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Section I: Identification and JP Status
Comunidades Indigenas y Afro-colombianas del Chocé promueven su Seguridad Alimentaria y Nutricional

Semester: 2-11

Pais Colombia

Ventana Tematica Infancia, seguridad alimentaria y nutricién

Proyecto Atlas MDGF 00067254

Titulo del programa Comunidades Indigenas y Afro-colombianas del Chocé promueven su Seguridad

Alimentaria y Nutricional

Numero de informe

Perido del informe 2-11
Duracioén del programa
Fecha oficial de comienzo 2009-11-05
Organizaciones NU participantes *FAO
* OPS/OMS
*PNUD
* UNICEF
*PMA
Socios Ejecutivos * Agencia Presidencial para la Accion Social y la Cooperacién Internacional
* Gobernacion del Choco
*ICBF

* Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural
* Ministerio de la Proteccion Social
* Ministerio del Interior y de Justicia

Budget Summary
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Presupuesto total aprobado
FAO
PMA
PNUD
OPS/OMS
UNICEF
Total

Cantidad total transferida hasta el momento
FAO
PMA
PNUD
OPS/OMS
UNICEF
Total

Presupuesto Total Dedicado hasta la fecha
FAO
PMA
PNUD
OPS/OMS
UNICEF
Total

Presupuesto total desembolsado hasta la fecha
FAO
PMA
PNUD
OPS/OMS
UNICEF

$2,006,803.00
$2,530,459.00

$591,828.00
$1,270,980.00
$1,099,814.00
$7,499,884.00

$2,006,803.00
$2,530,459.00

$591,828.00
$1,270,980.00
$1,099,814.00
$7,499,884.00

$0.00
$275,011.00
$18,770.00
$216,816.00
$70,063.00
$580,660.00

$991,149.00
$978,699.00
$291,088.00
$575,887.00
$761,913.00
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Total $3,598,736.00

Donantes
Como sabran, uno de los objetivos del F-ODM es atraer el interés y la financiacion de otros donantes. Para poder informar acerca de este objetivo en 2010, les pedimos que nos
notifiquen, por programa, si han recibido financiaciéon complementaria, en la forma que indica en que se indica en el ejemplo siguiente:

Por favor use el mismo formato que ha utilizado en la seccioén anterior (resumen de presupuesto) para reportar cantidades en dolares Americanos (ejemplo 50,000.11) para
cincuenta mil dolares y once centimos

Tipo Donante Total Para 2010 Para 2011 Para 2012

Paralela $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

Participacion en los gastos $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

Contraparte MUNICIPIOS E INSTITUTO NACIONAL DE SALUD $0.00 $0.00 $163,395.00 $0.00
DEFINICIONES

1) FINANCIACION PARALELA — Se refiere a las actividades de financiacion relativas o complementarias al programa cuyos fondos NO se canalizan por conducto de
organismos de las Naciones Unidas. Ejemplo: JAICA decide financiar 10 nuevos seminarios para difundir los objetivos del programa en otras comunidades.

2) PARTICIPACION EN LA FINANCIACION DE LOS GASTOS - Se refiere a la financiacién encauzada por conducto de uno o mas organismos de las Naciones Unidas que
ejecutan un programa determinado. Ejemplo: El Gobierno de ltalia otorga a la UNESCO el equivalente de 200.000 délares de los EE.UU. para que se destinen a iniciativas que
amplien el alcance de las actividades planificadas y esos fondos se encauzan por medio de la UNESCO.

3) FONDOS DE CONTRAPARTE — Se refiere a fondos suministrados por uno o mas organismos gubernamentales (en especie o efectivo) para ampliar el alcance del programa.
Estos fondos pueden encauzarse por conducto de un organismo de las Naciones Unidas o no. Ejemplo: El Ministerio de Recursos Hidricos dona tierras para la construccién de

una “planta de tratamiento de agua en una aldea” experimental. En el cuadro supra debe indicarse en ddlares de los EE.UU. el valor de la contribucién en especie o en moneda
local (si se trata de efectivo).

Beneficiarios

Tipo beneficiario Planificados Cubiertos Categoria de beneficiario Tipo de bienes o servicios prestados

HOMBRES RURALES 1,116 1,608 ciudadanos/hombres Produccion domestica de alimentos y
diversificacion

MUJERES GESTANTES Y 637 637 mujeres en periodo de lactancia Promocion de la lactancia exclusiva

LACTANTES
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Tipo beneficiario

MUJERES EN PROYECTOS
PRODUCTIVOS

MUJERES PARTICIPANDO
EN PROCESO
AGROALIMENTARIOS

NINAS EN RIESGO
NUTRICIONAL

NINOS EN RIESGO
NUTRICIONAL

NINAS CON ANEMIA
NINOS CON ANEMIA

NINAS RECIBIENDO
TRATAMIENTO
TERAPEUTICO

NINOS RECIBIENDO
TRATAMIENTO
TERAPEUTICO

Planificados
660

463

303

345

421

469

19

14

Cubiertos
660

463

303

345

421

469

19

14

Categoria de beneficiario

Ciudadanas/mujeres

Ciudadanas/mujeres

nifas entre 2 y 6 afios
nifos entre 2 y 6 afios
nifias entre 2 y 6 afios
nifios entre 2 y 6 afios

nifas entre 2 y 6 afios

nifios entre 2 y 6 afios

Tipo de bienes o servicios prestados
Enfoques especificos al género

Otras intervenciones agricolas

Acceso a nutrientes de alta calidad
Acceso a nutrientes de alta calidad

Fortification of Foods With Micronutrients/
Supplementation Programmes

Fortification of Foods With Micronutrients/
Supplementation Programmes

Programas de alimentacién terapéutica

Programas de alimentacién terapéutica
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Section lI: JP Progress

1 Descripcion del Progreso, Obstaculos y Medidas Adoptadas

Por favor elabore una breve evaluacién general (1000 palabras) en cuanto al progreso de los productos y resultados previstos del programa para el periodo cubierto por el
informe en relacién a los resultados y productos esperados, asi como de cualquier medidas adoptadas en relacién a la sostenibilidad futura del programa conjunto, de ejemplos
si lo cree relevante. Por favor, limite su evaluacion al progreso realizado en comparacion con lo planificado en el documento del Programa Conjunto. Procure describir los
hechos sin interpretaciones ni opiniones personales.

Por favor describa los 3 logros mas relevantes que el programa conjunto ha alcanzado en el presente periodo de reporte. (maximo 100 palabras)
1. Se cuenta con un primer esquema que representa el modelo de intervencion en seguridad alimentaria y nutricional con pertinencia étnica y en el que se conjuga la
multiplicidad de estrategias que lo componen (El esquema grafico puede verse en la version digital de este informe.

2. Se ha realizado un seguimiento a la linea de base con medicién de las variables inicialmente identificadas permitiendo identificar impactos relevantes y denotando énfasis que
deben tenerse en la intervencion a partir del periodo.

3. Las reuniones de alto gobierno sostenidas en el semestre abren una posibilidad de transferencia del modelo de intervencion y por ende la sostenibilidad del mismo.

Progreso en resultados

Para el periodo que nos ocupa (junio a diciembre de 2011) el Programa identifica como principal progreso en cuanto a resultados, la sinergia y simultaneidad lograda entre los
tres efectos previstos por el Programa, logrando asi un avance significativo en lo que se convertira en el modelo de intervencion en Seguridad Alimentaria y Nutricional con
pertinencia étnica. Se ha iniciado un esfuerzo por plasmar en un esquema la multiplicidad de actuaciones impulsadas, las relaciones entre las mismas y su aporte a la
construccion de territorios con seguridad alimentaria y nutricional y sobre todo con nifios y niflas menores de cinco afios desarrollandose en entornos protectores y
favorecedores de su desarrollo integral (Vea el grafico en la version digital de este informe).

Una lectura preliminar de la forma de actuacién que el Programa Conjunto ha venido implementando para construir un modelo o referente que contribuya a mejorar las
condiciones nutricionales de los nifios y nifias menores de 5 afios de edad, las mujeres gestantes y madres lactantes de comunidades indigenas y afrocolombianas, incluye
resaltar los siguientes elementos:

El Programa partié de la definicidon de unos focos tematicos coincidentes con los elementos determinantes de la SAN los cuales se han identificado como claves para que un
territorio (en este caso indigena y afrocolombiano), pueda mejorar sus condiciones de seguridad alimentaria y nutricional; estos determinantes agregados en un componente de
salud y nutriciéon, un componente agroalimentario y un componente de fortalecimiento organizativo e institucional, se convirtieron en la ruta de actuacion preliminar, entre los
retos principales para seguir esta ruta se encuentran: la concertacion con los actores, el analisis para favorecer una mirada integral de la SAN que lograra integrar estos
componentes y la identificacion y valoracion de los saberes propios para ir moldeando la metodologia de actuacion.

Avanzados estos pasos, la actuacion se desarrolla en territorios concretos y en ambitos claramente identificados: comunitario, organizativo e institucional, entendiendo que en
cada uno de ellos, los actores que lo componen, tienen roles diferenciados en la construccion, implementacion y sostenibilidad de las acciones conducentes a la definicion del
modelo. Las familias participantes por ejemplo, proponen, incorporan, retroalimentan y monitorean; las organizaciones étnico-territoriales concertan, consultan, planean,
acompanfan, y las instituciones, formulan politicas, prestan asistencia, asignan recursos, principalmente.
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Vale la pena precisar que aunque la intervencién contiene algunos elementos innovadores, es decir, actuaciones que con anterioridad no se habian dado en estos contextos, es
mucho mas relevante la apuesta por influir sobre habitos, comportamientos y motivar nuevas formas de actuacion frente a la Seguridad Alimentaria y Nutricional teniendo a los
nifos, nifas y mujeres gestantes y madres lactantes como centro de la intervencion, este impacto sobre los comportamientos tiene un elemento condicionante y es que pueda
llegarse a ello habiendo partido de la comprensién de los contextos, la valoracion de los conocimientos propios y la concertacion sobre nuevas actuaciones.

Comprendido este enfoque se describe entonces lo que la intervencién viene favoreciendo en cada componente, asi pues, la intervencidén adelantada con las familias en el
componente de salud y nutricion ha centrado sus esfuerzos en en apropiar 13 practicas claves para favorecer la Seguridad Alimentaria y Nutricional, las mismas fueron
consensuadas mediante ejercicios de didlogo de saberes respetuosos de la variable étnica que caracteriza esta intervencion, dotar de herramientas conceptuales a las familias,
cuidadores y agentes comunitarios en lo que tiene que ver con la actuacién sobre los determinantes de la seguridad alimentaria y nutricional, los elementos claves de la
desnutricion y otros factores relevantes asociados, favorecer la incorporacion de tecnologias sencillas para mejorar la calidad del agua para el consumo, valorar los
conocimientos de parteras, jaibanas y médicos tradicionales y hacer relevante su papel en la promocion y proteccién de la salud de la poblacién, elevar la capacidad de las
familias y cuidadores para identificar tempranamente la desnutricién en nifios y nifias y liderar el tratamiento comunitario otorgandoles a ellas un rol mas activo, asi mismo, la
comprension e identificacion de otras enfermedades prevalentes de la infancia e incluso el tratamiento comunitario de la anemia, favorecer la alfabetizacion de las mujeres a fin
de facilitarles la comprension sobre los temas de SAN e impulsar una participacion mas equitativa en el escenario familiar y comunitario. En esencia, en el ambito comunitario la
apuesta es dotar de capacidades a las comunidades acompafiandolas de manera permanente y favoreciendo su comprensién para que de manera auténoma actuen
oportunamente sobre los elementos desencadenantes de la inseguridad alimentaria.

Cuando de la estrategia agroalimentaria se trata, la apuesta se centra en facilitarle a las comunidades el acceso a mejores alimentos favoreciendo su produccion local y
permitiendo asi que se mejore la dieta de las familias, ello se ha venido impulsando a través de una estrategia de produccién que incluye lo horticola, lo pecuario, el
fortalecimiento de parcelas de pancoger y la recuperacion de especies productoras y protectoras que se hallaban en declive. Si en el componente descrito anteriormente, las
familias han comprendido la importancia de la alimentacion, los cuidados para los nifios y nifias y la incorporacion de practicas claves, en este componente se garantiza que las
familias puedan disponer de alimentos, recuperando los que le son propios e incorporando otros que favorecen una sana alimentacion, y lo mas importante sabiendo hacer uso
de los mismos a través de la conjugacion de sus saberes (recuperacion de practicas de cultivo y preparacién) con elementos de educacion nutricional que se traducen en el
consumo balanceado de alimentos. La estrategia agroalimentaria favorece asi mismo la generaciéon de excedentes que logran intercambiarse ampliando la oferta de productos
para las familias y a corto plazo se espera favorecer con estos una red local de mercados para la generacion de excedentes donde se valoren ademas las iniciativas productivas
que han podido identificarse a la fecha.

El soporte a las intervenciones anteriores lo da el fortalecimiento organizativo e institucional, entendido como el desarrollo de capacidades en estos dos ambitos para fomentar
la construccion del modelo y dar sostenibilidad al mismo, para incorporar en planes de vida, locales, municipales e institucionales las herramientas que garanticen la apropiacién
y permanencia en el tiempo de los resultados obtenidos. En este sentido la construccion lograda desde el nivel comunitario hasta el nivel institucional local debera influir sobre
politicas de mas alto nivel, ello favorecido por la generacion de informacion confiable en SAN y una sistematizacion que dé cuenta de los aciertos, desaciertos, retos y
propuestas de réplica de la experiencia en territorios de similares condiciones étnico-culturales. Visto asi, la tarea en los ambitos organizativo e institucional consiste en hacer
espejo de las actividades que se desarrollan en el ambito comunitario entendiendo que cada una de ellas tiene un rol que desempenar para favorecer la sostenibilidad de la
intervencion.

El Programa identifica que la suma de todas las actuaciones descritas en los distintos componentes es la que se traduce en la consolidacion de territorios que avanzan hacia la
Seguridad Alimentaria y Nutricional al:

-Lograr que las actuaciones sean concertadas con los interesados.



