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AWNE PERU-Trinitarias
Solidaridad  besarroflo




SOLICITUD DE SUBVENCIÓN
ONGD: Ayne Perú Trinitarias- Solidaridad y Desarrollo
Título del Proyecto:

“Fortalecimiento de capacidades para la intervención en salud comunitaria y para la prevención y atención de la violencia familiar en comunidades rurales del distrito de Pueblo Nuevo”
País: Perú.
Convocatoria: 2017
FICHA RESUMEN PROYECTOS DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL AL DESARROLLO Y PROYECTOS DE EDUCACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN
	ONGD:
	Ayne Perú Trinitarias- Solidaridad y Desarrollo.

	TÍTULO PROYECTO:
	“Fortalecimiento de capacidades para la intervención en salud comunitaria y para la prevención y atención de la violencia familiar en comunidades rurales del distrito de Pueblo Nuevo.”
	

	CONVOCATORIA: 2017

	

	DESCRIPCIÓN RESUMIDA DEL PROYECTO:

Los programas de salud relacionados con la atención comunitaria en zonas rurales del distrito de Pueblo Nuevo, así como la atención frente a la violencia familiar están muy debilitados, de ahí nuestro compromiso, como institución de afrontar esta grave problemática.  
El proyecto se realizará en ocho comunidades rurales del distrito de Pueblo Nuevo, Provincia de Chepén, Región La Libertad. Comunidades que por los determinantes sociales: condiciones de agua para el consumo humano, fuentes de agua comunales, saneamiento básico, nivel de instrucción de los jefes de familia, escasa presencia de establecimientos educativos y de salud, acceso a instancias de atención, empleo y condiciones laborales, hacinamiento de la viviendas, y prácticas inadecuadas de las familias, generan condiciones de vida que contribuyen al incremento de enfermedades y de la violencia que afecta a los grupos más vulnerables como son las mujeres, niños, niñas y adolescentes.
Con la puesta en marcha de este proyecto se busca el logro de tres resultados que articulados contribuirán a mejorar las condiciones de vida de las familias participantes.

El primer resultado busca mejorar las competencias de los promotores de salud y promotoras sociales, con quienes se desarrollarán actividades formativas relacionadas con la salud comunitaria y la prevención y atención de la violencia familiar. Asimismo, se establecerán relaciones de colaboración entre las promotoras y los diferentes operadores de justicia y otros actores que abordan la salud pública. Como recursos locales y por su cercanía con las familias participantes, las promotoras desarrollarán actividades conjuntamente con el equipo de intervención.

El segundo resultado, está relacionado con las familias de las comunidades participantes, con las que se desarrollarán actividades educativas y de sensibilización en materia de salud y prevención de la violencia familiar, promoviendo el cambio de las relaciones asimétricas entre varones y mujeres. Se facilitará la creación de espacios en las comunidades con la participación de sus autoridades locales, quienes participarán en la constitución y funcionamiento del observatorio comunitario en salud y prevención de la violencia. 

Las actividades se harán con enfoque comunitario, metodología participativa y aplicación de técnicas populares que faciliten la comprensión y adherencia al proyecto de los colectivos participantes.
El equipo operativo del proyecto será el responsable de realizar acciones de seguimiento mensual y evaluará una vez al semestre y al finalizar el proyecto, empleando los mecanismos institucionales y con la posibilidad de contar con evaluadores externos si se considera pertinente.

	

	FECHA INICIO PROYECTO:

A partir de la fecha en que se reciba el desembolso.

	

	DURACIÓN ESTIMADA DEL PROYECTO:
Un año desde su puesta en marcha

	

	SECTOR (indicar el área específica de la estructura económica o social del país beneficiario que se pretende potenciar con la intervención):
Social: Salud comunitaria y prevención de la violencia.
	

	PAÍS: Perú.

	

	LOCALIZACIÓN DETALLADA (indicar departamento; municipio; región; etc…):

El proyecto se desarrollará en las comunidades de El Progreso, San Isidro, Nuevo Horizonte, Santa Rosa, Pueblo Nuevo, Charcape, El Milagro, Los Jardines, del Distrito de Pueblo Nuevo, Provincia de Chepén, Región La Libertad. Se adjunta anexo de Mapas de localización

	

	IMPORTE TOTAL DEL PROYECTO:        19,638.98 €uros
	

	SUBVENCIÓN SOLICITADA:                      14,992.98 €uros

	

	CONTRAPARTE LOCAL:                              4,646.00 €uros

	

	BENEFICIARIOS DIRECTOS (breve descripción):

Promotores de salud y promotoras sociales, que son personas voluntarias de las comunidades con inquietudes y voluntad para capacitarse y realizar las actividades propuestas en el proyecto.
Familias de 8 comunidades en condiciones de vulnerabilidad.
Voluntarios juveniles, integrados por hombres y mujeres que se formarán para la realización de acciones de prevención de la violencia y de riesgos para la salud, con enfoque de derechos.

	

	TIPO DE COLECTIVO:
Mujeres y sus familias.

Niños, niñas, adolescentes y jóvenes.

	

	Nº TOTAL DE BENEFICIARIOS:

40 Promotoras de Salud y Promotoras Sociales de prevención de la Violencia
160 familias  de 8 comunidades (640 personas).
25 voluntarios/as juveniles.

	

	Nº TOTAL DE MUJERES BENEFICIARIAS (si procede):

180 mujeres.
	

	BREVE DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS ESPERADOS:

R1. Promotores de salud y Sociales fortalecidos para el abordaje de la salud comunitaria y prevención de la violencia familiar.
Los Promotores participarán en el desarrollo de temas orientados al desarrollo de capacidades para la promoción de la salud comunitaria y el abordaje de la violencia familiar.  Paralelamente a la adquisición de conocimientos se empoderarán en su rol, lo que contribuirá a su protagonismo y a legitimar su quehacer.
Estarán en condiciones de conducir objetivamente, en coordinación con las autoridades locales, los observatorios que se instalarán en sus comunidades. 
Los promotores de salud y las promotoras sociales tendrán una intervención articulada con los operadores de justica y de salud para hacer referencias y consultas oportunas que permitan una atención adecuada a las personas afectadas.
R2. Familias participantes mejoran sus condiciones de salud y convivencia.

En este resultado se consideran actividades orientadas a mejorar la información y educación sanitaria, la promoción de buenas prácticas para una vida familiar en armonía y la minimización de riesgos para contraer enfermedades en las niñas y niños y enfermedades crónicas en los adultos. 
Al mejorar las prácticas en las familias, las comunidades también mejorarán sus condiciones ambientales y de convivencia.


