutricién crénica en
nifios mejores de cinco
afios ha disminuido

La prevalencia de
anemia en mujeres en
edad fértil ha
disminuido

90% de las mujeres
embarazadas y mujeres
adolescentes han recibido
suplementos de hierro/acido
félico (Segun las normas de la
Secretaria de Salud Publica)

A partir de 1999 (2° afio del
proyecto), 80% de los nifios
de edad preescolar ha sido
desparasitado trimestralmente
y ha recibido suplementos de
hierro periédicamente

Las familias del proyecto han
diversificado su patrén de
consumo, especialmente
durante el periodo del destete

La prevalencia de desnutricion
en nifios de 6-23 meses
disminuye en 20% en zona del
proyecto

La prevalencia de anemia en
muijeres en edad fértil y nifios
menores de dos afios
disminuida en 30% durante el
periodo del proyecto

La ingesta cal6rica de los

Acopiar albedazol y suplementos de
hierro y acido félico de acuerdo a
necesidades. Elaborar plan logistico para
distribucién de suplementos y
desparasitantes

Suministrar suplementos a la poblacién
vulnerable durante entrega de paquete
basico con plan educativo

Administrar el desparasitante a nifios de 1
a 4 afios de acuerdo a normas

Garantizar que la poblacion vulnerable
ingiera los suplementos segin normas

Determinar los patrones de consumo en
la zona de intervencion del proyecto

Elaborar un plan de educacion
alimentario y nutricional adecuado para
cada region del proyecto haciendo
hincapié en la alimentacion
maternoinfantil

Implementar progresivamente el plan de
educacion alimentario y nutricional para
las operaciones de la Secretaria de Salud
Publica

Verificar modificaciones de hébitos
alimentarios de los grupos vulnerables

Realizar encuestas de base, intermedias
y finales para estimar la prevalencia de
anemia y malnutricion proteicoenergética

Elaborar y ejecutar el plan logistico de los
alimentos

Monitorear la entrega y el uso de los
alimentos

1. CODEM (UNICAM), Patronatos,
Consejos comunitarios

2. Beneficiarios (Salud)

Informes mensuales sobre
asistencia infantil integrada de
UPS

Inventario de medicamentos de
UPS

Informes de supervision de las
UNICAM

Datos de encuestas para
evaluacion de medio término y
final

Hoja de informacion de partera

Datos de encuesta cualitativa
por region étnica 'y
agroecolégica

Documento del plan de
educacion alimentaria/nutricional

Guias alimentarias para
personal operativo

Informe de consultoria técnica
para disefio y validacion del plan
y las guias alimentarias

Informes parciales semestrales
sobre la UGP

Plan y programa de ejecucion de
actividades del proyecto

Datos de encuesta para
evaluacion de medio término y
final (recordatorio de 24 horas)

Datos de encuesta para
evaluaciones intermedia y final
(nifios menores de dos afios y
mujeres embarazadas,
recordatorio de 24 horas en
submuestras)

Informes de monitoreo de
hemoglobina en beneficiarias (y
controles) generados por todas
las UPS)

Informes de movimiento de

El aporte de
alimentos propios
de cada familia
esta garantizado

La prevencién de
infecciones por
inmunizacion es
efectiva




MARCO LOGICO

Objetivo
especifico

Problemas

Resultados

Indicadores

Actividades

Métodos de verificacién

Supuestos

Acceso limitado a los
servicios de salud para
control de crecimiento y
atencion prenatal

La ingesta de
alimentos por los nifios
menores de dos afios
es adecuada

Reforzada la capacidad
institucional y
competencia del
personal de la red de
servicios para el
monitoreo del
crecimiento

nifios menores de dos afios
aumenta en por lo menos
10% mediante la ayuda
alimentaria al proyecto

Al final del segundo afio el
90% del personal realiza
practicas adecuadas de
atencion en las esferas de
nutricion, salud y
maternoinfantil

Un sistema practico de
monitoreo del crecimiento y la
anemia

Monitorear peso/edad de nifios
beneficiarios una vez al mes

Instruir a madres sobre beneficios de
suplementos de hierro y normas de ayuda
alimentaria

Determinar las necesidades de
materiales, equipo y capacitacion para
monitoreo de crecimiento a nivel de UPS,
y aldeas en la zona del proyecto

Comprar y suministrar materiales y
equipo a las UPS y los voluntarios en las
aldeas, segun necesidades detectadas

Capacitar y reforzar sobre técnicas de
monitoreo de crecimiento al personal de
UPS y monitoras comunitarias de peso

Capacitar al personal institucional y
comunitario en la deteccion, el
tratamiento y la referencia de deficiencias
nutricionales especificas (deficiencia de
Vitamina A, yodo, anemia, y DPE)

» Reforzar y promover la aplicacion de

normas de asistencia infantil integrada en

suplementos para nifios y
madres beneficiarias

Hoja de informacion de partera
(u otro personal comunitario).