@HMDGIF

MDG ACHIEVEMENT FUND

-Hacerlas de manera articulada y sobre todo simultaneas.

-Garantizar que todos los componentes tengan igual peso en la intervencion.
-Unificar los mensajes y el canal de transmision en torno a la SAN.
-Otorgar un rol a agentes comunitarios con reconocimiento en la comunidad.

El Programa Conjunto ha operativizado esta actuacion a través de la conformacién de equipos multidisciplinarios (enfermera, agrénomo, trabajadora social, ingeniero, médico,
nutricionista y técnico en cocina) que realizan el trabajo en terreno (basicamente en el ambito comunitario). Estos equipos se apoyan en lideres de SAN (personas
seleccionadas de las comunidades con reconocimiento en ella y remuneradas por el Programa) y comités de voluntarios (grupos de personas de las comunidades que no
reciben remuneracion) para dinamizar las acciones, garantizar que haya un acompafamiento permanente a las familias y ante todo lograr mayor apropiacién al ser ellos(as)
miembros de las comunidades que permaneceran, aun cuando la intervencion del Programa cese.

Los lideres en SAN y comités de voluntarios reciben formaciéon permanente en los distintos componentes del PC, situacion que se traduce en una generacion de capacidades
locales indispensable para la sostenibilidad del modelo.

Estos equipos humanos actuan a través de metodologias convencionales de acompafiamiento, como visitas domiciliarias y talleres, metodologias derivadas del conocimiento
tradicional como dialogos de saberes y mingas y metodologias mas innovadoras como la desviacion positiva.

Esta estructura de construccion del modelo ha generado que las comunidades sean mas sensibles hacia la SAN, que la organizacion comunitaria en cabeza de sus lideres
reconozca que la alimentacion es un derecho y el rol que se ha de asumir para favorecer la SAN como uno de los actores en este propésito.

Progreso en productos

El conjunto de productos propuestos por el Programa Conjunto para cumplir con su objetivo general ( favorecer el desarrollo fisico, cognitivo y socioafectivo de los nifios y
nifias menores de cinco afos con especial énfasis en los menores de dos afios de edad, fortalecer el capital humano de la poblacion indigena y afrocolombiana para el ejercicio
de su derecho a la alimentacion y la nutricién, contribuir a la equidad entre los géneros y reducir la perpetuacion intergeneracional de la desnutricion y la pobreza) y las acciones
que para ello se han previsto (dirigidas a reducir la morbi-mortalidad por desnutricion en los nifios y niflas menores de cinco afios con especial énfasis en los menores de dos
afios de edad, mejorar la salud y la nutricion materna, mejorar el saneamiento basico y la calidad del agua, incrementar la produccion y adquisicion de alimentos suficientes y de
calidad y fortalecer alianzas publico-privadas con el fin de reducir las condiciones de inequidad de la poblacién, y contribuir al logro de los ODM), son las que se han venido
implementando de manera directa en los territorios desde febrero de 2011 y se han descrito con detalle en los informes anteriores. Durante el presente semestre el PC ha
decidido mostrar como ese conjunto de acciones empiezan a reflejar avances concretos e impacto sobre los principales indicadores que denotan que se impulsan territorios
favorecedores de la SAN.

Estos avances se reflejan al comparar las mediciones de inicio o linea de base realizadas durante febrero de 2011, con el seguimiento llevado a cabo en diciembre del
mismo afio, mostrandose el siguiente comportamiento general en los indicadores claves, asi:

1.Nifios y niflas en estado de desnutricion. Esta situacion clave para comprender como las acciones estan mejorando las condiciones de nifios y nifias, estéd presentando
hasta el momento, un comportamiento favorable. Se evidencia en los nifios y nifas menores de 2 afos una prevalencia menor de desnutricién global con 3,75%, con respecto
al primer tamizaje (6,24%). Asi mismo disminuye la prevalencia de desnutricion aguda (en el grupo de nifios y nifias de 0 a 5 afos), que pasa de 1,61% a 0,5%, logrando estar
por debajo de la prevalencia nacional (1,09% ENSIN 2010).

De los 215 nifios y nifias en estado de desnutricion (aguda y global en sus estados severo y moderado) que iniciaron tratamiento en la estrategia de atencién basada en
comunidad (ABC), 71% se han recuperado satisfactoriamente, 9% desertaron del programa, 4% murieron y 16% continian en tratamiento. Es necesario precisar que el
ingreso de estos nifios no se produjo de manera simultanea, razén por la cual su egreso de la estrategia también se da en tiempos diferentes.
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2.Mujeres gestantes. En este caso es necesario precisar (asi como en el caso de los nifios y nifias) que las mujeres gestantes evaluadas no son las mismas evaluadas en el
tamizaje uno. Asi que los datos siguientes no se entienden como de seguimiento, sino de analisis de prevalencias. Las prevalencias para este grupo poblacional mostraron un
comportamiento menos favorable, evidenciandose cambios en la prevalencia de la malnutricion, con una prevalencia de bajo peso de 12,6% frente a 10,4% identificado en la
linea base; esta situacion es mayor en gestantes afrocolombianas (17,6%) con respecto a las indigenas (10,6%).

La prevalencia de sobrepeso para este mismo grupo es de 26,7% aumentando 8,5 puntos porcentuales con respecto a la prevalencia identificada en la linea de base; en este
caso también se evidencidé mayor afectacion en el grupo de mujeres afrocolombianas con 41,17% (linea de base 28,1%). Para el caso de las gestantes indigenas la
prevalencia es 21,2%, mostrando también cambio (mas del doble que el dato de la linea de base: 9.1%). Lo anterior le indica al Programa la necesidad de abordar dicha
problematica a través de la estrategia de educacion nutricional y entender que el sobrepeso es un factor de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles.

3.Prevalencia de inseguridad alimentaria y nutricional. Este indicador fue valorado bajo la Escala latinoamericana y caribefia de seguridad alimentaria (ELCSA), que
mide las experiencias de inseguridad alimentaria a nivel de cada hogar; el resultado de la percepcion de inseguridad alimentaria que manifiestan los hogares, ha venido
disminuyendo con respecto a lalinea de base, sin lograr aun superar la percepcion de inseguridad alimentaria.

Los resultados comparativos se muestran a continuacion: en las comunidades indigenas, la inseguridad alimentaria severa pas6é de 93,8% a 64,4%, mientras en las
comunidades afrocolombianas, pasé de 63,4% a 33,4%; en ambos casos, se presentd decrecimiento.

Por su parte la inseguridad alimentaria moderada, en las comunidades indigenas pasé de 3,6% a 33,5%, un analisis sobre este aumento puede estar relacionado con la
disminucién evidenciada en la inseguridad alimentaria severa, la cual posiblemente migré hacia la inseguridad alimentaria moderada, migracion que se considera positiva, al
disminuir en un nivel su percepcion. Igual comportamiento se evidencié en las comunidades afrocolombianas al pasar de un 26,4% a un 57,3%.

Ahora bien, se ha identificado aumento en la percepcién de inseguridad alimentaria leve (en indigenas paso de 0 a 1,8%; y en afrocolombianos de 1,5% a 3,8%) y se present6
disminucién de las personas que se percibian en seguridad alimentaria (indigenas de 2,6% a 0,4% y en afrocolombianos de 8,8% a 5,5%), situaciones que no se consideran
favorables; segun el analisis de los profesionales del PC, las mismas pueden estar influenciadas por algunos de los siguientes factores:

-Ola invernal que afectd producciones en las comunidades o incrementé la sensacién de riesgo y dificultades para la recuperacion.

-La asociacion que generalmente hace la poblacién entre aplicacion de encuestas y obtencion de ayuda, influencia las escalas de percepcion.
-Acciones de fumigacion aérea sobre cultivos ilicitos que afectaron los cultivos de pancoger.

-Paro civil que afecté directamente el desplazamiento de las personas y con ello el transporte de alimentos.

4 .Producciéon de alimentos. Este indicador refleja el comportamiento de la disponibilidad de alimentos para el consumo familiar, obtenido a través de las parcelas de
pancoger y las huertas caseras, en donde el Programa ha hecho su aporte. En términos generales el acceso a cereales, raices, platanos, tubérculos, hortalizas, frutas y
leguminosas, se incrementé favorablemente con respecto a la medicion de la linea de base, evidenciandose a su vez la disminucién en la compra de estos productos. Lo
anterior permite suponer que la asistencia técnica para la realizacién de las huertas caseras, la siembra de arroz y maiz en algunos casos y la promocién para favorecer la
siembra de otros productos, fue un factor de incidencia para que las familias pudieran adquirir este tipo de alimentos a partir de sus propias huertas o parcelas, propiciando que
los recursos ahorrados puedan ser utilizados para otros fines.

En este sentido, los productos agricolas sacados de las huertas y/o parcelas presentaron el siguiente comportamiento: la disponibilidad de los cereales pasé de un 9,8% a
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un 44,7%, de las raices, tubérculos y platanos pasé de un 88,8% a un 95,6%, de las hortalizas paso de un 10,3% a un 86,9%, de las frutas pasé de un 52,5% a un 81,3% y de
las leguminosas se mantuvo en el mismo nivel 0,9%.

Por otro lado, aunque no se tiene medicion precisa en la linea de base sobre la produccién de proteina derivada del huevo, se puede decir que con el Programa se ha
promovido no solo su produccion (a la fecha 50.988), sino también el consumo en los nifios y las nifias a través de la estrategia de educacion nutricional.

5.Consumo de agua segura. La utilizacion de agua segura en la preparacion de alimentos 'y el consumo directo se considera un factor primordial enla nutricion de los
nifios y ninas, para disminuir la morbilidad en la comunidad. La medicion permitié identificar el incremento en el consumo de agua segura por parte de las familias,
reflejandose a su vez, una disminuciéon en las casos de diarrea en los nifios y nifias. Estas variables se comportaron de la siguiente manera:

El consumo de agua sin ningun tratamiento pasé del 65,5% al 48,5%; aumentaron las familias que consumen agua hervida, pasando de 5,5% a un 34,3%; las que
utilizan agua filtrada pasaron de 29,0% a 16,3%, reduccién que puede explicarse por la caducidad de los filtros en algunas comunidades, a la fecha de corte del informe no
se ha producido la entrega o reposicion de filtros por parte del Programa en las comunidades; en lo que respecta a las familias que utilizan otra clase de tratamiento pasaron
de 0,0 a 0,9%. Comportamientos favorecidos principalmente por la incorporacion de las practicas integradas 1 y 2 (consumo de agua segura y lavado de manos,
respectivamente) y la implementacién de las soluciones no convencionales para tratamiento de agua (tanques) lo que ha contribuido a impactar la prevalencia de diarrea en
nifos y ninas, pasando de un 30,2% a 9,90%.

6.Disposicion final de basuras. Este es otro indicador que tiene incidencia en la desnutricién de los nifios y nifias en razéon a que favorece la disminucion de roedores
y plagas que afectan el entorno y la salud de la poblacién. La incorporacion de esta practica clave ha incidido en la disminucién de los casos de desnutricién y algunas
patologias asociadas.

Se refleja de nuevo el impacto en la incorporacion de practicas claves integradas (practica 3 y practica 5 referidas respectivamente a manejo adecuado de excretas, aguas
residuales y residuos solidos y proteccién contra vectores). Adicionalmente la practica de produccion de abono organico promovida desde la estrategia agroalimentaria suma en
la sensibilizacion de la comunidad para realizar una mejor disposicion de residuos sélidos. La clasificacion y utilizacidon de los residuos solidos arrojo el siguiente
comportamiento: la quema de basura a campo abierto pasé de 3,7% a 23,5%, para el contexto de las comunidades del Programa Conjunto esto se entiende como positivo,
basicamente debido a que se disminuye la disposicion de residuos sobre fuentes de agua (que trae consecuencias mucho mas criticas), adicionalmente la cobertura boscosa de
los territorios y la baja concentracion de la poblaciéon hace que los efectos de la quema sean sustancialmente distintos a la quema que se realiza en centros poblados o en
contextos urbanos, por ultimo en este sentido es necesario valorar que las opciones de disposicién en estas zonas rurales apartadas son bastante escasas y es necesario
promover la que pueda resultar menos impactante, también es necesario precisar que los volimenes de material que se quema son bajos. Por su parte los residuos que son
reutilizados para la produccién de abono pasé de 0,0% a 44,9%; la arrojada a campo abierto pasé de 63,0% a 20,5%, las arrojadas a fuentes de agua pasaron de 33,3%
a 9,3%, mientras que los residuos enterrados pasaron de 0,0% a 1,5%.

NOTA: Como era de esperarse, se evidencian comportamientos diferenciados entre unos municipios y otros, incluso los comportamientos menos favorables de algunos
municipios impactan el comportamiento general del indicador, este detalle puede verse en el ANEXO 7. ANALISIS MUNICIPAL DE INDICADORES CLAVE.

7.Acciones de fortalecimiento organizativo e institucional. Las acciones impulsadas desde este componente se han centrado en promover la construccion de una mirada
integral sobre la Seguridad Alimentaria y Nutricional, en este esfuerzo el papel de las comunidades, organizaciones étnico-territoriales y entidades ha sido relevante para la
obtencidn de los resultados anteriormente descritos.
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Desde lo comunitario se resalta el papel que los voluntarios miembros de los comités comunitarios y los lideres en SAN, formados por el Programa, desempefian en cuanto a
dinamizacién de las diferentes estrategias del Programa en las comunidades.

El reto del Programa para el periodo que inicia es incorporar en los Planes de Desarrollo Municipal de los nuevos gobernantes estas construcciones sobre la SAN y las acciones
que permitan hacer sostenible la intervencion.

Medidas tomadas para la sostenibilidad del programa conjunto
Tanto en éste como en los demas apartes del informe, las acciones que se describen hacen referencia a las impulsadas en el periodo, pero en ningun caso anulan o suprimen
las que el Programa ha desarrollado anteriormente.