	

	INDICADOR(ES) VERIFICABLE(S) DE RESULTADOS:
- R.1. 80% de promotoras de salud y sociales mejoran sus condiciones para la intervención en salud y prevención de la violencia.

- R.2. 80 % de familias participantes ejercen prácticas de auto cuidado y promueven relaciones intrafamiliares y comunitarias armoniosas

	

	GÉNERO (especificar el grado de orientación hacia este objetivo):

                  PRINCIPAL (1)
                 SIGNIFICATIVO (2)
                  NO ORIENTADO (3)

	 

	MEDIO AMBIENTE (especificar el grado de orientación hacia este objetivo):

                  PRINCIPAL      

                  SIGNIFICATIVO         
               
                  NO ORIENTADO   


	

	DESARROLLO PARTICIPATIVO/BUEN GOBIERNO/DERECHOS HUMANOS (especificar el grado de orientación hacia este objetivo):

                   PRINCIPAL   

                  SIGNIFICATIVO                          

                 NO ORIENTADO                             


	


3.- DATOS DE LA CONTRAPARTE LOCAL
3.1.- Nombre: AYNE PERÚ -TRINITARIAS, SOLIDARIDAD Y DESARROLLO
3.2.- Fecha de constitución y campo de actividades (en anexo presentar currículum): 07/Octubre/1998
          Inscrita en la oficina Registral de Lima y Callao 2l 28 de octubre de 1998. partida Nº 11049780

Campo de Actividades: 
3.3.- Dirección: c/ Los Olivos 301- Asentamiento Humano Los Laureles- Pueblo Nuevo.
Teléfono: 044574154
Fax:
044574153

Correo electrónico: ayne@terra.com
3.4.- Persona(s) responsable(s) del proyecto: MARÍA ALCÁZAR MUÑOZ


Cargo: Directora Ejecutiva


Experiencia: Desde 1998 hasta la fecha e adjunta currículo
Sueldo o salario por el seguimiento o participación en el proyecto: No recibe ningún sueldo por el seguimiento de este proyecto.
3.5.- Experiencia en proyectos de Cooperación al Desarrollo de la contraparte local, incluyendo especialmente

3.5.1-  Experiencia en proyectos de cooperación al desarrollo de la contraparte local. 
Ayne Perú tiene una larga experiencia en proyectos de cooperación. Sobre todo a partir de 1998, año oficial de su constitución: Desde esa fecha hasta el año 2016 se han ejecutado 179 Proyectos de Cooperación al Desarrollo. (Ver anexo) “Memoria de la experiencia de trabajo de cooperación de Ayne Perú”
Ayne Perú es una institución reconocida por la transparencia y responsabilidad en sus intervenciones y que a través de los diferentes proyectos que ejecuta, contribuye a que las poblaciones beneficiarias accedan a mejores oportunidades en la búsqueda del desarrollo y mejora de la calidad de vida,  manteniendo con ellos relaciones de horizontalidad y de valoración por los recursos humanos locales, su cultura y sus formas de respuesta a los procesos de cambio, transformación y lucha contra la pobreza.     

  Los proyectos que Ayne Perú ha ejecutado han tenido como principio fundamental desarrollar una política de sensibilización, tanto entre la población beneficiaria como entre los gobiernos locales y otras organizaciones de la sociedad civil, partiendo siempre de las necesidades de la propia población. Se han aprovechado los espacios de participación y concertación pública, como ferias y eventos, y la elaboración de materiales de difusión, para poner de manifiesto la necesidad de mejorar los mecanismos económicos, sociales y políticos que provocan la existencia de la pobreza y las desigualdades. 

También Ayne Perú ha logrado promover una alta participación de la población en las comunidades donde ha trabajado, principalmente de las mujeres y los jóvenes. Gracias a su intervención, un gran número de mujeres han conseguido fortalecerse y tener capacidad de decisión dentro de sus organizaciones. También se ha conseguido una alta participación de las organizaciones sociales en la construcción de los Planes de Desarrollo, Planes Estratégicos y Planes de Trabajo de sus comunidades.

En nuestra intervención hemos asumido el reto de dar respuesta de manera conjunta con las comunidades a su problemática, fomentando su participación y compromiso que nos permita asegurar la sostenibilidad de los proyectos ejecutados. La credibilidad conseguida es debido a una intervención transparente, responsable, cercana a las personas y sus realidades, con profundo respeto a sus valores y costumbres, orientada a que los objetivos trazados se concreten en logros evidenciados a través de la generación de oportunidades y la mejora de la calidad de vida de las personas.

3.5.2- Implantación en la zona y/o país de intervención. 
    Ayne Perú ha recogido la labor social de la Congregación de Religiosas Terciarias Trinitarias y le ha dado continuidad, teniendo a la actualidad 58 años contribuyendo al desarrollo de los pueblos y sus familias en el Perú. En 1998 la Congregación promueve la creación de Ayne Perú Trinitarias, Solidaridad y Desarrollo.
Experiencia de trabajo con la comunidad beneficiaria del proyecto

	Año
	Programa, proyecto, actuación de desarrollo realizada en la misma comunidad

	
	

	2016


	 “Centro del adulto mayor en el distrito de Pueblo Nuevo – Provincia de Chepén – Departamento La Libertad – PERÚ - Implementación y funcionamiento”. Financia Grup de Solidaritat Es L’Hora. Año 2016

	2015
	“Fortaleciendo capacidades en niños, niñas y adolescentes para un desarrollo integral y familiar desde un enfoque de cultura de Paz. Financia: Ajuntament de Sant Adriá de Bessós – Grup de Solidaritat Es L’Hora – 



	2015
	“Promoviendo liderazgos para el Ejercicio de Derechos y el Buen Gobierno en el distrito de Pueblo Nuevo – Chepén. Financia Fons Mallorquí de Solidaritat i Cooperació  



	2014
	“Consolidación de las capacidades locales para la gobernabilidad y el desarrollo concertado” distrito de Pueblo Nuevo – Chepén. Financia Fons Mallorquí de Cooperació i Solidaritat.   AÑO 3 

	2014
	171.“Promoviendo el desarrollo  integral de la Infancia con atención en salud y educación” Financia: Ajuntament de Sant Adriá de Bessós – Grup de Solidaritat Es L’Hora – 

	2013
	“Fortalecimiento de capacidades locales para la gobernabilidad y el desarrollo concertado” distrito de Pueblo Nuevo – Chepén. Año 2.  Financia: Fons Mallorquí de Solidaritat i Cooperació 

	2013
	Promoviendo oportunidades para un desarrollo integral y una convivencia familiar en armonía  -Familias desarrollan habilidades para la prevención de la violencia Pueblo Nueevo, Provincia de Chepén- Financia Fons Pitiús de Cooperació –Ayne E. Trinitarias 

	2013
	Proyecto: Infancia con oportunidades para un desarrollo integral y oportuno en Pueblo Nuevo. Financia Ajuntament Sant Adrià de Besós – Grup de Solidaritat Es L’Hora.  