Planillas de alimentos de
UPS/CODEM (Unidad
comunitaria administradora de
alimentos)

Protocolo e informe de
diagnéstico de conocimientos,
actitudes y préacticas (CAP) del
personal de salud sobre anemia,
riesgo obstétrico-perinatal,
antropometria, monitoreo del
crecimiento, tratamiento de la
diarrea

Inventario de equipo (balanzas,
infantémetros,
hemoglobinémetros “Hemo
Cue”)

Guias practicas para temas
reforzados en UPS y casas de
monitoras comunitarias de peso

Informe técnico de consultorias
para disefio/ejecucion de
programas de monitoreo de
crecimiento (y otros temas
relevantes en salud
maternoinfantil)

Informes de supervision de
UNICAM y Secretaria de Salud
Publica

Evaluacién intermedia y final de
CAP sobre temas tratados en
cada region

Diagnésticos por UPS sobre
CAP de parteras y monitoras de

* Las précticas
comunitarias de
saneamiento
ambiental e higiene
evitan brotes
epidémicos




MARCO LOGICO

Objetivo
especifico

Problemas

Resultados

Indicadores

Actividades Métodos de verificacién

Supuestos

Mejorar las
condiciones
sanitarias y de
infraestructura de las
comunidades
beneficiarias que
afectan las
condiciones de salud

Précticas inadecuadas
de higiene en la
preparacion de
alimentos y el
mantenimiento de la
vivienda

Condiciones
inadecuadas de
eliminacion de residuos

Exposicién nociva al
humo en las viviendas
con incidencia en las
enfermedades del

Aumento controles
mujeres embarazadas,
crecimiento y desarrollo
de nifios

Las familias hace uso
adecuado de préacticas
saludables en la
preparacion de
alimentos y
mantenimiento de las
viviendas

Mecanismos
adecuados de
eliminacion de residuos
en funcionamiento

Cocinas mejoradas en
funcionamiento

El déficit de cobertura y
concentracion del control
prenatal y del crecimiento y
desarrollo reducido en 50%

Se ha capacitado el 100% de
las familias beneficiarias y por
lo menos un 50% de éstas
han mejorados sus técnicas

Un 100% de las familias
participantes han sido
capacitas y de éstas por lo
menos el 50% ha mejorado
sus sistemas de eliminacion
de residuos

Un minimo de 900 cocinas
han sido mejoradas

la zona del proyecto peso sobre monitoreo de
crecimiento, medicion de peso
de nifios, llenado de registros

con personal de UPS

Supervisar ejecucion de atencion a
usuarios segun normas

« Informes de parteras y monitoras

« Informes nutricionales de auxiliar
de enfermeria en UPS

* Programay vias para
capacitacion/ consolidacion del
personal operativo en deteccion
obstétrico y riesgo/dafio
nutricional

* Hoja de informacion de parteras
y monitoras de peso

Disefio de sistemas de
seguimiento y evaluacion
(documento por consultoria

Mejorar el sistema actual de informacion .
entre parteras y UPS

Capacitacion de parteras para deteccion

de riesgo obstétrico (presentacion OPS/INCAP)

defectuosa, hemorragias fetos mdltiples, « Informes periédicos de auxiliares

etc) de enfermeria sobre atenciones
prestadas por UPS

« Guias para capacitacion sobre
deteccion de riesgo por parteras

« Formatos simplificados y
validados para recoleccién de
datos por personal comunitario

Capacitar al personal de salud .
(comunitaria) sobre préacticas higiénicas
en la preparacion de alimentos,
mantenimiento de la vivienda y
eliminacion de residuos

Lista de participantes que han
terminado la capacitacion

« Apreciaciones rapidas de las
précticas higiénicas en los
medios rurales

Repetir en las comunidades la
capacitacion y practicas higiénicas en la
preparacion de alimentos, mantenimiento
de la vivienda y eliminacién de residuos

Supervisar a los instructores (de ONG),
etc.

Identificar las obras basicas y de « Lista de los insumos utilizados
infraestructura y sistemas de agua que
seran mejorados por medio de técnicas

participativas

« Actas municipales

La OPS extiende su
apoyo a estas
iniciativas a la zona
del proyecto

Se han firmado
acuerdos con las
ONG para la
rehabilitacion/me-




MARCO LOGICO

Objetivo
especifico

Problemas

Resultados

Indicadores

Actividades

Métodos de verificacién

Supuestos

Fortalecer las
organizaciones
comunitarias para la
gestién y ejecucion
de sus planes de
desarrollo

aparato respiratorio y
peso al nacer

« Condiciones
inadecuadas para la
eliminacion de excretas

« Escasos servicios
bésicos e
infraestructura

« Condiciones
inadecuadas de las
viviendas (paredes,
pisos, techos) con
incidencia a
enfermedades

* Inadecuado acceso al
agua (potable)