En el ambito local

1.El Programa ha relatado con detalle en los informes anteriores las dificultades de tipo institucional que acompanan al departamento, referidas principalmente a la alta
rotacion de funcionarios y a la intervencion administrativa que afrontan la mayoria de sus instituciones. Por lo anterior, la antesala a los comicios electorales fueron
aprovechados por el Programa Conjunto para propiciar encuentros con los candidatos a la gobernacion y a las alcaldias de los municipios donde el Programa tiene presencia,
en ellos se hizo la presentacion de la estructura de actuacion del Programa, sus avances y se ofrecié a los candidatos (una vez electos) acompafiamiento en la formulacién de
sus planes de desarrollo, esto ultimo favorecido por la presencia de PNUD en el PC. En el encuentro se motivé la firma de un acuerdo de voluntad para incorporar el tema de
SAN en sus planes de desarrollo.

2.8e ha iniciado un acercamiento con Comfachocd, entidad que actualmente administra los Centros de Recuperacion Nutricional, para analizar el modelo de intervencién del
PC en sus distintos componentes, esta entidad ademas tendra a cargo la prestacion de los servicios de salud de primer nivel en 14 municipios y adicionalmente opera
estrategias de gobierno como Red Unidos (estrategia para superacion de la pobreza) situaciones que se vislumbran como favorecedoras para impulsar la sostenibilidad del
modelo. En un principio se ha realizado una socializacion de la estrategia ABC (Atencion a la Desnutricion Basada en Comunidad) en cuanto a su implementacion, resultados y
proyecciones en el departamento; unido a esta socializacién el PC ha presentado la integralidad de sus acciones las cuales la entidad local (Comfachocd) reconoce como
fundamentales para la atencion integral y sostenida de la desnutricion.

3.Se esta elaborando un documento técnico de apoyo para los nuevos gobernantes a fin de favorecer la inclusion de los temas de seguridad alimentaria y nutricional en los
planes de desarrollo.

En el ambito nacional

4 Presentacion del Programa ante el INCODER (septiembre 7 de 2011), en la cual se contd con participaciéon de socios nacionales de dicha entidad que acompafian la
implementacion del Plan Siembra y otras estrategias impulsadas por la entidad. La intervencion del Programa Conjunto enfatizé tanto en la construcciéon del modelo de
seguridad alimentaria y nutricional como en el esquema de gestién que implementa, a fin de transferir dicha experiencia en el trabajo que INCODER planea en las regiones.

5.Participacion en la Comision Intersectorial de SAN a nivel directivo (octubre 31 de 2011), si bien en los periodos anteriores el Programa se socializé en la mesa técnica de la
CISAN, durante el presente semestre y aprovechando la reunion directiva de dicha comision, se realizé una presentacion del modelo de intervencién que se viene impulsando
desde el PC, en la reunién se contd con la presencia de funcionarios de alto nivel del gobierno (Ministro de Agricultura, Viceministra de Salud, Director de Desarrollo Rural, Alto
Consejero Presidencial para la Prosperidad Social, Departamento Nacional de Planeacion, principalmente), situacion muy favorecedora para la sostenibilidad del modelo de
intervencion que el PC viene construyendo. Elinterés del Alto Consejero Presidencial, sobre la intervencion es una oportunidad para el Programa Conjunto de propiciar
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reuniones de alto nivel que faciliten la incorporacion del modelo SAN que se construye en el Chocé dentro de sus planes institucionales.

6.En el ultimo comité de gestion celebrado en noviembre 23 de 2011 y como consta en la memoria de dicho comité, el gobierno a través de la delegada del Ministerio de la
Proteccion Social y de la representante de Accion Social propuso construir un esquema para la continuidad del Programa. Este ejercicio se hara partiendo del analisis de
indicadores que arroje el informe con corte a diciembre de 2011 y en un ejercicio compartido entre agencias y gobierno definir la actuacion futura de PC y la forma de
incorporarlo en los planes institucionales o favorecer un esquema de implementacién con el liderazgo del gobierno a manera de réplica y expansion de la experiencia.

¢Hay dificultades para la ejecuciéon?

Coordinacion de las agencias de la ONU

Coordinacion dentro de(l)/los Gobierno(s)

Administracién (Contratos publicos, etc.) /Finanzas (gestion de fondos, disponibilidad, revisién de presupuestos, etc.)

¢Cuales son las causas de esas dificultades?
Externas al Programa Conjunto (riesgos e hipotesis, elecciones, desastres naturales, descontento social, etc.)

Describa brevemente (250 palabras) las principales dificultades a las que se enfrenta el Programa Conjunto. Limite su descripcién al progreso realizado en
comparacion con lo planificado en el documento del Programa Conjunto. Procure describir los hechos sin interpretaciones ni opiniones personales
Principales dificultades de origen interno que enfrenta el Programa Conjunto

*Coordinacién de las agencias de la ONU

El ejercicio de actuacién inter-agencial en lo que implica intervencion articulada, simultanea y metodolégicamente sincronizada, es una experiencia en construccion y en ese
sentido la implementacién conjunta de las actividades del PC, sigue enfrentando tensiones originadas principalmente en las estructuras internas de las agencias, sus mandatos
y la tendencia entendible de las mismas a implementar las acciones siguiendo su estructura habitual de operacién. A ello se ha sumado una situaciéon que juega de cambio de
puntos focales de las agencias que venian acompafando desde la formulacién del Programa, esos cambios desaceleran algunos procesos.

*Coordinacioén dentro del/los gobiernos

Se ha hecho evidente una dificultad por parte de algunos de los interlocutores de gobierno que participan en el Programa Conjunto para incorporar al interior de sus instituciones
(mas alla del area a la cual ellos(as) estan adscritos) las propuestas del Programa Conjunto y lograr mayores sinergias con otras actuaciones que la entidad lidera y que son
compatibles con el modelo de intervencion propuesto por el PC.

*Administracién (Contratos publicos, etc.) / Finanzas (gestién de fondos, disponibilidad, revision de presupuestos, etc.)

Esta dificultad se concreta en dos escenarios: (a) Al interior de las agencias por los ya mencionados procedimientos internos no homogéneos que se traducen en ejecuciones no
siempre simultaneas. (b) Al interior de las entidades se evidencia dificultad para asignar recursos financieros y técnicos concretos para ampliar el impacto de las acciones del
PC.

Describa brevemente (250 palabras) las principales dificultades de origen externo (no causadas por el Programa Conjunto) que estan retrasando su ejecucion.
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Procure describir los hechos sin interpretaciones ni opiniones personales

Las condiciones externas que el PC ha identificado como dificultades, no presentan mayor movilidad como lo hemos dicho en informes anteriores, ello se debe a su caracter
estructural, es decir no hemos referido limitaciones de tipo operativo, logistico o metodoldgico, ya que consideramos que esas hacen parte del desarrollo normal de un proyecto;
las limitantes identificadas corresponden a factores no sélo histéricos en el contexto del Chocé (afectacidn invernal, orden publico) sino que requieren intervenciones derivadas
de decisiones de alto nivel y prolongadas en el tiempo (salud). Ahora bien, empiezan a notarse asomos de situaciones que pueden favorecer una transformacion de estas
dificultades (las describiremos en el aparte “acciones previstas para eliminar o atenuar las dificultades”), en todo caso estamos seguros que podra mejorar el panorama pero no
estara resuelto ni en el tiempo de intervencion que le resta al Programa Conjunto ni en un tiempo muy préximo.

*Sector Salud

En lo que compete a la dificultad que el Programa ha tenido para articular sus acciones de intervencion en salud y nutricién con la prestacion de servicios de salud, descrita
ampliamente en el informe anterior y en el que se hace referencia tanto a la dificultad que afronta el sector salud en el pais como a la necesidad de un modelo de prestacion de
servicios que responda a las particularidades de la poblacién rural dispersa, no ha logrado resolverse. Actualmente el Programa sigue facilitando actuaciones que corresponden
a las entidades prestadoras de salud: desparasitacion, tratamientos para enfermedades asociadas a la desnutricidn, suplementacion con micronutrientes, entre otras, ello
debido a que la prestacion de servicios de salud en las zonas rurales sigue siendo un tema no resuelto desde el modelo actual de prestacion de servicios.

*Orden Publico.

Los hechos de alteracién de orden publico en el departamento siguen siendo una constante, son imprevisibles y obedecen a distintos momentos socio-politicos de la regién. En
otros momentos, aunque no se presenten situaciones concretas de alteracion del orden publico, por precaucion, la oficina de seguridad recomienda restringir las misiones al
terreno, situacion que repercute directamente en la programacion de actividades y el cumplimiento de metas propuestas. Para el periodo que nos ocupa, se presentaron
restricciones de movimiento en los siguientes momentos:

*5/de septiembre se decretd paro armado afectando la movilidad en los municipios de Névita e Istmina.

26 de septiembre se produjo un paro en la via que bloque6 el acceso al municipio de Istmina (la via a ltsmina es acceso a 5 de los 9 municipios donde el Programa tiene
presencia).

*Entre octubre 20 y noviembre 2 fue restringida la movilidad al terreno como medida de seguridad ante los procesos electorales.

*Entre noviembre 5 y noviembre 7, se restringié el desplazamiento al terreno como precaucion a las reacciones que pudieran darse por la muerte del maximo cabecilla de las
FARC Alfonso Cano.

*Diciembre 14 de 2011 a 23 de enero de 2012, restriccion para la realizacién de misiones al Medio San Juan (lo que afecta el ingreso a 4 de los 9 municipios en los que el
Programa tiene presencia), esta restriccion se tomé como respuesta a situaciones complejas de seguridad ocurridas en septiembre 14, octubre 6 y noviembre 18, en las cuales
fueron puestas en riesgo distintas misiones del SNU.

*Ola Invernal.

Una segunda ola invernal presentada entre los meses de septiembre y diciembre produjo una importante afectacion la cual impacté de manera directa los temas de salud de la
poblacion (especialmente la infantil) y la produccion de alimentos; si bien es claro que el IDEAM (Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales de Colombia)
habia anunciado que se presentaria una segunda ola invernal y se tomaron las medidas posibles para la reduccion del riesgo, los impactos superaron nuevamente lo previsto,
sumado a ello, las parcelas de la poblacion no tienen forma de ser reubicadas, situacién que hace que su exposicion al riesgo sea casi permanente.
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Describa brevemente (250 palabras) las acciones previstas para eliminar o atenuar las dificultades de origen interno y externo descritas en los recuadros anteriores
Acciones previstas para eliminar o atenuar las dificultades de origen interno descritas anteriormente.

*Coordinacién de las agencias de la ONU
Entre las acciones que se consideran favorecedoras para solidificar la coordinacion entre las agencias se encuentran:

-La realizacién de reuniones de concertacion para la implementacion de las distintas estrategias del Programa, mas alla de los escenarios de gestion del Programa (Comité de
Gestion), es el caso de la realizacion de los talleres de planificacion que se realizan al principio de cada afo, o las reuniones para analizar aspectos conjuntos del PC
(evaluaciéon de medio término, sistematizacion, entre otras). Se ha demostrado que estos espacios han favorecido el tejido y la coordinacioén inter-agencial.

-La sistematizacién y socializacion de lecciones aprendidas y la documentacion de procedimientos innovadores presentados a través de herramientas agiles, esquemas, listas
de chequeo, o cualquier herramienta que pueda ser facilmente transmisible al interior de las agencias.

*Coordinacion dentro del/los gobiernos

Para este caso particular, ha resultado favorecedor acoger la recomendacion de la evaluacién de medio término respecto a acotar el nimero de socios institucionales vinculados
al proceso, se espera que ello le permita al Programa tener mayor incidencia con cada una de esas instituciones. Por otro lado se ha definido que en el taller de planificacion
previsto para el mes de febrero de 2012, se estructure una propuesta de continuidad o incorporacion del modelo dentro de las instituciones y/o programas de gobierno y en ese
sentido se ha venido ambientando la incorporacién del modelo SAN que el Programa impulsa, a través de la socializacién con distintas instancias del nivel departamental y
nacional.

*Administracion (Contratos publicos, etc.) / Finanzas (gestidon de fondos, disponibilidad, revision de presupuestos, etc.)

La accién mas concreta para superar la dificultad en este sentido y que se seguira impulsando desde la unidad de coordinacion del PC, es la articulacion programatica de las
acciones, lo que necesariamente condiciona a las agencias a encontrar formulas de tipo financiero y administrativo que faciliten la puesta en marcha de dichos acuerdos
programaticos. Un ejemplo concreto en este sentido lo constituye la estructuracion del diplomado en SAN, en ese caso se definié de manera compartida (5 agencias) el
contenido del diplomado, el publico al que se dirige, los criterios para la seleccion de los participantes; PMA firma el acuerdo con la Universidad que desarrollara el diplomado,
PNUD garantiza todos los recursos para desplazamiento y logistica asociada de los participantes (personas de las comunidades donde el Programa se implementa), FAO
articula sus acciones de formulacién de Planes de SAN Municipales al ejercicio del diplomado.

Acciones previstas para eliminar o atenuar las dificultades de origen externo descritas anteriormente.

«Sector Salud

Para influir sobre esta compleja situacion, se vienen adelantando las dos siguientes principales acciones:
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-Construccion del modelo de referencia y contrarreferencia en salud que favorezca la atencion a los nifios y nifias con desnutricion, a través de esta accion que habia sido
prevista por el PC se vienen facilitando espacios de interlocucion tanto con EPS (Entidades Promotoras de Salud) como con IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios)
logrando establecer acuerdos previos favorecedores de un modelo de atencién mas cercano a las realidades del territorio Chocoano; incluyendo en ello la incorporacién de las
figuras comunitarias que el PC ha impulsado como los comités de voluntarios y los lideres de SAN (personas de la comunidad formadas en temas de deteccidn de desnutricion,
practicas claves integradas, enfermedades prevalentes de la infancia).

-Asi mismo acompafiados por el consultor que dentro del PC desarrolla la acciéon anteriormente descrita (médico con un importante reconocimiento en el departamento), se
viene acompanando a la IPS indigena ER-CHICHIJAI para incorporar en su modelo de prestacion de servicios, la estrategia de atencion que el Programa viene impulsando y
que incluye las figuras de voluntarios y lideres en SAN. Esta accion se vera favorecida por el convenio que el Programa ha realizado con esta IPS, el cual le permitira ir
incorporando el modelo de atenciéon en salud.