	2012
	“Fortalecimiento de capacidades locales para la gobernabilidad y el desarrollo concertado” distrito de Pueblo Nuevo – Chepén. Año 1.  Financia: Fons Mallorquí de Solidaritat i Cooperació 


	2011
	"Fortaleciendo redes de comercialización de productores solidarios de animales menores en el distrito de Pueblo Nuevo. La Libertad – Perú. Financia: Fons Pitiús de Cooperació- Ayne E. Ibiza 



Proyectos de cooperación o actuaciones sociales de desarrollo llevados a cabo los cinco años anteriores a la convocatoria
	Año de ejecución
	Título del proyecto
	País y región
	Sector del 

proyecto
	Población destinataria (sector de población y nº)
	Coste total
	Financiador(es)

	2015
	“Desarrollo de Capacidades y Aprendizajes Alternativos en niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad, en los distritos de Ancón, Puente Piedra y Lima (El Rescate)
	Perú - Lima
	Gobernanza democrática (formación de capacidades locales)
	Niños y niñas menores de cinco años, de Ed. Primaria, adolescentes, Mujeres, Familias. Conjunto de la población
	71,859.56 €


	Fons Pitiús de Cooperació y Ayne España  Ibiza

	2015
	“Promoviendo liderazgos Para el ejercicio de derechos y el buen gobierno en el distrito de Pueblo Nuevo”
	Perú–Pueblo Nuevo (Prov. de Chepén- La Libertad)
	Desarrollo Económico y Gobernanza democrática (formación de capacidades locales)
	Funcionarios del gobierno local, autoridades y organizaciones comunales, representantes del sector público, niños, niñas y familias en condiciones de vulnerabilidad.
	56,396.71 €


	Fons Mallorquí de Cooperación i Solidaritat - Mallorca

	2015
	“Fortaleciendo capacidades en niños, niñas y adolescentes para un desarrollo integral y familiar desde un enfoque de cultura de Paz”
	Perú–Pueblo Nuevo (Prov. de Chepén- La Libertad)
	Derecho a los servicios sociales básicos: Educación Alternativa
	Infancia 
	49,746.19 €


	Ajuntament de Sant Adriá de Bessós y Grup de Solidaritat Es L’Hora- Barna 

	2015
	 “Niñas, niños y adolescentes de Hogares AYNEWASI promueven sus habilidades y capacidades desde una práctica de convivencia”
	Perú - Lima
	Cobertura de los derechos sociales básicos: acceso a la salud, al agua y a la educación
	Infancia y sus familias
	73,006.92  €


	Amics de la Infància, Ayne España Trinitarias, Funda-ción Barceló, SED y Ayun-tamiento Priego (Córdoba)

	2014
	“Hogares Aynewasi, Casa de reciprocidad solidaria”
	Perú - Lima
	Cobertura de los derechos sociales básicos: acceso a la salud, al agua y a la educación
	Infancia y sus familias
	60,955.60 €


	Amics de la Infància, Ayne España Trinitarias

	2014
	“Promoviendo el desarrollo  integral de la Infancia con atención en salud y educación” 
	Perú–Pueblo Nuevo (Prov. de Chepén- La Libertad)
	Derecho a los servicios sociales básicos: Educación Alternativa
	Infancia 
	32,103.49 €

	Ajuntament de Sant Adriá de Bessós y Grup de Solidaritat Es L’Hora- Barcelona

	2014
	“Consolidación de las capacidades locales para la gobernabilidad y el desarrollo concertado. Desarrollo integral en Pueblo Nuevo” Año 3
	Perú–Pueblo Nuevo (Prov. de Chepén- La Libertad)
	Desarrollo Económico y Gobernanza democrática (formación de capacidades locales)
	Funcionarios del gobierno local, autoridades y organizaciones comunales, representantes del sector público, niños, niñas y familias en condiciones de vulnerabilidad.
	98,511.14 €


	Fons Mallorquí de Cooperación i Solidaritat - Mallorca

	2014
	“Fortalecimiento de las capacidades de participación e incidencia sociopolítica de los y las líderes sociales y sus organizaciones en los distritos de Ancón y Puente Piedra”
	Perú - Lima
	Desarrollo Económico y Gobernanza democrática (formación de capacidades locales)
	Líderes mujeres y varones, organizaciones sociales, integrantes de los espacios concertados y población de 6 comunidades de los distritos de Ancón y Puente Piedra
	61,200.38 €


	Fons Pitiús de Cooperació y Ayne España  Ibiza

	2013
	“Infancia con oportunidades para un desarrollo integral y oportuno”
	Perú–Pueblo Nuevo (Prov. de Chepén- La Libertad)
	Derecho a los servicios sociales básicos: Educación Alternativa
	Infancia 
	30,263.30 €


	Ajuntament de Sant Adriá de Bessós y Grup de Solidaritat Es L’Hora- Barna 

	2013
	“Promoviendo oportunidades para un desarrollo integral y una convivencia familiar en armonía: Familias desarrollan habilidades para la prevención de la violencia” 
	Perú–Pueblo Nuevo (Prov. de Chepén- La Libertad)
	Desarrollo Económico y empoderamiento de las mujeres
	Familias, niños, niñas, jóvenes, mujeres y adultos de las comunidades rurales del distrito.
	27,037.07 €


	Fons Pitiús de Cooperació y Ayne España  Ibiza

	2013
	“Fortalecimiento de capacidades locales para la gobernabilidad y el desarrollo concertado” distrito de Pueblo Nuevo – Año 2”
	Perú–Pueblo Nuevo (Prov. de Chepén- La Libertad)
	Desarrollo Económico y Gobernanza democrática (formación de capacidades locales)
	Funcionarios del gobierno local, autoridades y organizaciones comunales, representantes del sector público, niños, niñas y familias en condiciones de vulnerabilidad.
	107,534.39 €