* Heterogeneidad en el
grado de avance
organizativo de las
comunidades

« Limitada capacidad de
gestion

Letrinas instaladas y en
funcionamiento

Las comunidades
cuentan con mas y/o
mejores obras de
infraestructuras

Viviendas con paredes
ylo techos mejorados
con recursos locales
bésicos

Las familias y/o
comunidades disponen
de agua apta para
consumo humano

Se ha reforzado la
capacidad de gestion
de las organizaciones
comunitarias

Las familias beneficias del
proyecto han construido
1 300 letrinas

Se han construido o

rehabilitado al menos 900 km.

de caminos comunitarios

Las comunidades han
construido o mejorado al
menos 30 centros
comunitarios, escuelas,
centros de salud, guarderias
etc

Al menos 600 viviendas han
mejorado sus pisos, techos
ylo paredes

Se han instalado/mejorado al
menos 30 sistemas de agua

NUmero de organizaciones
comunitarias que elaboraron
diagnésticos participativos y
planes de trabajo

Numero de iniciativas
formuladas y ejecutadas por
las organizaciones
comunitarias con el apoyo del
proyecto

Disefiar con las organizaciones de base y
ONG el plan para la realizacion de las
obras de servicios bésicos e
infraestructura

Realizar las obras de acuerdo a los
planes establecidos

Capacitar a la comunidad en el monitoreo
de las obras y de la manipulacion de los
alimentos

Organizar grupos para la distribucion de
alimentos de acuerdo a las obras
realizadas

Capacitar a la comunidad en el
mantenimiento de las obras realizadas

Monitorear a ONG, y organizaciones de
base en el avance de resultados

Capacitacion en formulacion, seguimiento
y evaluacion del proyecto con los lideres
de la comunidad aplicando técnicas
participativas

Capacitacion en administracion de los
recursos de ayuda alimentaria del
proyecto

Formulacion de planes de desarrollo
comunales

Organizacion de comités de trabajo
Ejecucion de obras comunales

Disefio de mecanismo de seguimiento y
evaluacion por parte de la ONG y el
proyecto

Capacitacion sobre organizacion, gestion
y género, a CODEM, patronatos y otras

Informes periédicos de las ONG

Informes de las unidades de
campo

Check lists de las visitas al
campo

Informes trimestrales con
desglose de los gastos

Informes sobre la utilizacion de
articulos no alimentarios

Planes de desarrollo comunitario
y planes de trabajo

Actas de cuadros directivos y
patronatos

Cantidad y calidad de las
iniciativas presentadas al
proyecto por los CODEM

Actas de los CODEM

jora de los sistemas
de agua e
infraestructura

Que los alcaldes
fomente la
constitucion y
dindmica de los
CODEM

Que las ONG
promueven el
fortalecimiento de las
organizaciones
comunitarias




MARCO LOGICO

Objetivo Problemas Resultados Indicadores Actividades Métodos de verificacion Supuestos
especifico
organizaciones
Précticas verticales y « Renovacion periddica « Cada dos afios se renuevan * Informacién a las comunidades sobre el « Actas electorales y de

autoritarias en la
organizacion

Insuficiente .
coordinacion y
comunicacion

Limitados recursos .
humanos cualificados

para atender a las
necesidades de la
comunidad en materia
organica

Débil participacion de .
muijeres y jévenes

de los cuadros
directivos en las
comunidades/gobierno
s locales

Programas de accion
multicomunales

Incremento del nimero
de voluntarios
sanitarios de salud
promotores sociales y
lideres comunales

Aumento del 50% por
lo menos de la
participacion de la
muijer y los jovenes en
las organizaciones
comunitarias

los cuadros directivos

Planes estructurados o
ejecutados de forma comunal

Los promotores, voluntarios y
lideres realizan sus
respectivas tareas

Porcentaje de mujeres y
jovenes que participan en
organizaciones comunitarias

Porcentaje de mujeres que
participan en las directivas de
las organizaciones
comunitarias

compromiso politico y las elecciones
democréticas

Realizacion de asambleas y cabildos
Realizacion de elecciones comunales

Formulacion de planes de desarrollo .
comunitarios (CODEM)
Ejecucion de obras de forma articulada .

Capacitacion especializada segun esfera .
de trabajo (readiestramiento de

voluntarios comunitarios en salud,

nutricién y saneamiento ambiental)

Establecimiento de los respectivos cargos
y equipos de trabajo

Disefio de formatos simples para
informes de cada cargo establecido en la
comunidad

Incorporacion de los maestros para .
promover actividades especificas para
estos grupos en las escuelas

Organizacion de jévenes en grupos de
servicio publico

Capacitacion a grupos de mujeres y
jovenes en organizacion y liderazgo

instalacion de cuadros directivos

Documentos que reflejan el
proceso de planificacion

Actas de entrega de obras

Informes de auxiliares de
enfermeria de ONG sobre las
participacién comunitaria

Actas de patronatos y CODEM
gue muestren la participacion de
jovenes y mujeres
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