-De manera simultanea y procurando que se dé articulacién entre esta propuesta de actuacion y el aseguramiento y flujo de recursos hacia a la IPS, se asesora en el mismo
sentido a la EPS Barrios Unidos.

*Orden Publico.

Acoger las recomendaciones en términos de seguridad que se emanan de las organizaciones locales, las agencias internacionales, la oficina de seguridad de Naciones Unidas
y promover con los distintos actores involucrados en el Programa, actitudes discretas y prudentes sobre la cambiante situacién de conflicto.

-Por otro lado, los retrasos que se causan en el Programa, asociados a temas de seguridad, validan la estrategia de trabajo con socios locales, los cuales, tanto por su
apropiacion del territorio, como por contar con procedimientos de seguridad mas flexibles tienen mayor posibilidad de movilidad en este escenario.

*Ola Invernal.

-Articular acciones con las entidades y organismos encargados de la rehabilitacion después de la emergencia. En este sentido el sistema de Naciones Unidas es responsable
de un nuevo Programa Conjunto para la ola invernal y eso puede facilitar las acciones de articulacion.

-Realizar seguimiento a las alertas dadas por los organismos meteorolégicos del pais para prever la actuacién en los territorios donde se implementa el PC.

-Seguir actuando desde la perspectiva de la gestion del riesgo.

2 Coordinacién Interagencial y Unidos en la Accidon

¢Existe alineamiento entre el Programa Conjunto y el MANUD? Por favor seleccione la respuesta apropiada
Si true
Non false

En caso negativo, ¢ el programa Conjunto se alinea con las estrategias nacionales? Por favor seleccione la respuesta apropiada
Si
No

¢ Qué tipos de mecanismos de coordinacion y decisiones se han adoptado para garantizar un proceso y un cumplimiento conjuntos? ¢Existe coordinacion entre
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los distintos programas conjuntos funcionando en el pais? Por favor, explique y aifada cualquier otro comentario relevante que considere necesario:

-Sumado a las acciones descritas en otros informes y a las cuales se les da sostenibilidad referidas principalmente a la generacion de agendas conjuntas entre los
responsables de los distintos efectos del Programa, las programaciones sinérgicas entre los equipos de trabajo, la capacitacion conjunta de los profesionales que implementan
las acciones y los acuerdos programaticos, principalmente, el Programa sigue dando un alto valor a la agrupacion de actividades para el logro de objetivos, ejemplos de ello lo
constituyen:

-El Plan de Accion de Incidencia y Comunicacion que ha permitido entrelazar las actividades y recursos que dentro del POA aparecian un poco dispersas y que apuntan al
fortalecimiento de las comunidades, de las organizaciones y al favorecimiento de las relaciones con los entes territoriales.

-La construccién conjunta del diplomado en SAN, a través del cual se logré llegar a un acuerdo sobre estructura curricular y articular las acciones de fortalecimiento que tenian
previsto realizar de manera independiente el PMA, el PNUD y la FAO.

-El taller de sistematizacién, espacio promovido como respuesta a una de las recomendaciones mas reiteradas de la Evaluacién de Medio Término, permitié motivar una
discusion conjunta sobre los énfasis y apuestas del PC y determinar una primera estructura para la sistematizacion del Modelo SAN que se impulsa desde el PC.

Por favor, proporcione los valores para cada categoria de la siguiente tabla de indicadores

Indicadores Valorde Valora Medios de Verificacion Métodos
Referen la de
cia fecha Recolecci
on
Numero de practicas de gestion (financiera, contratacion publica, 1 ver 3 Dos convenios firmados para la operaciéon conjunta del efecto uno.
etc.) realizadas conjuntamente por los organismos de la ONU nota (1)
encargados de la ejecucion Un convenio para la realizacién del diplomado en SAN que reune
esfuerzos técnicos y financieros de 3 de las 5 agencias participantes
del PC.
Numero de tareas analiticas conjuntas (estudios, diagndstico) 6 (ver 4 Documento escrito y material audiovisual de la consultoria de
realizadas conjuntamente por los organismos de la ONU encargados nota 2) Género.

de la ejecucion para los programas conjuntos del F ODM
Planes Municipales de Seguridad Alimentaria y Nutricional en 6
municipios.

Documento sobre practicas claves integradas, la construccion de
este documento se logro gracias a la articulacion entre PROINAPSA
(encargada de la integracion de las estrategias) y la Unién Temporal
(la cual realiza la intervencién comunitaria).

Boletines de reporte bimestral que apoyan la difusion de la
informacion relevante del periodo.
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Numero de misiones conjuntas llevadas a cabo conjuntamente por 6 (ver 5 (ver  Articulos, material fotografico, material audiovisual.
los organismos de la ONU encargados de la ejecucion para los nota 3) nota 4)
programas conjuntos del F ODM Informes de misiones

1.Las 3 practicas de gestion referidas tienen que ver con: los 2 convenios conjuntos firmados por las cinco agencias del sistema (FAO, OPS/OMS, PMA, UNICEF y PNUD), y
el convenio para la realizacion del diplomado en SAN que suma esfuerzos técnicos y financieros de PMA, PNUD y FAQ.

2.Las seis tareas analiticas reportadas en el valor de referencia, son:

-El estudio de género. Concluido

-Acciones de asistencia técnica y capacitacion a las mujeres para la formulacién y gestion de proyectos de salud. En desarrollo.

-Diplomado: Convenio que suma recursos técnicos y financieros para promover un diplomado dirigido a lideres comunitarios con recursos financieros de PMA y PNUD. En
desarrollo.

-Propuesta Plan de Incidencia y Comunicacion. En desarrollo

-La accién conjunta que se ha acordado es la que integra las actividades 3.2.6 y 3.2.7 a través de las cuales se podran adelantar ejercicios de intercambio de experiencias.
Sin iniciar

-Eormulacioén de los planes municipales de seguridad alimentaria y nutricional. Concluida en 6 municipios, sin embargo durante el presente afio debera retomarse el tema por
el cambio de gobernantes.

3.Las seis misiones previstas de manera conjunta hacen referencia a los recorridos que la unidad de coordinacion llevara a cabo durante el desarrollo del Programa (2 por
afio) al area de intervencion del Programa (9 municipios).

4.EB] valor a la fecha hace referencia a:

-Gira de arranque del Programa Conjunto realizada por la Unidad de Coordinacién.

-Misién de Representantes de las agencias miembros del Programa Conjunto, acompariados por un delegado del ente financiador del Programa.
-Segunda gira a municipios para presentacion de avances

-Gira para evaluacion de medio término.

-Misién del area de comunicaciones de la oficina del Secretario General.

3 Eficacia de la Ayuda al Desarrollo: Declaraciéon de Paris y Programa de Accién de Accra

¢Estan el Gobierno, la sociedad civil y otros socios nacionales involucrados en la ejecucién de actividades y en la obtencién de productos?
No estan involucrados false

Ligeramente involucrados true

Bastante involucrados false
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Totalmente involucrados false

¢En qué tipo de decisiones y actividades participa el Gobierno?
Formulacién de politicas/toma de decisiones

Gestion: Presupuestos

Gestion: Prestacion de servicios

Para el presente periodo y como posible consecuencia de la reduccién de socios institucionales, se nota un mayor nivel de involucramiento del Gobierno en las acciones del
Programa, ante todo evidenciada en:

-La incorporacién de algunos aprendizajes aportados por el PC en sus planes especificos de trabajo (es un ejemplo de esto la réplica de la estrategia de recuperacién
nutricional basada en comunidad que ha iniciado el ICBF).

-La apertura de espacios para la socializacién del modelo y avances de la intervencién en escenarios de alto nivel: CISAN (Comisién Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional), INCODER (Instituto Colombiano para el Desarrollo Rural) lo que el Programa espera profundizar y ver traducido en la transferencia del modelo de intervencion.
-Las entidades que desde el nivel nacional acompanan el desarrollo del Programa generan recomendaciones para la implementacion del Programa, articulan las acciones de
sus planes de trabajo al desarrollo de la intervencién del Programa, ejemplo de ello lo constituye la Formacion en Plan Decenal de Lactancia Materna promovida por el
Ministerio de la Proteccion Social que se realiz6 articulado al Programa fortaleciendo a las instituciones locales.

-Sumado a lo anterior, los referentes institucionales (puntos focales de las entidades) para el Programa Conjunto han venido promoviendo la identificacién de elementos
relevantes de sus planes estratégicos, que sean coincidentes con las apuestas del Programa para hacer la articulacion respectiva y en varios casos han venido impulsando
reuniones con sus directivos para ambientar la incorporacion del modelo SAN que se construye desde el PC.

¢Quien dirige o lidera el Comité de Gestion del Programa y cuantas veces se han reunido?
Institucion que dirige o lidera el Comité de Gestién del Programa. La agencia lider del Programa Conjunto (PMA) y la Unidad de Coordinacion del mismo.

Numero de reuniones del CGP
Numero de reuniones del CGP. 2 (Agosto 24 y Noviembre 23 de 2011). Se ha respetado una periodicidad trimestral desde el inicio del Programa para la realizacion de estos
comités

¢ Esta la sociedad civil involucrada en la ejecucion de las actividades y en la obtencién de productos?

No esta involucrada false
Ligeramente involucrada false
Bastante involucrada true
Totalmente involucrada false

¢En qué tipo de decisiones y actividades participa la sociedad civil?
Formulacién de politicas/toma de decisiones
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Para el Programa, la sociedad civil esta representada por las organizaciones étnico-territoriales y se puede dar cuenta de su involucramiento creciente, el mismo ha pasado de
ligeramente involucrados a bastante involucrados, ello se evidencia especialmente en su participacion mas cualificada en espacios de politica publica, en su nivel de
participacion y discusion en las iniciativas que el Programa ha propuesto, en sus niveles de concertacion para el desarrollo de propuestas o seleccién de personal de sus
territorios en donde se nota un avance al superar discusiones que inicialmente se centraban en favorecer a unos u otros pueblos indigenas y ahora se han tomado pensando en
el favorecimiento de la etnia y no solo de la organizacion.

Formulacién de Politicas.

-Participacion activa en espacios de decisién Municipales (COMPQOS).

Gestion.

-Rarticipacion directa en el Comité Consultivo Territorial (CCT), donde se precisan avances, dificultades y se acogen recomendaciones para favorecer las acciones del
Programa Conjunto.

Prestacion de servicios

-Convenio concertado con las organizaciones étnico-territoriales para adelantar, a través de la IPS —Indigena- ERCHICHIJAI, la administraciéon del componente comunitario
de la estrategia de recuperacion nutricional basada en comunidad.

¢Estan involucrados los ciudadanos en la ejecucidén de las actividades y en la obtencién de productos?

No estan involucrados false
Ligeramente involucrados false
Bastante involucrados true
Totalmente involucrados false

¢En qué tipo de decisiones y actividades participan los ciudadanos?
Gestion: Otras. Especificar

La poblacion vinculada al Programa ha conservado sus niveles de participacion y motivacion, incluso - como lo muestra el cuadro de participaciones- se puede notar que las
personas se adhieren a varias de las estrategias de manera simultanea, situacion que se traduce en un mejoramiento integral de sus condiciones. En este aparte vale la pena
mencionar el destacado rol que vienen teniendo las personas que constituyen los comités de voluntarios en las comunidades, estas personas no remuneradas tienen mayores
fortalezas técnicas obtenidas a través de formacion cualificada ofrecida por el Programa, tienen reconocimiento comunitario y empiezan a hacerse visibles ante la
institucionalidad.

¢Donde tiene su sede la unidad de gestion del Programa?
Organismo ONU

Basandose en sus repuestas previas, describa brevemente la situacion actual del Gobierno, sociedad civil, sector privado y ciudadania (250 palabras) con respecto
a la apropiacion, alineamiento y rendicion de cuentas mutua de los programas conjuntos, aporte ejemplos si lo considera relevante. Procure describir los hechos,



@HMDGIF

MDG ACHIEVEMENT FUND

evitando interpretaciones y opiniones personales

Las comunidades han logrado un alto nivel de empoderamiento y fortalecimiento de sus capacidades individuales y grupales, para participar en escenarios que se promueven a
través de las diferentes estrategias del Programa Conjunto. En este sentido merece especial mencién el rol que vienen desempefando los comités de voluntarios en
seguridad alimentaria y nutricional, los que en opinidn de varios externos (incluido el experto encargado de la evaluacion de medio término), constituye un elemento clave
para la eficacia y sostenibilidad de la estrategia de intervencion.

Situacion similar se ha venido presentando en las administraciones municipales, en las que no sélo se ha fortalecido la participacién de las organizaciones étnico-
territoriales en los espacios de discusiéon e implementacién de politicas publicas, sino también, en la adopcidon de mejores practicas administrativas para comunicarse
con los ciudadanos; entre ellas, la rendicion publica de cuentas que se llevd a cabo (con apoyo y asesoria del Programa Conjunto) en los municipios de Medio San Juan,
Litoral de San Juan y Rio Quito, rendicion que incluyé las acciones adelantadas por el PC en esos territorios.

La posesion de los nuevos mandatarios locales presenta una oportunidad para mejorar los procesos de articulacion, inclusive desde la formulacion de los planes de
desarrollo de los municipios donde interviene esta iniciativa interagencial.

4 Comunicacion e Incidencia

¢Ha formulado el PC una estrategia de incidencia y comunicacion para contribuir al avance de los objetivos de sus politicas y los resultados de desarrollo?
Si true
Non false

Proporcione una breve explicacion de los objetivos, elementos clave y audiencia a la que va dirigida esta estrategia, aporte ejemplos si lo considera relevante
(maximo 250 palabras).

La propuesta se implementa desde dos niveles: en lo local y en lo nacional. El primer nivel involucra al municipio de Quibdé y a las comunidades focalizadas, alli se realizan
acciones comunicativas y participativas, haciendo especial énfasis en la incidencia politica y la comunicacion. En lo que compete al nivel nacional la estrategia se ha centrado
principalmente en impulsar la visibilidad de las acciones.