	Fons Mallorquí de Cooperació i Solidaritat - Mallorca

	2013
	“Fortalecimiento de capacidades familiares y comunitarias para la prevención de la salud y control de dengue en el distrito de Pueblo Nuevo


	Perú–Pueblo Nuevo (Prov. de Chepén- La Libertad
	Derecho a los servicios sociales básicos: Salud
	Familias del ámbito rural (6.787 personas)
	40,460,84 €


	Fundación Barceló - Mallorca

	2013 
	“Mejoramiento de infraestructura y mobiliario de las Instituciones Educativas del Distrito de pueblo Nuevo”  


	Perú–Pueblo Nuevo (Prov. de Chepén- La Libertad
	Derecho a los servicios sociales básicos: Educación
	Jóvenes y mujeres (95 personas)
	 37,603.64  €


	Fundación Barceló - Mallorca

	2012
	“Fortalecimiento de las capacidades locales para la gobernabilidad y el desarrollo concertado. Año 1”
	Perú–Pueblo Nuevo (Prov. de Chepén- La Libertad)
	Desarrollo Económico y Gobernanza democrática (formación de capacidades locales)
	Funcionarios del gobierno local, autoridades y organizaciones comunales, representantes del sector público, niños, niñas y familias en condiciones de vulnerabilidad.
	122,587.58 €


	Fons Mallorquí de Cooperació i Solidaritat - Mallorca

	2012
	“Fortalecimiento de capacidades para el desarrollo integral de la Infancia. “
	Perú–Pueblo Nuevo (Prov. de Chepén- La Libertad)
	Derecho a los servicios sociales básicos: Educación Alternativa
	Infancia 
	20,246.97 €


	Ajuntament de Sant Adriá de Bessós y Grup de Solidaritat Es L’Hora- Barna 

	2012
	“Compra de equipos informáticos para el programa de atención integral a la Infancia y la Familia en los distritos de Ancón, Puente Piedra y El Rescate.
	Perú - Lima
	Derecho a los servicios sociales básicos: Educación 
	Niños/as, jóvenes y mujeres
	14,839.00 €


	Rotary Club de Mallorca y Amics de la Infància

	2011
	“Niños y niñas acogidos en los Hogares AYNEWASI ejerciendo sus derechos”
	Perú - Lima
	Cobertura de los derechos sociales básicos: acceso a la salud, al agua y a la educación
	Infancia y sus familias
	 108,625.75 €


	Govern de les Illes Balears -  Amics de la Infància




3.5.3- Experiencia en el sector de actuación del proyecto. 
· Desde 1979, Ayne Perú ha ejecutado proyectos en salud preventiva, organizando las comunidades para el mejoramiento de las condiciones de salud de las familias, asimismo ha realizado un proyecto de promoción de buenas prácticas para la prevención de la violencia familiar, además ejecutó un proyecto para la construcción del Hogar de la Mujer para dar acogida y refugio a mujeres afectadas  por la violencia.
Según la Memoria adjunta de proyectos realizados se registran 24 Proyectos ejecutados en la zona de intervención (distrito de pueblo Nuevo, Provincia de Chepén)

3.5.4.- Capacidad de gestión de la contraparte local: indicar recursos económicos, técnicos y humanos disponibles.

Ayne Perú cuenta con activos  tanto de recursos humanos como técnicos, económicos y equipos suficientes para dar soporte y cohesión a las actividades planteadas para ser ejecutadas en este Proyecto. En el anexo de Recursos organizativos se expone esto.   
3.5.5.- Descripción de las estrategias de desarrollo a medio y largo plazo, en las que la contraparte local participe, que favorezcan en la zona la concertación y el desarrollo de sinergias. 

Estrategia de desarrollo de Ayne Perú en el sector y zona en los cuales se desarrollará el proyecto.

Se ha previsto trabajar en el marco de 3 ejes estratégicos de desarrollo, como correlato de las dimensiones claves de preocupación (educación, seguridad alimentaria, trabajo digno y el medio ambiente sano) y teniendo como estrategia central el fortalecimiento y participación comunitaria en acuerdo, diálogo y coordinación con instituciones y gobiernos locales: 

El primer eje estratégico Promoción social para el desarrollo humano, orientado a propiciar el Desarrollo Integral de la Infancia y la Familia, para que las familias en situación de vulnerabilidad social promuevan su desarrollo integral y mejoren sus condiciones con relaciones de equidad, complementariedad y reciprocidad. Al mismo tiempo se prevé contribuir a dignificar la vida de los niños, niñas y sus familias a través de la mejora de la salud y educación.

El segundo eje estratégico Promoción de una economía solidaria dirige su atención hacia la promoción y el desarrollo económico; se busca mejorar su economía para superar la pobreza, impulsando emprendimientos económicos y potenciando capacidades especialmente de las mujeres y jóvenes por un trabajo justo y digno.

El tercer  eje estratégico Desarrollo comunal y gobernabilidad local está referido a trabajar la formación y el fortalecimiento de los actores locales y organizaciones comunales, promoviendo la formación de liderazgos, el fortalecimiento de las organizaciones y el trabajo concertado para el desarrollo integral y sostenido de las comunidades.

Cómo se inserta el proyecto en esta estrategia.

El proyecto se incorpora en el primer Eje estratégico que está orientado a trabajar la promoción social para el desarrollo humano; y cuyo objetivo se orienta  a contribuir en la mejora de las condiciones de vida de las personas con énfasis en la infancia y la familia en situación de pobreza, vulnerabilidad y exclusión social. Buscamos insertar en esta dinámica de desarrollo a los niños/niñas y mujeres como población prioritaria, nuestra intervención se orienta a fortalecer sus capacidades a través de una propuesta de  desarrollo integral, inclusivo y de derechos.

Ayne Perú  promueve una participación comunitaria organizada, la misma que forma parte del proceso social que desde hace años se ha venido impulsando, y que considera como prioritario la participación activa y creativa de la población participante (mujeres y varones). De manera permanente se va interpretando la realidad de las comunidades y las familias con la finalidad de promover en ellas la práctica colectiva y solidaria; estas acciones han hecho que nuestra relación con la población participante sea muy positiva y con condiciones para lograr que el proyecto logre su propósito.

Finalmente, cabe señalar que el proyecto está enmarcado con los lineamientos del plan de desarrollo del distrito de Pueblo Nuevo, en donde uno de sus objetivos es la atención de la salud y la prevención de la Violencia Familiar. Así mismo busca promover y garantizar la igualdad de trato y de oportunidades para las mujeres.