El enfoque de Comunicacion adoptado es el de Comunicacién para el Cambio Social (CCS) , una perspectiva que ha venido emergiendo, como resultado del analisis
sistematico hecho por un conjunto de organizaciones y expertos en el cual se discierne sobre el papel de la comunicacion en los procesos de desarrollo y cambio social,
metodoldgicamente el Programa lo viene incorporando como un concepto que le permite desarrollar mensajes para promover la SAN en el Choco.

*Eventos de discusion en SAN desde la comunidad orientados a generar procesos de reflexion.

*Convocatorias a concursos de creatividad y participacion para generar nuevas piezas y eventos.

*Acciones de difusién del PC, orientadas a generar reconocimiento social, como un factor de sostenibilidad en el contexto Regional.

*Desarrollo de piezas comunicativas masivas (radio y prensa) y directas, orientadas a la difusion y reconocimiento sobre el tema de vinculacién para sensibilizacion e
incidencia politica.

*Capacitaciones a periodistas locales y comunitarios en torno a la estrategia, uso del lenguaje apropiado y protocolos de visibilidad de las organizaciones.

ANEXO 8 (ay b). BOLETINES EMITIDOS DURANTE EL PRESENTE SEMESTRE (octubre y diciembre).

¢Al cumplimiento de qué logros concretos definidos en el PC y/o en la estrategia nacional estan contribuyendo las iniciativas de comunicacién e incidencia?
Aumento en la concienciacion de ciudadanos y gobiernos sobre cuestiones relativas a los ODM
Aumento en el didlogo entre ciudadanos, sociedad civil, gobiernos nacionales y locales en relacidn a las politicas y practicas de desarrollo
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Creacion y /o conexién con redes sociales para avanzar los ODM y otros objetivos relacionados

En el presente semestre se pudo impulsar en el Choco la iniciativa “Levantate contra la Pobreza”, la cual involucré a la poblacién joven del departamento y les permitié a través
de la fotografia, identificar los elementos generadores de riqueza en el Chocd. Este espacio sirvio ademas como un ejercicio de sensibilizacion frente a la erradicacion de la
pobreza.

¢Cuantas alianzas, y de qué clase, se han formado entre los diversos agentes sociales para promover el logro de los ODM y otros objetivos relacionados?
Organizaciones de inspiracion religiosa
Coaliciones/redes sociales

Grupos ciudadanos locales 2
Sector privado

Instituciones académicas 2
Grupos de comunicacion y periodistas
Otras 3

¢Qué actividades comunitarias lleva a cabo el programa para garantizar que los ciudadanos locales tienen acceso suficiente a la informacion sobre el programay a
las oportunidades para participar activamente?

Esta explicacion corresponde al aparte de alianzas para promover los ODM: El Programa Conjunto firmé un convenio con la Universidad Tecnolégica del Chocé, para la
implementacién de un observatorio social con énfasis en SAN, el mismo ya conformé su mesa directiva de socios fundadores con la participacion de siete instituciones:
Gobernacién del Chocé, Departamento Administrativo de Salud y Seguridad Social del Choco- DASALUD, Corporaciéon Autbnoma Regional para el Desarrollo Sostenible del
Chocé -CODECHOCO, Federaciéon de Asociaciones de Cabildos Indigenas del Choco- FEDEOREWA, Asociacion Nacional de Usuarios Campesinos-ANUC-Chocd, Fundacion
Universitaria Claretiana-FUCLA y la Universidad Tecnolégica de Chocdé. Ademés de ello el observatorio establecio tres mesas tematicas: 1.Seguridad alimentaria y nutricional-
SAN, 2. Objetivos del Desarrollo del Milenio- ODM’s y 3. Mercado laboral.

Esta explicacion pertenece a actividades comunitarias: Todas las alternativas sefialadas son usadas por el Programa de manera regular y hacen parte de la apuesta
metodolégica que se ha definido para la construccién e implementacién del modelo, en ese sentido cada accién realizada se traduce no sélo en un escenario para difusion de
informacion, sino en un escenario donde se hace una construccion conceptual con la comunidad, se amplia la comprension sobre el concepto integral de SAN y se avanza en la
generacion de capacidades.
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Section lll: Millenium Development Goals
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC Valor
1.1 Estrategias de AIEPI (Atencion Integral 790 Numero de nifios y nifias menores de 5
Enfermedades Prevalentes de la Infancia), anos recibiendo suplementacion con

IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la micronutrientes, segun género y grupo

Infancia) y entornos saludables incluidas en poblacional

los planes locales de salud publica,
concertadas, adaptadas e implementadas
con los pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC Valor
1.1 Estrategias de AIEPI (Atencién Integral 637 Numero de mujeres gestantes y

Enfermedades Prevalentes de la Infancia), lactantes recibiendo suplemento

IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la nutricional, segun grupo poblacional

Infancia) y entornos saludables incluidas en
los planes locales de salud publica,
concertadas, adaptadas e implementadas
con los pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC Valor
1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con 1285 Numero de participantes del programa
conocimientos y habilidades para adaptar e que reciben complementacion

implementar practicas de salud, higiene, alimentaria

alimentacion, nutricion y educacion inicial
para la primera infancia, de acuerdo con la
cosmovision y practicas tradicionales de los
pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day
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Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC Valor
1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con familias, cuidadores/as que implementan 2943.0
conocimientos y habilidades para adaptar e programas y practicas de atencién

implementar practicas de salud, higiene, integral a la primera infancia (salud,

alimentacion, nutricion y educacion inicial nutricion, educacion inicial) acorde con

para la primera infancia, de acuerdo con la su cultura y tradiciones.

cosmovision y practicas tradicionales de los
pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC Valor
1.4. Comunidades y operadores de salud con Porcentaje de cobertura en la atencion 100.0
capacidades para identificar, remitir, de nifios y nifas desnutridos menores
recuperar y hacer seguimiento a nifios y de 5 afos que requieren atencion con la

nifias con desnutricion aguda, moderada y Estrategia de Atencién Basada en la

severa Comunidad.

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC Valor
1.4. Comunidades y operadores de salud con 169 Numero de agentes comunitarios y
capacidades para identificar, remitir, lideres de salud capacitados en

recuperar y hacer seguimiento a nifios y deteccion, manejo y seguimiento a

nifias con desnutricion aguda, moderada y casos de desnutricion

severa

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC Valor
1.4. Comunidades y operadores de salud con 4 Numero de casos de desnutricién en
capacidades para identificar, remitir, nifios y ninas remitidos a IPS para

recuperar y hacer seguimiento a nifios y manejo clinico, segun género y grupo

nifias con desnutricion aguda, moderada y poblacional.

severa

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day
Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC Valor
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1.4. Comunidades y operadores de salud con Prevalencia de inseguridad alimentaria
capacidades para identificar, remitir, severa en las familias participantes.
recuperar y hacer seguimiento a nifios y

nifas con desnutricion aguda, moderada y

severa

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC

2.1 Practicas y saberes agroalimentarios una estrategia agroalimentaria, con
ambientalmente sostenibles recuperados y pertinencia etnico-territorial, concertado
fomentados de manera concertada con las y en implementacion.

comunidades.

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC

2.1 Practicas y saberes agroalimentarios Numero de familias beneficiadas con la
ambientalmente sostenibles recuperados y asistencia alimentaria para procesos
fomentados de manera concertada con las productivos y de autoconsumo.

comunidades.

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC

2.1 Précticas y saberes agroalimentarios Numero de proyectos fortalecidos con
ambientalmente sostenibles recuperados y insumos del fondo de emprendimientos
fomentados de manera concertada con las para las unidades familiares y/o
comunidades. comunitarias establecidas.

Target 1.A: Halve, between 1990 and 2015, the proportion of people whose income is less than one dollar a day

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC
2.2 Proyectos productivos fomentados para No. de proyectos productivos para
el autoconsumo y/o la generacién de autoconsumo implementados

ingresos (incluidos proyectos artesanales)
acorde a las condiciones agroecoldgicas

49.0

Valor
1.0

Valor
1574.0

Valor

Valor
1574.0

Target 3.A: Eliminate gender disparity in primary and secondary education, preferably by 2005, and in all levels of education no later than 2015
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Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC Valor
1.5. Tejidos de mujeres indigenas y Numero de grupos o asociaciones de 15.0
afrocolombianas fortalecidos y/o creados, mujeres de las comunidades

que participan en la toma de decisiones en seleccionadas que participan en la toma
seguridad alimentaria y nutricional en el de decisiones en las diferentes

marco de usos y costumbres actividades de SAN y en la gestion de

proyectos a Nivel Local

Target 3.A: Eliminate gender disparity in primary and secondary education, preferably by 2005, and in all levels of education no later than 2015

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC Valor
1.5. Tejidos de mujeres indigenas y 560 Numero de mujeres beneficiarias del PC
afrocolombianas fortalecidos y/o creados, alfabetizadas.

que participan en la toma de decisiones en
seguridad alimentaria y nutricional en el
marco de usos y costumbres

Target 3.A: Eliminate gender disparity in primary and secondary education, preferably by 2005, and in all levels of education no later than 2015

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC Valor
3.2. Redes sociales de comunidades 166 Namero de lideres participando de

indigenas y afrocolombianas y espacios en SAN, segun género y grupo
organizaciones de mujeres, organizadas, poblacional.

fortalecidas y articuladas en el disefio y
ejecucion de politicas, estrategias, proyectos
de desarrollo y proceso de control social y
veeduria de lo publico

Target 3.A: Eliminate gender disparity in primary and secondary education, preferably by 2005, and in all levels of education no later than 2015

Resultado PC Beneficiarios Indicador del PC Valor
3.2. Redes sociales de comunidades 100 No. De mujeres fortalecidas y

indigenas y afrocolombianas y empoderadas para el desarrollo de
organizaciones de mujeres, organizadas, iniciativas comunitarias.

fortalecidas y articuladas en el disefio y
ejecucion de politicas, estrategias, proyectos
de desarrollo y proceso de control social y
veeduria de lo publico
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Target 4.A: Reduce by two-thirds, between 1990 and 2015, the under-five mortality rate
Resultado PC Beneficiarios

1.1 Estrategias de AIEPI (Atencién Integrala 1696
Enfermedades Prevalentes de la Infancia),

IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la

Infancia) y entornos saludables incluidas en

los planes locales de salud publica,

concertadas, adaptadas e implementadas

con los pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 4.A: Reduce by two-thirds, between 1990 and 2015, the under-five mortality rate
Resultado PC Beneficiarios

1.1 Estrategias de AIEPI (Atencién Integrala 790
Enfermedades Prevalentes de la Infancia),

IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia) y entornos saludables incluidas en

los planes locales de salud publica,

concertadas, adaptadas e implementadas

con los pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 4.A: Reduce by two-thirds, between 1990 and 2015, the under-five mortality rate
Resultado PC Beneficiarios

1.1 Estrategias de AIEPI (Atencion Integral a
Enfermedades Prevalentes de la Infancia),
IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia) y entornos saludables incluidas en
los planes locales de salud publica,
concertadas, adaptadas e implementadas
con los pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 4.A: Reduce by two-thirds, between 1990 and 2015, the under-five mortality rate
Resultado PC Beneficiarios

Indicador del PC Valor

Numero de nifios y nifias menores de 5
afios desparasitados, segun género y
grupo poblacional

Indicador del PC Valor

Numero de nifios y nifias menores de 5
afios recibiendo suplementacion con
micronutrientes, segun género y grupo
poblacional

Indicador del PC Valor

Prevalencia de episodios de enfermedad 9.0
diarreica aguda en nifios y nifias
menores de 6 afios

Indicador del PC Valor
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1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con
conocimientos y habilidades para adaptar e
implementar practicas de salud, higiene,
alimentacion, nutricion y educacion inicial
para la primera infancia, de acuerdo con la
cosmovision y practicas tradicionales de los
pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the maternal mortality ratio

Resultado PC

1.1 Estrategias de AIEPI, IAMI y entornos
saludables incluidas en los planes locales de
salud publica, concertadas, adaptadas e
implementadas con los pueblos indigenas y
afrocolombianos seleccionados

Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the maternal mortality ratio

Resultado PC

1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con
conocimientos y habilidades para adaptar e
implementar practicas de salud, higiene,
alimentacion, nutricion y educacion inicial
para la primera infancia, de acuerdo con la
cosmovision y practicas tradicionales de los
pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the maternal mortality ratio

Resultado PC

1285

Beneficiarios
637

Beneficiarios
264

Beneficiarios

Numero de participantes del programa
que reciben complementacion
alimentaria (segun género y grupo
poblacional

Indicador del PC

Numero de mujeres gestantes y
lactantes recibiendo suplemento
nutricional, segun grupo poblacional(

Indicador del PC

Numero de participantes del programa
que reciben complementacion
alimentaria

Indicador del PC

Valor

Valor

Valor
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1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con
conocimientos y habilidades para adaptar e
implementar practicas de salud, higiene,
alimentacion, nutricion y educacion inicial
para la primera infancia, de acuerdo con la
cosmovision y practicas tradicionales de los
pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the maternal mortality ratio

Resultado PC

1.2 Familias, cuidadoras y cuidadores con
conocimientos y habilidades para adaptar e
implementar practicas de salud, higiene,
alimentacion, nutricion y educacion inicial
para la primera infancia, de acuerdo con la
cosmovision y practicas tradicionales de los
pueblos indigenas y afrocolombianos
seleccionados

Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the maternal mortality ratio

Resultado PC

Beneficiarios

Beneficiarios

1.4. Comunidades y operadores de salud con 4

capacidades para identificar, remitir,
recuperar y hacer seguimiento a nifios y
nifas con desnutricion aguda, moderada y
severa

Target 5.A: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the maternal mortality ratio

Resultado PC

1.3 Parteras, lideres comunitarios, técnicos y
auxiliares locales en salud publica
vinculados, y fortalecidos en sus
conocimientos y habilidades para promover
programas de atencion en salud,
alimentacion y nutricidén con base comunitaria

Beneficiarios
140

Prevalencia de bajo peso en mujeres
gestantes, segun grupo poblacional

Indicador del PC

Prevalencia de exceso de peso en
mujeres gestantes, segun grupo
poblacional

Indicador del PC

Numero de casos de desnutricién en
nifos y nifas remitidos a IPS para
manejo clinico, segun género y grupo
poblacional.

Indicador del PC

Numero de parteras, lideres
comunitarios y agentes de salud
caracterizados en las comunidades.

12.0

Valor
26.0

Valor

Valor
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Comentarios narrativos adicionales
Por favor anada cualquier informacién y contribuciones del programa a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, ya sean a nivel nacional o local

El Programa Conjunto firmé un convenio con la Universidad Tecnoldgica del Chocd, para la implementaciéon de un observatorio social con énfasis en SAN, el mismo ya
conformé su mesa directiva de socios fundadores con la participacién de siete instituciones: Gobernacion del Chocé, Departamento Administrativo de Salud y Seguridad Social
del Choco- DASALUD, Corporacion Autonoma Regional para el Desarrollo Sostenible del Chocd -CODECHOCO, Federacion de Asociaciones de Cabildos Indigenas del Choco-
FEDEOREWA, Asociacion Nacional de Usuarios Campesinos-ANUC-Chocd, Fundacion Universitaria Claretiana-FUCLA y la Universidad Tecnoldgica de Chocé. Ademas de ello
el observatorio establecié tres mesas tematicas: 1.Seguridad alimentaria y nutricional-SAN, 2. Objetivos del Desarrollo del Milenio- ODM’s y 3. Mercado laboral.

Por favor anada otros comentarios que desee comunicar al Secretariado MDG-F

El equipo de la Unidad de Coordinacién, quien lidera la construccion del informe semestral y que para tal fin ha adoptado una metodologia de construccion colectiva donde se
incluye la discusion y el analisis, considera importante realizar las siguientes reflexiones respecto a la construccion del informe:

-Algunos apartes del informe promueven la inclusion de informacion acumulada, algunos otros apartes no, en tal caso consideramos importante que se puedan incluir notas
con esta aclaracion segun sea el caso.

-En la medida en que avanzan los Programas, pueden ser mas relevantes algunos apartes como “Progreso en Resultados”, “Progreso en Productos”, “Dificultades”, “Medidas
para la sostenibilidad”, entre otros, y podria darse mayor holgura para su desarrollo, suprimiendo por otro lado, aquellos apartes que permanecen muy estaticos sobre todo
aquellos que se desarrollan a través de preguntas con alternativas de respuesta, por ejemplo podria no ser necesario responder cada vez Dénde tiene su sede el Programa
Conjunto?.

-Seria importante que la plataforma on-line permita subir un nimero determinado de anexos. Consideramos que los mismos son relevantes para la comprensién mas
detallada de varios apartes, esta posibilidad que brinda la version electrénica tradicional constituye un soporte valioso de la informacién que se esta consignando.
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Section IV: General Thematic Indicators

1 Se promueven enfoques integrados para la reducciéon del hambre y la subnutricion infantil

1.1 1.1.Numero de personas que sufren de subnutricion y/o inseguridad alimentaria en las areas de intervencion

Ninos menores de 2 anos

NuUm. Total 404
Ndm. Urbano 0
Num. Rural 404
Num. Ninas 201
Num. Ninos 203
Ninos de 2 a 5 afnos
NuUm. Total 554
Ndm. Urbano 0
Num. Rural 554
Num. Ninas 257
Num. Ninos 297
Nifnos mayores de 5 aifios
Nam. Total 80
Ndm. Urbano 0
Num. Rural 80
Ndam. Ninas 35
Num. Ninos 45
Mujeres

NuUm. Total 637
Ndm. Urbano 0
Num. Rural 637

NuUm. embarazadas 637
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1.2 Numero de personas atendidas por el Programa Conjunto que reciben tratamiento contra la subnutricidon y/o servicios de refuerzo de
la seguridad alimentaria en las areas de intervencién

Ninos menores de 2 anos

NuUm. Total 729
Ndm. Urbano 0
Num. Rural 729
Num. Ninas 352
Num. Ninos 377
Ninos de 2 a 5 ainos
NUm. Total 1140
Num. Urbano 0
NuUm. Rural 1140
Num. Ninas 529
NUm. Nifos 611
Nifnos mayores de 5 afios
NuUm. Total 76
Num. Urbano 0
NuUm. Rural 76
Num. Ninas 33
NUm. Nifos 43
Mujeres

NuUm. Total 637
Num. Urbano 0
NuUm. Rural 637
NUm. embarazadas 637
Hombres

NuUm. Total

Ndm. Urbano

Num. Rural

1.3 Prevalencia de nifios menores de 5 afos con peso inferior al normal
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% Nacional 3.4
% Area de accion 11,43

Porcentaje de la poblacion por debajo del nivel minimo de consumo de energia alimentaria
% Nacional
% Area de accion

Prevalencia de atrofia en el crecimiento
% Nacional 13,2
% Area de accion 51,5

Prevalencia de anemia
% Nacional 27,5
% Area de accion 56,19

Comentarios

Fuente para Datos de referencia nacional: Estudio Nacional de Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN). Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF. 2010.

No se presentan datos sobre el consumo de energia alimentaria, pues no se encuentran datos de la ENSIN 2010; ademas no es un indicador del Programa Conjunto.

Fuente para Datos en area de accién (area donde interviene el PC): Tamizaje nutricional (en este caso se han incluido los datos obtenidos del tamizaje numero 2 — tamizaje de
seguimiento-). Los datos de prevalencia de anemia se han tomado del tamizaje de hemoglobina inicial (no se ha realizado tamizaje de seguimiento).

1.4 Tipos de intervenciones y/o estrategias ampliadas con el apoyo del Programa Conjunto y numero de personas afectadas

Produccion doméstica de alimentos y diversificacion

Num. Nacional 0

NuUm. Local 2159

Ndm. Urbano 0

Num. Rural 2159

Ndam. Ninas 0

Mujeres Embarazadas 0
Num. Nifos 0

Fortificacion de alimentos
NUm. Nacional 0
Num. Local 1285
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Ndam. Urbano 0

NUm. Rural 1285

Num. Nifias 475

Mujeres Embarazadas 264
Num. Nifios 546
Programas escolares de alimentacion
Nuam. Nacional 0

Num. Local 0

Num. Urbano 0

Num. Rural 0

Ndam. Nifas 0

Mujeres Embarazadas 0
Num. Nifos 0

Comunicaciéon de cambios en el comportamiento
Ndam. Nacional 0

Num. Local 347

Num. Urbano 0

NuUm. Rural 347

NuUm. Nifias 0

Mujeres Embarazadas 0
NuUm. Nifios 0

Enfoques especificos al género

Num. Nacional 0

Num. Local 660

NUm. Urbano 0

NUum. Rural 660

Num. Nifias 0

Mujeres Embarazadas 0
Num. Nifios 0

Intervenciones dirigidas a personas con VIH
Num. Nacional 0

Num. Local 0
NUum. Urbano 0
NUm. Rural 0

Num. Nifias 0
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Mujeres Embarazadas 0
Num. Nifios 0

Promocion de la lactancia exclusiva

Num. Nacional 0

NUm. Local 637

NUm. Urbano 0

Num. Rural 637

Num. Nifias 0

Mujeres Embarazadas 637
Num. Nifios 0

Programas de alimentacién terapéutica

NUm. Nacional 0

Num. Local 34

NuUm. Urbano 0

NUm. Rural 34

Num. Nifias 19

Mujeres Embarazadas 0
Num. Nifios 15
Vacunaciones

Num. Nacional 0

NuUm. Local 0

Num. Urbano 0

NUm. Rural 0

Num. Nifias 0

Mujeres Embarazadas 0
Num. Nifios 0

Otros. Especificar
Ndm. Nacional 0
NOTAS DE ACLARACION:

1.Los datos reportados en el item 1.1 “personas que sufren subnutricién” han sido obtenidos partiendo de la informacién del segundo tamizaje de peso y talla, dicho tamizaje
se realizé a través de muestreo, por lo tanto los datos aqui reportados han sido obtenidos a partir de una extrapolacion de los mismos, respecto al universo de los nifios y nifias
atendidos por el PC. Asi:

-Nifios(as) con bajo peso para la talla (desnutricion aguda moderada, desnutricién aguda severa y riesgo de desnutriciéon aguda).
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-Nifios(as) con hemoglobina menor de 11 g/dl.

2.Los datos referentes al item 1.2- “Numero de personas atendidas por el Programa Conjunto que reciben tratamiento contra la subnutricién”. Los datos para este item
incluyen:

-Personas que en el periodo de reporte reciben complemento alimentario, suplementacion con micronutrientes, alimento terapéutico.
3.Los datos para el item “Tipos de intervenciones y/o estrategias ampliadas con el apoyo del Programa Conjunto” se han calculado para cada caso asi:

-Produccion doméstica de alimentos y diversificacion: Hace referencia al numero de familias que participan del modelo agroalimentario.
-Fortificacion de alimentos: Se refiere a nifios y nifias en riesgo, lactantes y madres gestantes que reciben complementacién alimentaria, ya que el paquete de alimentos
contiene “bienestarina” harina fortificada aportada en calidad de donacién por el ICBF.

-Comunicacién de cambios en el comportamiento: Se ha incluido el nimero de familias que muestran incorporacion de las practicas claves promovidas por el PC. El calculo
se ha hecho teniendo en cuenta el seguimiento a la linea de base donde se evidencié un importante cambio en la incorporacién de al menos 4 de las 13 practicas. Tomando el
numero total de familias que participan en el Programa se estimo, segun los resultados de las encuestas, el porcentaje de familias que han modificado comportamientos
alrededor de estas practicas.

-BPromocién de la lactancia exclusiva: El dato hace referencia al numero de mujeres lactantes y gestantes con quiénes se enfatiza la accion de lactancia exclusiva.

-Programas de alimentacion terapéutica: Hace referencia al numero de nifios y nifias que actualmente estan en tratamiento comunitario para la desnutricion (Estrategia ABC)
con corte diciembre 31 de 2011. Los demas nifios(as) que iniciaron en la estrategia fueron recuperados.

Num. Local o

NOTAS DE ACLARACION:

1.Los datos reportados en el item 1.1 “personas que sufren subnutricién” han sido obtenidos partiendo de la informacién del segundo tamizaje de peso y talla, dicho tamizaje
se realiz6 a través de muestreo, por lo tanto los datos aqui reportados han sido obtenidos a partir de una extrapolacién de los mismos, respecto al universo de los nifios y nifias
atendidos por el PC. Asi:

-Nifios(as) con bajo peso para la talla (desnutricion aguda moderada, desnutricién aguda severa y riesgo de desnutricion aguda).
-Nifios(as) con hemoglobina menor de 11 g/dl.

2.Los datos referentes al item 1.2- “Numero de personas atendidas por el Programa Conjunto que reciben tratamiento contra la subnutricion”. Los datos para este item
incluyen:

-Personas que en el periodo de reporte reciben complemento alimentario, suplementacion con micronutrientes, alimento terapéutico.

3.Los datos para el item “Tipos de intervenciones y/o estrategias ampliadas con el apoyo del Programa Conjunto” se han calculado para cada caso asi:
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-Produccién doméstica de alimentos y diversificacion: Hace referencia al numero de familias que participan del modelo agroalimentario.
-Fortificacion de alimentos: Se refiere a nifios y nifias en riesgo, lactantes y madres gestantes que reciben complementacion alimentaria, ya que el paquete de alimentos
contiene “bienestarina” harina fortificada aportada en calidad de donacién por el ICBF.

-Comunicacion de cambios en el comportamiento: Se ha incluido el nimero de familias que muestran incorporacion de las practicas claves promovidas por el PC. El calculo
se ha hecho teniendo en cuenta el sequimiento a la linea de base donde se evidencié un importante cambio en la incorporacién de al menos 4 de las 13 practicas. Tomando el
numero total de familias que participan en el Programa se estimo, segun los resultados de las encuestas, el porcentaje de familias que han modificado comportamientos
alrededor de estas practicas.

-Promocién de la lactancia exclusiva: El dato hace referencia al numero de mujeres lactantes y gestantes con quiénes se enfatiza la accién de lactancia exclusiva.

-Programas de alimentacion terapéutica: Hace referencia al numero de nifios y nifias que actualmente estan en tratamiento comunitario para la desnutricion (Estrategia ABC)
con corte diciembre 31 de 2011. Los demas nifios(as) que iniciaron en la estrategia fueron recuperados.

Num. Urbano 0

NOTAS DE ACLARACION:

1.Los datos reportados en el item 1.1 “personas que sufren subnutricién” han sido obtenidos partiendo de la informacién del segundo tamizaje de peso y talla, dicho tamizaje
se realizé a través de muestreo, por lo tanto los datos aqui reportados han sido obtenidos a partir de una extrapolacién de los mismos, respecto al universo de los nifios y nifias
atendidos por el PC. Asi:

-Nifios(as) con bajo peso para la talla (desnutricion aguda moderada, desnutricién aguda severa y riesgo de desnutriciéon aguda).
-Nifios(as) con hemoglobina menor de 11 g/dl.

2.Los datos referentes al item 1.2- “Numero de personas atendidas por el Programa Conjunto que reciben tratamiento contra la subnutricion”. Los datos para este item
incluyen:

-Personas que en el periodo de reporte reciben complemento alimentario, suplementacién con micronutrientes, alimento terapéutico.
3.Los datos para el item “Tipos de intervenciones y/o estrategias ampliadas con el apoyo del Programa Conjunto” se han calculado para cada caso asi:

-Produccién doméstica de alimentos y diversificacion: Hace referencia al nimero de familias que participan del modelo agroalimentario.
-Fortificacion de alimentos: Se refiere a nifios y nifias en riesgo, lactantes y madres gestantes que reciben complementacién alimentaria, ya que el paquete de alimentos
contiene “bienestarina” harina fortificada aportada en calidad de donacién por el ICBF.

-Comunicacion de cambios en el comportamiento: Se ha incluido el nimero de familias que muestran incorporacion de las practicas claves promovidas por el PC. El calculo
se ha hecho teniendo en cuenta el seguimiento a la linea de base donde se evidencié un importante cambio en la incorporacion de al menos 4 de las 13 practicas. Tomando el
numero total de familias que participan en el Programa se estimo, segun los resultados de las encuestas, el porcentaje de familias que han modificado comportamientos
alrededor de estas practicas.
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-BPromocién de la lactancia exclusiva: El dato hace referencia al numero de mujeres lactantes y gestantes con quiénes se enfatiza la accién de lactancia exclusiva.