4.- PRESENTACIÓN Y RESUMEN DEL PROYECTO:

4.1.- Título del proyecto:

“Fortalecimiento de capacidades para la intervención comunitaria en salud, la prevención y atención de la violencia familiar en comunidades rurales del distrito de Pueblo Nuevo.”
País/Área geográfica donde se realizará:

Comunidades rurales del distrito de Pueblo Nuevo- Provincia de Chepén- región La Libertad- Perú.
4.2.- Sector/Subsector:
Social: Salud y Prevención de la Violencia Familiar
4.3.- Plazo de ejecución del proyecto: Un año
Fecha prevista de inicio: En cuanto se reciba la subvención 

Fecha prevista de finalización: Un año después de iniciado el proyecto
4.4.- Coste total:



Monto de la subvención solicitada:



Otras aportaciones. Desglosarlas y distinguir entre las disponibles y las solicitadas:

.
	FINANCIADOR
	DISPONIBLE (€)
	SOLICITADO (€)

	Solicitado
	
	               14,992.98   €


	Contraparte local:
	4,646.00 €

	

	Beneficiarios:
	
	

	TOTAL
	                  4,646.00 €
	                14,992.98   € 

	IMPORTE TOTAL
	            19,638.98 €UROS


	


4.5.- Breve descripción del proyecto 
El proyecto está orientado a mejorar las condiciones de salud y de vida de las personas, especialmente de las mujeres y niños en condiciones de vulnerabilidad, desarrollando temáticas orientadas al mejoramiento de la salud y la sana convivencia con un contenido social y comunitario.
Considera un componente formativo para el desarrollo de capacidades y habilidades de los y las promotores de salud y sociales como agentes dinamizadores para promover e impulsar acciones de mejora del entorno familiar y comunitario, asimismo se considera el desarrollo de acciones con las familias para la mejora de habilidades y tener mayor control, sobre los riesgos y daños en su salud a través de la promoción de espacios educativos, recreativos, vivenciales donde sea un aprendizaje permanente la construcción de nuevas formas de relacionarse sobre todo entre varones y mujeres, la promoción de una nueva masculinidad donde los valores como el respeto, el amor, sean parte de la vida cotidiana entre sus miembros.
El trabajo de formación y acompañamiento  a voluntarios sociales, adolescentes y jóvenes, que se sienten identificados con las distintas problemáticas de violencia de sus espacios –Centro Educativo, familia, barrio y pandilla- lo que promoverá  sinergias para el logro de los resultados propuestos y la optimización de los recursos tanto humanos como logísticos.
5.- ANTECEDENTES, CONTEXTO Y JUSTIFICACIÓN. 
En las reuniones con promotores, de la mesa de concertación y en las reuniones comunales, es una constante escuchar la presencia de enfermedades, de violencia y las dificultades que tienen las familias para abordarlos por las barreras existentes: geográficas, culturales, económicas, entre otras. Los estilos de vida de las familias conllevan muchas veces a prácticas inadecuadas que expone a sus miembros a adquirir enfermedades.
Al igual que el Perú en su conjunto, la región La Libertad es pluricultural y multiétnica. Comprende las tres regiones naturales, lo cual, sumado a las diferencias entre lo urbano y rural y a los diferentes sectores geográficos, genera una gran mixtura de transiciones demográficas. Estas diversas transiciones dependen de los niveles de fecundidad, de mortalidad y de la condición de la localidad como polo de atención migratoria.
Algunos grupos sociales de la región La Libertad afrontan las consecuencias de la escasez de servicios básicos como agua potable, alumbrado eléctrico, instalaciones de alcantarillado y recolección de basura.
Las mujeres con menores niveles educativos tienen un inicio reproductivo más temprano, casi no usan métodos de planificación familiar, y si logran hacerlo, son muy dependientes de las decisiones de su pareja y de los familiares de esta. Privilegian el uso de métodos tradicionales, lo que las conduce a un gran riesgo. Asimismo, aceptan fácilmente mitos y creencias sobre la reproducción y su rol en sus familias.

                 Violencia de género
El tema de la violencia de género puede verse desde múltiples enfoques: la violencia física, la psicológica y la sexual.
La violencia contra la mujer se produce en todo su ciclo vital, en diferentes clases sociales, de diferentes niveles educativos, estado civil, sin embargo las mujeres casadas o separadas son aquellas con mayor agresión.
Esta percepción de la realidad induce a inferir que el mayor riesgo para la violencia de género se configura cuando la mujer tiene dependencia del varón.

En el año 2015 las estadísticas del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables indican que  se han registrado 1.532 casos de violencia y 1242 hechos de violencia sexual. En lo que va del año 2016, se han reportado 925 casos de violencia y 138 hechos de violencia sexual. Diez mujeres cada mes son víctimas de violencia de género.
En la Región La Libertad, zona de intervención del proyecto, en el año 2015, del 83 % de los casos registrados, 8 han sido feminicidios y 12 fueron tentativas.
Según el reporte de las causas de morbilidad y mortalidad del sector salud, las enfermedades que prevalecen en los menores de 0 a 5 años son las infecciones respiratorias y las enfermedades diarreicas, mientras que en la población adulta se ha incrementado la diabetes y las enfermedades gastrointestinales.
6.- OBJETIVOS, RESULTADOS Y ACTIVIDADES. 

6.1.- Objetivo Global de desarrollo.

· Objetivo general. 
Promover un proceso formativo que facilite el mejoramiento de la calidad de vida de las familias de las comunidades rurales del distrito de Pueblo Nuevo.
Indicadores del grado de consecución del Objetivo Global de desarrollo. 
El 80% de familias participantes han mejorado su calidad de vida.
· Fuentes de verificación de esos indicadores. 
· Plan de Seguimiento y Sostenibilidad.
· Registro de familias participantes.
· Módulos ejecutados.
6.2.- Objetivo(s) específico(s) del proyecto. 
Objetivos específicos del proyecto. Hasta un máximo de (0.84) puntos.

Fortalecer la organización comunitaria para el mejoramiento de la salud y prevención de la violencia contra la mujer y los niños/as.
· Indicadores del grado de consecución del Objetivo(s) específico
El 90% de la organización comunitaria fortalecida en salud comunitaria y prevención de la violencia contra la mujer y niños/as.
· Fuentes de verificación de esos indicadores. 
· Reporte de Entrevistas 

· Registro  de participantes

· Temáticas desarrolladas

6.3.- Resultados esperados. 
· Resultados esperados. 
R1. Promotores de salud y Sociales fortalecidas para el abordaje de la salud comunitaria y la prevención de la violencia familiar.
R2. Familias participantes mejoran sus condiciones de salud y convivencia.