-Programas de alimentacion terapéutica: Hace referencia al numero de nifios y nifias que actualmente estan en tratamiento comunitario para la desnutricion (Estrategia ABC)
con corte diciembre 31 de 2011. Los demas nifios(as) que iniciaron en la estrategia fueron recuperados.

Num. Rural 0o

NOTAS DE ACLARACION:

1.Los datos reportados en el item 1.1 “personas que sufren subnutricién” han sido obtenidos partiendo de la informacién del segundo tamizaje de peso y talla, dicho tamizaje
se realiz6 a través de muestreo, por lo tanto los datos aqui reportados han sido obtenidos a partir de una extrapolacién de los mismos, respecto al universo de los nifios y nifias
atendidos por el PC. Asi:

-Nifios(as) con bajo peso para la talla (desnutricion aguda moderada, desnutricién aguda severa y riesgo de desnutricion aguda).
-Nifios(as) con hemoglobina menor de 11 g/dl.

2.Los datos referentes al item 1.2- “Numero de personas atendidas por el Programa Conjunto que reciben tratamiento contra la subnutricion”. Los datos para este item
incluyen:

-Personas que en el periodo de reporte reciben complemento alimentario, suplementacion con micronutrientes, alimento terapéutico.
3.Los datos para el item “Tipos de intervenciones y/o estrategias ampliadas con el apoyo del Programa Conjunto” se han calculado para cada caso asi:

-Producciéon doméstica de alimentos y diversificacion: Hace referencia al nimero de familias que participan del modelo agroalimentario.
-Fortificacion de alimentos: Se refiere a nifios y nifias en riesgo, lactantes y madres gestantes que reciben complementacion alimentaria, ya que el paquete de alimentos
contiene “bienestarina” harina fortificada aportada en calidad de donacién por el ICBF.

-Comunicacion de cambios en el comportamiento: Se ha incluido el nimero de familias que muestran incorporacién de las practicas claves promovidas por el PC. El calculo
se ha hecho teniendo en cuenta el seguimiento a la linea de base donde se evidencié un importante cambio en la incorporacién de al menos 4 de las 13 practicas. Tomando el
numero total de familias que participan en el Programa se estimo, segun los resultados de las encuestas, el porcentaje de familias que han modificado comportamientos
alrededor de estas practicas.

-Promocién de la lactancia exclusiva: El dato hace referencia al nimero de mujeres lactantes y gestantes con quiénes se enfatiza la accion de lactancia exclusiva.

-Programas de alimentacion terapéutica: Hace referencia al numero de nifios y nifias que actualmente estan en tratamiento comunitario para la desnutricion (Estrategia ABC)
con corte diciembre 31 de 2011. Los demas nifios(as) que iniciaron en la estrategia fueron recuperados.

Num. Nifias o

NOTAS DE ACLARACION:

1.Los datos reportados en el item 1.1 “personas que sufren subnutricién” han sido obtenidos partiendo de la informacién del segundo tamizaje de peso y talla, dicho tamizaje
se realiz6 a través de muestreo, por lo tanto los datos aqui reportados han sido obtenidos a partir de una extrapolacién de los mismos, respecto al universo de los nifios y nifias
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atendidos por el PC. Asi:

-Nifios(as) con bajo peso para la talla (desnutricion aguda moderada, desnutricién aguda severa y riesgo de desnutriciéon aguda).
-Nifios(as) con hemoglobina menor de 11 g/dl.

2.Los datos referentes al item 1.2- “Numero de personas atendidas por el Programa Conjunto que reciben tratamiento contra la subnutricion”. Los datos para este item
incluyen:

-Personas que en el periodo de reporte reciben complemento alimentario, suplementacion con micronutrientes, alimento terapéutico.
3.Los datos para el item “Tipos de intervenciones y/o estrategias ampliadas con el apoyo del Programa Conjunto” se han calculado para cada caso asi:

-Produccién doméstica de alimentos y diversificacion: Hace referencia al numero de familias que participan del modelo agroalimentario.
-Fortificacion de alimentos: Se refiere a nifios y nifias en riesgo, lactantes y madres gestantes que reciben complementacion alimentaria, ya que el paquete de alimentos
contiene “bienestarina” harina fortificada aportada en calidad de donacién por el ICBF.

-Comunicacion de cambios en el comportamiento: Se ha incluido el nimero de familias que muestran incorporacion de las practicas claves promovidas por el PC. El calculo
se ha hecho teniendo en cuenta el seguimiento a la linea de base donde se evidencié un importante cambio en la incorporacién de al menos 4 de las 13 practicas. Tomando el
numero total de familias que participan en el Programa se estimo, segun los resultados de las encuestas, el porcentaje de familias que han modificado comportamientos
alrededor de estas practicas.

-Promocién de la lactancia exclusiva: El dato hace referencia al numero de mujeres lactantes y gestantes con quiénes se enfatiza la accién de lactancia exclusiva.

-BProgramas de alimentacion terapéutica: Hace referencia al numero de nifios y nifias que actualmente estan en tratamiento comunitario para la desnutricion (Estrategia ABC)
con corte diciembre 31 de 2011. Los demas nifios(as) que iniciaron en la estrategia fueron recuperados.

Mujeres Embarazadas 0

NOTAS DE ACLARACION:

1.Los datos reportados en el item 1.1 “personas que sufren subnutricién” han sido obtenidos partiendo de la informacién del segundo tamizaje de peso y talla, dicho tamizaje
se realizé a través de muestreo, por lo tanto los datos aqui reportados han sido obtenidos a partir de una extrapolacién de los mismos, respecto al universo de los nifios y nifias
atendidos por el PC. Asi:

-Nifios(as) con bajo peso para la talla (desnutricion aguda moderada, desnutricién aguda severa y riesgo de desnutriciéon aguda).
-Nifios(as) con hemoglobina menor de 11 g/dl.

2.Los datos referentes al item 1.2- “Numero de personas atendidas por el Programa Conjunto que reciben tratamiento contra la subnutricion”. Los datos para este item
incluyen:

-Personas que en el periodo de reporte reciben complemento alimentario, suplementacién con micronutrientes, alimento terapéutico.
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3.Los datos para el item “Tipos de intervenciones y/o estrategias ampliadas con el apoyo del Programa Conjunto” se han calculado para cada caso asi:

-Produccion doméstica de alimentos y diversificacion: Hace referencia al numero de familias que participan del modelo agroalimentario.
-Fortificacion de alimentos: Se refiere a nifios y nifias en riesgo, lactantes y madres gestantes que reciben complementacién alimentaria, ya que el paquete de alimentos
contiene “bienestarina” harina fortificada aportada en calidad de donacién por el ICBF.

-Comunicacién de cambios en el comportamiento: Se ha incluido el nimero de familias que muestran incorporacion de las practicas claves promovidas por el PC. El calculo
se ha hecho teniendo en cuenta el seguimiento a la linea de base donde se evidencié un importante cambio en la incorporacién de al menos 4 de las 13 practicas. Tomando el
numero total de familias que participan en el Programa se estimo, segun los resultados de las encuestas, el porcentaje de familias que han modificado comportamientos
alrededor de estas practicas.

-BPromocién de la lactancia exclusiva: El dato hace referencia al numero de mujeres lactantes y gestantes con quiénes se enfatiza la accion de lactancia exclusiva.

-Programas de alimentacion terapéutica: Hace referencia al numero de nifios y nifias que actualmente estan en tratamiento comunitario para la desnutricion (Estrategia ABC)
con corte diciembre 31 de 2011. Los demas nifios(as) que iniciaron en la estrategia fueron recuperados.

Num. Nifios o

NOTAS DE ACLARACION:

1.Los datos reportados en el item 1.1 “personas que sufren subnutricién” han sido obtenidos partiendo de la informacién del segundo tamizaje de peso y talla, dicho tamizaje
se realiz6 a través de muestreo, por lo tanto los datos aqui reportados han sido obtenidos a partir de una extrapolacién de los mismos, respecto al universo de los nifios y nifias
atendidos por el PC. Asi:

-Nifios(as) con bajo peso para la talla (desnutricion aguda moderada, desnutricién aguda severa y riesgo de desnutricion aguda).
-Nifios(as) con hemoglobina menor de 11 g/dl.

2.Los datos referentes al item 1.2- “Numero de personas atendidas por el Programa Conjunto que reciben tratamiento contra la subnutricion”. Los datos para este item
incluyen:

-Personas que en el periodo de reporte reciben complemento alimentario, suplementacion con micronutrientes, alimento terapéutico.

3.Los datos para el item “Tipos de intervenciones y/o estrategias ampliadas con el apoyo del Programa Conjunto” se han calculado para cada caso asi:

-Producciéon doméstica de alimentos y diversificacion: Hace referencia al nimero de familias que participan del modelo agroalimentario.

-Fortificacion de alimentos: Se refiere a nifios y nifias en riesgo, lactantes y madres gestantes que reciben complementacién alimentaria, ya que el paquete de alimentos

contiene “bienestarina” harina fortificada aportada en calidad de donacién por el ICBF.

-Comunicacion de cambios en el comportamiento: Se ha incluido el nimero de familias que muestran incorporacién de las practicas claves promovidas por el PC. El calculo
se ha hecho teniendo en cuenta el seguimiento a la linea de base donde se evidencié un importante cambio en la incorporacién de al menos 4 de las 13 practicas. Tomando el
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numero total de familias que participan en el Programa se estimo, segun los resultados de las encuestas, el porcentaje de familias que han modificado comportamientos
alrededor de estas practicas.

-Promocién de la lactancia exclusiva: El dato hace referencia al numero de mujeres lactantes y gestantes con quiénes se enfatiza la accién de lactancia exclusiva.

-Programas de alimentacion terapéutica: Hace referencia al numero de nifios y nifias que actualmente estan en tratamiento comunitario para la desnutricion (Estrategia ABC)
con corte diciembre 31 de 2011. Los demas nifios(as) que iniciaron en la estrategia fueron recuperados.

2 Defensa e integracién del acceso a los alimentos y la nutricion infantil en las politicas correspondientes

2.1 Numero de normas, politicas y planes relacionados con la seguridad alimentaria y la nutricion infantil elaborados o revisados con
ayuda del Programa

Politicas
Num. Nacional 0
NUm. Local 0

Normas
Num. Nacional 0
Num. Local 0

Planes

NUm. Nacional 0
Num. Local 5

3 Seguimiento y Evaluaciéon

3.1 Numero de sistemas de informacion apoyados por el Programa Conjunto que proporcionan datos desagregados sobre seguridad
alimentaria y nutricién
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Num. Nacional 0
NUum. Local 1
NUm. Total 0



Resultados previstos (resultados y
productos)

11 Estrategias de AIEP) (Atencion Integral a
Enfermedades Prevalentes de la nfancia),
1AM (Instituciones Amigas de la Mujer y
Infancia) y entornos saludables incluidas en
los planes locales de salud piblica,
concertadas, adaptadas e implementadas

Referencia
de indicador

seleccionados (OPS/UNICEF).

Porcentaje de familias que implementan las
précticas dlaves integradas.

Metas estimadas

Afio 2 Afio3

Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion del reporte

€1 svance corresponde a 1as familias participantes del Programa Conjunto que han  iniciado I3
incorporacitn de algunas de las pricticas claves inegradas: La prictica 1. Tomems Ias mecidas
adecuadas para tener agua segura para consumo humano y 33 persoral. € compartamiento en ¢l
periodo analizado paso de 34,54% a SL5% Al inteior de 2 misma a de mayor incremento fue Ia de
agua hervica

2. Lavemonos las manos con agua y jabén para Ia manipulacion y consumo de los alimentos y|

despues de realizar |23 necesidades fsioldgicas. Esta prictica sele favarecida por 3 disposicion por|
practica

contribuye s 3 disminucidn delos eisodios de iarres

3. Mantengamos limpia la vivienda v demos un tratamiento adecuado 3 a5 excretas, aguas
residuales y residuos sclidos. Al interior de esta variable tuvo un cambio positica I3 disposicien|
final de basuras. las familias que estén incorporando la préctica tuieron un avance del 45, 5% al|
51,2% respectvamente, al intrior de a prictica 1as variables que se movierén fueron I3 utlizacién|
de los residuos para la produccién de abonos  los que o son reutilizables se enterraron o sel

Avance

115

Mujeres

NiRias

Hombres

Afrocolombianos

Mujeres

Nifias

Hombres

9% de Avance

of seosx

Férmula o indicaciones para
obtener el dato

No. de familias que implementan la|
practicas claves integradas/ total del
familias atendidas por el Programa

Fuentes o medios de verifica

Memorias del trabajo comunitario del
adaptacion de la estrategia.

Planes de mejoramiento de las Ps.
Inventario de las IPS.

Actas de reunion para la concertacin )
adaptacion de las estrategias.

Listados de asistencia a reuniones.

Formato de lista de chequeo de IPS con
estrategias implementadas.

Nimero de funcionarios institucionales vl
comunitarios entrenados en las estrategias
integradas AIEP/IAMI/EES por municipio

Seha conformadios Tideres el

SAN, comités de voluntarios, parteras, médicos tadicionales entre otrs. Ademds se cuenta con un|
cranograma  de formacién definido, & cual viene siendo ejecutado por el sacio implementador (|
Unién Temporal interdiocesana)

122,00%

Conteo de asistentes a las jornadas|
de capacitacion

Planes de capacitacion
Ustados de asistencia a las joradas del
capacitacion.

Formata para Asistencia a las jornadas de|
capacitacion.

Namero de niftos y nifias menores de 5 afos|
esparasitados, segin género y grupo
poblacional

1693 1270

Fueron adquiridos 5,000 frascos de medicamento desparasitantes para atender  los nifos y nias|
focalizados en los 9 6

del . Posteror al va
comunitaria reaizada en Enero de 2011, se determinaré 1a poblacion, que segin I3 uta de atencién |
deberd recibir el medicamento.