· Indicadores del grado de consecución de los Resultados esperados. 
- R.1. 80% de promotoras de salud y sociales mejoran sus condiciones para la intervención en salud y prevención de la violencia.
- R.2. 80 % de familias participantes ejercen prácticas de auto cuidado y promueven relaciones intrafamiliares y comunitarias armoniosas
· Fuentes de verificación de esos indicadores. 

R.1.
· Registro de asistencia.
· Reporte de actividades comunitarias.
· Reporte de vigilancia comunitaria.
· Fotografías.
· Agendas de trabajo.
R.2.
· Reporte de seguimiento.
· Reportes de participación en actividades comunitarias.
· Informes de los observatorios.
6.4.- Descripción de las actividades previstas. 
R.1. 

1.1 Talleres de capacitación:
Se desarrollarán 6 talleres dirigidos a promotoras de salud y sociales, orientados a fortalecer las capacidades y habilidades de estos actores locales para el desarrollo de sus actividades en sus comunidades, comprender las causas y efectos de las condiciones de vida de las personas. Para ello se empleará una metodología participativa  con la aplicación de técnicas de educación popular que permitirá la apropiación de contenidos y de nuevas formas de educar a las familias.
Los temas considerados se ajustan a las necesidades identificadas por los mismos participantes y responden a la problemática a abordar.
1.2 Panel: Salud y Mujer:
Es una actividad orientada a poner en agenda la situación de la mujer en sus diferentes etapas de vida y como le afecta por ser el grupo de población más vulnerable, Se considera la participación de actores decisores para analizar la realidad de la mujer en su rol productivo y reproductivo. Se pretende favorecer la sensibilización y respuesta frente a esta situación.
            1.3. Movilización por la defensa de los derechos de las mujeres y niños/as:
Se ha considerado una movilización de convocatoria abierta impulsada en coordinación con la Mesa de Concertación de lucha contra la pobreza del distrito donde se convocan diversos actores, instituciones y organizaciones representativas. También se considera el involucramiento de las instituciones educativas para que los estudiantes tengan información y motivación frente a aquellas situaciones  que condicionan la vida de las familias.
               R.2.
2.1. Diagnóstico situacional de las familias participantes:
Se aplicarán fichas familiares para identificar los riesgos y daños en salud y violencia que tengan las familias lo que permitirá realizar un diagnóstico, que a su vez permitirá focalizar la intervención y desarrollar un plan con cada familia desde sus particularidades.

2.2. Sesiones educativas: 

Se desarrollarán temas con la modalidad de conversatorios, que se realizarán en los espacios comunitarios, orientados a desarrollar capacidades en las familias para el control de su salud y de sus vidas e identificación de sus roles. De manera conjunta estará el equipo operativo y las promotoras de salud y sociales según comunidad, lo que permitirá paralelamente el empoderamiento de este grupo fortaleciendo su quehacer.
2.3. Circuitos recreativos familiares:
En cada comunidad se promoverán espacios donde los miembros de las familias se recreen, interrelacionen y fortalezcan sus vínculos, integrando a padres, madres, hijos y demás miembros de las familias, según sus particularidades. Se instalarán juegos recreativos.
2.4. Encuentro de familias:
Se realizará un encuentro en el que participen todas las familias involucradas, donde se puedan obtener testimonios que reflejen sus vivencias por un lado y por otro permita asegurar la sostenibilidad de los procesos instalados. Se realizará en un espacio comunal amplio que permita su acogimiento y el desarrollo del programa a ejecutar, el que posibilitará a las familias dar a conocer sus logros alcanzados.
2.5. Visitas de seguimiento:
Se considera hacer visitas a las familias para verificar la incorporación de las nuevas prácticas promovidas en su vida cotidiana, conocer las dificultades para aplicarlas, analizar y revisar de manera conjunta, buscando su adherencia a todo el proceso. Se registrarán estos hallazgos en un formato diseñado para tal fin. 

6.5.- Evaluación y seguimiento previstos

El proceso de evaluación del plan se realizará en forma mensual, semestral y anualmente en relación a los objetivos planteados, es decir que la ejecución de las actividades será monitoreada de manera constante para conocer los logros y limitantes que puedan surgir, así como verificar la utilidad de materiales y mecanismos de intervención.

6.6.- Insumos: medios y coste. 
Recursos humanos:

· Un/a trabajadora social, con título profesional, a tiempo  parcial para la atención social y abordaje comunitario. A la vez coordinará la ejecución del proyecto

· Una enfermera/o, a tiempo parcial

· Recursos materiales y técnicos puestos a disposición del proyecto, adquiridos preferentemente en el país de realización del proyecto, hasta un máximo de (3) puntos.
Todos los recursos materiales y técnicos que utilizará el proyecto han sido, o serán, adquiridos en Perú y cuentan con todas las garantías del caso.

6.7.-Matriz de planificación 
	
	Resumen descriptivo
	Indicadores objetivamente verificables
	Fuentes de verificación
	Hipótesis o factores externos

	Objetivo general
	Promover un proceso

formativo que facilite el mejoramiento de la calidad de vida de las familias de las comunidades rurales del distrito de Pueblo Nuevo
	El 80% de familias participantes han mejorado su calidad de vida


	Plan de Seguimiento

y Sostenibilidad

Registro de familias participantes

Módulos ejecutados
	Política pública promueve la equidad de

género entre hombres

y mujeres

	Objetivos específicos
	Fortalecer la organización comunitaria para el mejoramiento de la salud y prevención de la violencia contra la mujer y los niños/as.
	El 90% de la
Organización comunitaria fortalecida en Salud
Comunitaria y Prevención de la Violencia contra la mujer y niños/as.
	Entrevistas a

Registro de
participantes

Temática

desarrollada


	Promotoras de salud y sociales comprometidos en capacitarse y realizar acciones de mejora de la salud y prevención de la violencia.

	Resultados
	R1. Promotores de salud y sociales fortalecidas para el abordaje de la salud comunitaria y prevención de la violencia.


	80% de promotoras de salud y sociales mejoran sus condiciones para la intervención en salud y prevención de la violencia.
	Registro de asistencia

Reporte de actividades comunitarias

Material de capacitación
Reporte de vigilancia comunitaria

Fotografías

Agendas de trabajo 
	Actores sociales con disponibilidad a participar de las actividades.

para ser capacitadas



	
	R2. Familias participantes mejoran sus condiciones de salud y convivencia
	80 % de familias participantes ejercen prácticas de autocuidado y promueven relaciones intrafamiliares y comunitarias armoniosas
	Reporte de seguimiento

Reportes de participación en actividades comunitarias

Material de capacitación

Fotografías
	Predisposición de las familias a participar del programa formativo

	Actividades
	Recursos
	Costes
	

	R1.

	Elaboración de padrón de promotoras de salud y sociales

Realización de 6 talleres de capacitación:

Elementos para la acción en salud comunitaria

Marco legal que ampara los derechos de las mujeres

Liderazgo y autoestima

Importancia de la participación de la mujer en el desarrollo comunitario 

Determinantes de la salud

Género y Derechos

Humanos de las Mujeres
	50 u Papel sábana

24 u Plumones N° 47

03 u cinta maskingtape

1 millar fotocopias

Alquiler de local

240 refrigerios

Movilidad

Facilitador


	
	

	Panel: Salud y Mujer
	Alquiler de local

Movilidad

Elaboración de spots radiales y televisivos, material impreso

50 refrigerios
	
	

	Movilización por la defensa de los derechos de las mujeres y niños/as
	100  papelotes

24 plumones
Elaboración de spots radiales y televisivos
	
	

	Observatorio comunitario de salud y violencia
	Un millar de formatos
100 u lapiceros

50 refrigerios

8 mesas

8 sillas

8 estantes


	
	

	R2.

	Diagnóstico situacional de las familias participantes
	160 folders manila
Material de escritorio

Movilidad

Fotocopias
	
	

	Sesiones educativas: 

Derechos Humanos

Familias Sanas

Autoestima y Manejo de conflictos

Violencia – Ciclo

Prácticas Saludables I

Prácticas Saludables II
	Alimentos e insumos

Materiales de aseo

Facilitador
	
	

	Circuitos recreativos familiares
	5 pelotas de fulbito

5 pelotas de voleyball
Alquiler de 2 mesas de fulbito

Alquiler de 3 tobogán

Alquiler de cama elástica

Alquiler de gusano túnel

5 Pelotas de estimulación

24 flexipisos

Movilidad
	
	

	Encuentro de familias
	650 refrigerios

8 bidones de agua

Movilidad

12 horas de alquiler de proyector
Alquiler de equipo de música 
	
	

	Visitas de seguimiento
	Movilidad

500 u papel bond
2 u USB
	
	


7.- EJECUCIÓN 

7.1.- Plan de ejecución con relación de actividades y cronograma preciso*.
	Actividades \ meses
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.1. Elaboración de padrón de promotoras de salud y sociales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2. Realización de 6 talleres de capacitación: 

-Elementos para la acción en salud comunitaria

-Importancia de la participación de la mujer en el desarrollo comunitario
-Determinantes de la salud 

-Liderazgo y autoestima

-Género y Derechos Humanos de las Mujeres 

-Marco legal que ampara los derechos de las mujeres
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3. Panel: Salud y Mujer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4. Movilización por la defensa de los derechos de las mujeres y niños/as
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.5. Observatorio comunitario de salud y violencia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. Registro y diagnóstico situacional de las familias participantes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2. Sesiones educativas: 

- Prácticas Saludables I

- Familias Sanas

- Autoestima y Manejo de conflictos

- Violencia – Ciclo

- Derechos Humanos

- Prácticas Saludables II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3. Circuitos recreativos familiares
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4. Encuentro de familias
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5. Visitas de seguimiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.Evaluación semestral y anual
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7.2. DESGLOSE PRESUPUESTARIO, desglosado por cofinanciadores (en los anexos deberá pormenorizarse cada una de las partidas).


	PARTIDAS
	SOLICI-TADO
	CONTRAPARTE LOCAL
	BENEFI-CIARIOS
	OTROS 
	PRESUPUESTO TOTAL 

	A- COSTES DIRECTOS
	
	
	
	
	

	A.I. Terrenos (solares para construcción)
	
	
	
	
	

	A.II. Construcción (materiales, mano de obra y estudios técnicos inherentes a la construcción de edificios, infraestructuras, etc…)
	
	
	
	
	

	A.III. Equipos (material inventariable - equipos quirúrgicos, maquinaria, mobiliario, equipos informáticos, medios de transporte… - para la dotación de edificios, instalaciones o la prestación de un servicio)
	1,000.00
	0.00
	
	
	1,000.00

	A.IV. Suministros (material fungible, no inventariable: medicinas, alimentos, material de oficina no inventariable...)
	4,942.98
	1,581.71
	
	
	6,524.69

	A.V. Personal Local (recursos humanos de la población local contratados para el proyecto y no incluidos en Construcción)
	8,021.43
	3,064.29
	
	
	11,085.71

	TOTAL COSTES DIRECTOS
	13964.41
	4.646.00
	0.00
	0.00
	18,610.41

	Porcentaje costes directos sobre total
	71.11%
	23.66%
	 
	 
	94.76%

	B- COSTES INDIRECTOS
	
	
	
	
	

	B.I. Formulación
	428.57
	
	
	
	428.57

	B.II. Seguimiento
	171.43
	
	
	
	171.43

	B.III. Evaluación
	428.57
	
	
	
	428.57

	TOTAL BI+BII+BIII
	
	
	
	
	

	Porcentaje  BI+BII+BIII sobre total
	
	
	
	
	

	B.IV. Difusión
	
	
	
	
	

	TOTAL COSTES INDIRECTOS
	1,028.57
	0.00
	
	
	1,028.57


	Porcentaje  costes indirectos sobre total
	7,37%
	
	      %
	      %
	7,37%

	TOTAL GENERAL EN EUROS
	14,992.98
	4,646.00
	0.00
	0.00
	19,638.98

	Porcentaje sobre el coste total del proyecto
	76.34%
	23.66%
	
	
	100.00%


8.- POBLACIÓN BENEFICIARIA.

8.1.- Identificación de los beneficiarios (directos e indirectos)
Beneficiarios directos:
40 promotores de salud y sociales, hombres y mujeres, sensibilizados y comprometidos con la mejora de las condiciones de vida de las personas en sus comunidades.
160 familias de 8 comunidades (1.280 personas), en condiciones de riesgo.

Los beneficiarios son pobladores de comunidades rurales del distrito de Pueblo Nuevo, en su mayoría migrantes de la sierra de La Libertad, Cajamarca y de la Selva, que radican en el lugar por motivos de trabajo y porque huyeron de sus comunidades por el terrorismo.

En su mayoría los jefes de familia y cónyuge son iletrados o tienen bajo nivel de escolaridad. 

Beneficiarios Indirectos: Población en general de 8 comunidades del distrito de Pueblo Nuevo.  Aproximadamente 9.500 habitantes
8.2.- Criterios de selección de la población beneficiaria o del colectivo.
En cuanto a las/os promotores de salud y sociales son aquellas personas voluntarias que realizan acciones en bien de la salud de las personas, con disponibilidad a capacitarse y de participar de las actividades programadas, comprometidas a impulsar los procesos  que se devienen a consecuencia del proyecto.
Las familias serán de las comunidades de intervención, se incluirán con los criterios de mayor vulnerabilidad a riesgos, se enfatizará la atención a las mujeres y los niños/as por considerarse como grupos de mayor vulnerabilidad.

Las mujeres, niñas y niños a atenderse en el Hogar Cecilia Ferrer tanto en el centro de día y de residencia son aquellas personas en riesgo afectadas por hechos de violencia y se encuentran en condiciones de riesgo. Pueden ser de la comunidad o proceder de otros lugares.
8.3.- Grado de participación de los beneficiarios en las distintas fases del proyecto (identificación, elaboración y ejecución) 

Con los/as promotores de salud y sociales se analiza frecuentemente las condiciones de salubridad y de vida reflejadas en las relaciones entre los miembros de las  familias, entre estas y su entorno, las prácticas, estilos de vida, lo que ha permitido identificar los problemas a abordar en el proyecto.
Contribuirán en el desarrollo de actividades preventivas ejerciendo el voluntariado, permitiendo hacer el efecto multiplicador de las actividades educativas.

Participarán en la focalización de las familias involucradas de manera conjunta con el equipo operativo.

Las familias serán de las comunidades de intervención, donde el nivel de acercamiento ha permitido conocer de la problemática y asumen compromisos cuando han participado en la propuesta.

8.4- Que promueva el respeto a los derechos humanos, el fortalecimiento institucional y de la democracia, las formas de organización social y el buen gobierno (transversal). 
Las actividades consideradas en el proyecto están orientadas a la promoción y defensa de los derechos humanos, especialmente de las mujeres y niños/as. El derecho a la salud y a una vida digna, por lo que el enfoque de derechos es la transversalidad en la ejecución de las diversas actividades planteadas.
9.- ESTUDIO DE VIABILIDAD/SOSTENIBILIDAD. 

9.1.- Factores socio-culturales. 
El equipo de intervención del proyecto es conocedor de la zona de intervención, las características e idiosincrasia de la población, además maneja herramientas metodológicas que responden a las características de la población, tiene experiencia y es conocedor de la problemática a abordar. Por otro lado la población conoce y confía en el equipo institucional. 
En cuanto a la temática, el proyecto responde a las necesidades y problemática identificadas por las comunidades por lo que se puede aseverar su viabilidad, al considerar en sus diferentes fases la participación de los actores sociales locales y la sensibilización de estos contribuirá a su sostenibilidad. 
9.2.- Fortalecimiento del tejido social. Participación de organizaciones sociales. 

En el proceso de ejecución del proyecto se ha considerado los convenios, alianzas concertadas con actores, organizaciones, instituciones vinculadas al tema de salud y de prevención de la violencia, lo que fortalecerá el soporte de las personas afectadas y garantizará el que cuenten con una red de soporte familiar y comunitario.

9.3.- Factores económicos financieros. 
Nuestra institución durante el tiempo de intervención ha formado, capacitado a recursos locales para su contribución como voluntarios/as como son las promotoras de salud y sociales, voluntarios los que se involucrarán en el desarrollo de las actividades propuestas, por otro lado con los diversos actores locales se realizarán alianzas, convenios, que permita contar con los recursos requeridos.
9.4.- Factores institucionales. 
La intervención social  de Ayne Perú es reconocida y cuenta con la valoración de actores y autoridades en las comunidades. Desde el proyecto y en espacios de participación ciudadana se promoverán propuestas de incidencia política que permitirán que la problemática se ponga en agenda pública, que genere el interés y compromisos de actores decisores, lo que contribuirá a la  sostenibilidad al proyecto.
9.5.- Factores técnicos
El equipo operativo permanentemente está capacitándose lo que le permite contar con la información necesaria para acompañar a las promotoras y familias en los diferentes procesos que se estarían realizando.
9.6.- Factores medioambientales (impacto medioambiental), que promueva la mejora del medioambiente (transversal)
Nuestra institución tiene la protección del ambiente como un eje transversal por lo que no hay tecnología que pueda afectar al ambiente.

El proyecto no pone en riesgo las condiciones medio ambientales, al contrario desde las actividades planteadas se promoverá prácticas adecuadas para el mejoramiento del entorno para una vida sana de las familias. Considerar la salud como derecho conllevará al análisis y ejercicio de deberes con el ambiente como es el respeto, protección y valoración como recurso importante para la vida.
9.7.- Enfoque de Género. Integración de la perspectiva de género en las diferentes fases de la intervención.  
Nuestra intervención considera el enfoque de género como de vital importancia en la ejecución de nuestras actividades, por definirse al colectivo de mujer y niñas/os como los que se encuentran en mayor vulnerabilidad, son las que carecen inclusive de información y recursos para poner en práctica sus conocimientos y ejercer sus derechos.
9.8.- Cierre y transferencia del proyecto. 
El proyecto no considera ningún tipo de construcción, si la adquisición de suministros, cuyo manejo en la práctica permitirá la apropiación de conocimientos para su manejo, de ser posible.
9.9.- Sostenibilidad.  

Al intervenir conjuntamente con promotoras, autoridades y otros actores locales se están fortaleciendo las bases para que en su momento estos den continuidad a las acciones realizadas.

9.10 Riesgos y presunciones 
Los riesgos serían que los actores locales como son las promotoras, autoridades no se involucren en los procesos, por lo que la relación cercana con ellos será mantenida a lo largo del proceso, sin perder su autonomía.
9.11 Que el proyecto promueva el desarrollo integral de la zona por ser parte de un programa más amplio, que atiende distintos factores de la situación (educación, alimentación, salud, vivienda, infraestructura, etc.) 
Al trabajarse con las familias en aspectos de salud y prevención de la violencia se está contribuyendo al desarrollo de las comunidades de intervención, ya que ambos son condiciones fundamentales para que las familias puedan desenvolverse y realizar sus actividades familiares y productivas en adecuadas condiciones. Por otro lado, en el proceso las actividades realizadas contribuirán a fortalecer el tejido familiar y comunitario. 
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