Se contempla para o 3o 2 dos desparasitaciones, en o presente semestre se cumpli con f 100% df
1a primera desparasitacién

Sele hizo desparasitacion a 242 nifios dentro de a edad de 5,1 afos y 6. aios do edad por xist
impresicion en Ia fecha de nacimiento , sumado a que no se pudo verifcar en el momento porque nol
se contaba con un certficado de nacimiento.

En ol tercer trimestre dol 2011 se desarrolld I3 segunda desparasitacion a 1633 ifos y ifas enlos
nueve municipios

1

16%

100,18%

Conteo de nifios y niftas menores del
Safios desparasitados

Registros del proyecto (Monitoreo del
entregas)

Informe de tamizaje Nutricional

Verificacion y andlisis  de

comunitario

registros|

Numero de nifios y nifias menores de 5 afos|
recibien suplementacién
micronutrientes,  segin género y  grupol
poblacional

o E
Adquisicion de 180,000 sobres de Sprinkles. (micronutrentes), de los. cuales 56760 fueron|
distibuidos s 3 1a poblacién benefclria posterior 3 Ia Identficacion de nifos y nifas con|
diagnostico de hemoglobina por debajo de 11g/dL

Se hizo Ia segunda entrega a 336 iRos  ifas con hemoglobina Iferlor @ 108/dl correspondiente)
10080 sobres Sprinkles

Se adquirio esta cantidad de micronutrientes porque dentro de fa estrategi se habla contempladol
entregar  todos los ifios focallzados en el PC (6 meses 2 6 afos

1

13

369

88,76%

Ndmero de nifos y nifias recibiendol
suplementacién con micronutrientes

Registros del proyecto (Monitoreo del
entregas)

Verificacién
comunitarios

andlisis  de  registros|

informe




Metas estimadas
Afrocolombianos Totales Férmula o indicaciones para N
Fuentes o medios de verificacién

Resultados previstos (resultadosy  Ref . _ Lineade . s
i 0 L Indicadores Tipo _ Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion del reporte Avance )
productos) de indicador Base  Afo2 % de Avance obtener el dato

Mujeres  Nifias Hombres Nifios Mujeres Nifias Hombres Nifios

e s e 140 sy o ko (1350) s ). A o scuaind sevon
Nimero de mujeres gestantes y lactantes| entregado 607 frascos de sulfato ferroso 515 cajas y 2100 unidades a las mujeres durante los 9| Verificacién y  andlisis  de registros]
" madres_gestnts|pgisros del proecto (Monior
¢ |rchendo supemento il sgin| & | o s PO i s s © we| o e | amone [ e medes e feios gl povec (oo il o,
Pl g 4 Ficha de Monitoreo y Evaluacion

grupo poblacional
Sehizo entrega en 1 segunda fasea 113 mujeres gestantes

No. De familias beneficiadas con el
suministro de equipos el
instrumentos para el abastecimientol

Porcentaje de familias beneficiadas con el
de agua que utilizan de maneral

A waués de la Unién Temporal Interdiécesana del Choc, se dio inico a 1a.implementacion del
Ficha de Monitoreo y Evaluacion que|

suminisra de squipos ¢ msvumentos pars
£ [of soastecmiento de spus e vtz 0e| R | o o oow[slilones s preven s s s il s 0 comundads s o 1052 q 9 95% |adecusca estos mumos/Tota de| Regstros de vistas acomunidad s ge Montoreo v
manera adecuada estos insumos, segin 147 selutiones de s slaneatdos s € peiode familias  beneficiadas con el P
erupo paadonsl aminso de squpos o
instrumento paa el sbaseamento
doag
No. De ifsy nifas menosres de
revatenia de_episodios de enfermedsd 1o ralaci de isadiosde dires i mosando un comgeraniens descancions o cual atos con episodos de EOA
& [dmmeicasguds eninosyines menoresae| 1 | mame | 150w 101% st s scionscomriaria acdanada s o Pograma ot s qu 5 mcsar] 250 10005 [(detecado en los dtmos 15| nforme de episoios ce diarea encuesta
satos P ) ot de iy i merores
e Gt valoracos

12 Familias, cudadoras y cuidadores con|
conocimientos y habilidades para adaptar e|
implementar practicas de salud, higiene|

alimentacicn, nutricion y educacion inicial Namero participaciones en las jorns N
g e ¥ aducaaten in imero_partcipacones en las jomadss de €1 companente de salud y nutricién ha venido acomparando la implementacion del modelo de| Comtes de registros de  los| Planes de capacitacién
para la primera infancia, de acuerdo con ol incorporacion de. pricticas saludables y| A " . seguridad alimentaria y nutricién mediante a incorporacicn de préctica saludables, 3 a fecha han 01 i « Sots . " N " 4 . | ! Formato para Asistencia 2 las joradas de
cosmoisicn y précticas tradicionales de Ios| a v 500 0 e s 310 1660 06 | 1409 os | 109 995 89 o 3 sos|  sao| 13206 1489%  [paricipantes en las jomadas del Ustados de asstencia a las jomadas def (% B
capacitacion capacitacion

educacion inicial para la primera infancia,

pucblos  indigenas v ceterreno
seleccionados (UNICESF)
Seha enregado,a cada 57
dearro, panea oazicr,acit, arina de igo.al, una eguminasa y ienestaina, Un mismo Conteo de de partcipantes del
Nimero de participantes del programa que nimero de raciones se ha enregadoa 1.796 nios y s en riesgo nutricional, 1o que corresponde a prograna e | Boses de datos o (Praa)
b [recben complementacien alimentaria| R o 1208 1350 |51 tonetaces deatimento e a0 aas| 57 7 101 739) so| ams| amamk[PURRR e Ustados de soorte de entrega e Baes de datos 10 (M)
complementacién alimentari.

(segn géneroy grupo poblacional
(segn géneroy grupo p ) (segin género y grupo poblacional)

Va ios en AN21,96 &

961 nifos y nifas




Metas estimadas Alcances
Resultados previstos (resultadosy  Referencia Linea de In

. . . Afrocolombianos Totales Férmula o indicaciones para
: Indicadores Tipo Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion del reporte Avance
productos) de indicador

" - ’ Fuentes o medios de verificat
Base Afio 2 Afio3 9% de Avance obtener el dato

Mujeres  Niias Mujeres  Nifias  Hombres

Ademis se cuanificaron
"

delos nifios
nifs desde su nacimiento No. De nifias y nifios de las
Porcentaje de nifas y nifos de las| comunidades  seleccionadas quel
comunidades seleccionadas que. reciben alos ninos y nifas inician alimentos complementarios a| Resultado de los conversatorios(guia de|
c alimentacion complementaria a la leche| 1 s 0% % (50) comunidades acuatro 1491 54 66 49 39 B ) 99| 1491%  |ia leche matema a Ia edad de 6lacatancia materna). Encuesta
materna a la edad de seis meses, segdn| owos alimentos, meses/No. Nifas y nifos de 6 meses|
énero y grupo poblacional comida de sal, distingur 1o sabores a tamprana edad y para que al salir fa madre a rabajo no e es 3 2 aios coraterizados por el
aifcultea 1 persona que ova a cuidar darle1a comida. Ensiete7) comunidades comentaron que Programa
desd que nacen & necesario darle otros alimentos para fortalecer su desarralo,

Actualmente s extd verificando 3 ruta de atencion médica en gestantes, actantes, ifos y inas de
deon 0, para

e atencién del primer Departamento.

de desnutricion
a5 comunidades focalizadas

. Resultaando en
esteindicador una prevalencia de bajo peso en gestantes del 12,6% Base de datos de cada tamizaje nutricional

Nimero de mujeres gstontes con
v e b e Himero do s G0Ses P v 3 n pobacan focliads 4 il e recolcion g informadn cel
d palop: ; 10,4% 9,8% 9,1% La prevalencia de bajo peso fue 12,6% vs. 10,4% linea de base, situacién que es mayor en gestantes 12,60% u 9 23 0| E:l -366,67% 0 peso p: & rog Informes ~ deftamizaje nutricional en medio fisico y]
sestants, gt grpo poblcons o Nimera toal de mujores gestants
¢ Nimero @ srlics e resuados de o5 tamizis| magnetico
) p———
e
. Sase e datos e cada tamiae nticonl
Nimero de mujres gestontes con
v e exces o pesoenmuieres 1 T e oy s vt e sfscomaes con 41474 0 el e e vl Nimero de mujres gestntes onl L2 tacon. foalzade el Pails de reclecén d iformacn el
e - s . 182% 17,5% 16,7% i 26.70% P 2 1 of 4 1133,33% peso Dl Programa. Informes ~ de| tamizaje nutricional en medio fisico y]
sestonts,sgin o povlsdonl o demrea e ssacons | Nimero total o]

anilisis de resultados de los tamizajes| magnético
mujeres gestantes focalizadasx100

eresgs nutricionales realizados,
Por el contrario Névitapresenta Ia menor prevalencla de bajo peso en gestantes 11,11%  por su parte
Tad of que conservs 1 prevalencia de porcentuales.




Metas estimadas Alcances
Resultados previstos (resultados y

productos)

" _ Lineade . . In Afrocolombianos Totales Férmula o indicaciones para -
Indicadores Tieo L B0 18 Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion del reporte Avance Fuentes 0 medios de verificacién
ase fio fio

Referencia
e

dicador 9% de Avance obtener el dato

Mujeres  Nifias  Hombres Mujeres  Nifias  Hombres

Prevalencia de bajo peso parala edad

linea Lseadelants el

58 comunidades del Programa Conjunto.

Conjunto dando como resultado:

Ndmero de nifiosy nifas menores de|

Base de datos de cada tamizaje nutricional
realizado a la poblacin focalizada  del

Planillas de recoleccién de informacién del

2 fios con bajo peso para la edad
f (Desnuticén global) en i y nias 6a% 7% 50% B a primer y s 3 3 0 ) 3 0 1 3 E sosap |3008 on balopeso parala e Il oo Informes  de| tamizaje nutricional en medio fisico
menores de 2afos, segin género y enia ) ¥ 05| ondlsis de. resultados de. los tamizajes| magnético
reduce su prevalencia 3 1675 i inea base 9,635 menores de Gafios valorados x 100 | FEUEE E R
Tads, Rio Quitoy Jr—
\inea e base,
caracteizan poraue su poblac s affacolombian 50%  100%,
—. wie \ogrando esta por debajo
racionl (105 ENSIN 201 muesra I Base de datos de cada tamizaje nuticional
prelenci e oo peso sl snaicin i imero de s s eres |y 3. . pblacion. focaluad. el Pl e rcolecin de ifomain el
g (Desnutricién aguda) en nifios y nifias de 0a 16% 13% 10% st en 0s0% 0 0 0 2 0 1 o 1 2| T N :ﬂ m"m P L Informes de|tamizaje nutricional en medio fisico v]
Safos, segn géneroy etnia prevalenia ms baja 0% para e segundo amiaje hay presentado 3 prevalencia mas alts 2,67% eneres e sares oo [T g6 sl e o tamcs gt
nutricionales realizados.
Ure ver megradas 122 exrateges NEPI/IAV, =2 imciaran 103 proceses formativas pars familias 1
Porcentaje de familias, cuidadores/as que| celéadare con ntoon e altal Nimero de familias, cuidadores/as
implementan programas y prcticas de| ave implementan _programas ; 6 Desarrllo
h [stencion integral a la primera infancia| 1 3 3 o o s deiniendo un herramiena 1015 eu|  ros| s su 566 s se 2| 274 précticas de atencidn integral a Ia| entrevistas con madres y familas. de talleres de formacién de cuidadores y
(salud, nutricien, educacién inicil) acorde de mecicn ue permita analzar o avancede s familas en 1 implsmentacion delos programas 1 primera infancia / Nimero total
i e fomilis focalizadas
Actualmente se aplics un instrumento que pemite recolatar 12 ermanenci de 3 actancia materna imera de ifos y minas hasta o
i |meser endo e mate| 1| w | ww 06 s v s s 2 » 5 2 B sop e de et aue recbieon e e sepimientotidonst
exclusiva cloncia 1 .
Notas e acuerdo al cotext  aI levatamiento de Informacién ingin ifo Yo nifa e pusde niffosy nifias entre Oy Gmeses
casiicar dentro del indicador planeado, por o tanto se suguere una revisien al inicador aue -
Promedio en meses de a lactancia materna e e e e oot Media de 1 duracion en meses de la| Resuitado de  los. conversatorios(guia el
i exclusiva para nifos y nifas entre 0 y 6 1 NE 2 a o o 000% f Encuesta
meses,  nifa hasta los 6 meses de edad
Seresizs f andlsis auimico - uticianal dl 1o Bacao (Theobroma bioor),alimeno loal del
No. De alimentos locales analizados e|
cepartamento del Choce Tabla de alimentos colombianos constuidal Anliss e laboratorio
Ko frosor en oo ae sl ) o 2 4 o o 0o0% [ conteo de registros s e o aborad
colombianos N
13 Parteras Ideres comunitaros, técnicosy| Namera departeres, lideres commtarcs | Se culming o procera g identheacién y caracteracion del recurso humana comumtaria donde 2
auiliares locles en  salud  pablic sgentes de salud caractrizados e las ncluye méicos wradicionals y parteras.
vinculados, fortlecidos  en  sus} comunidades. Ficha de caracterizacién de  capacidad]
.y a R o 10 140 » Ed % 9% « 10000% | conteo de registros 9261929 chade Monitoreoy Evaluacion

conocimientos y habilidades para promover|
programas  de  atencién en salud

instalada AIEPI/IAMI




Metas estimadas

Alcances
Resultados previstos (resultadosy  Referencia _ Lineade . Afrocolombianos Totales Férmula o indicaciones para y
i 0 v e Tipo _ _ Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion del reporte Avance ) i Fuentes o medios de verificai
productos) de indicador Base  Afo2 Afo3 % de Avance obtener el dato
Mujeres  Nifias  Hombres N Mujeres  Nifias  Hombres N
1.4 Comunidadesy operadores de salud con
copacidades para _identificar, _ remit 1 cquipo de 531 que ldea of componentscomuntria de recuperacion nticions e unconsutr]
recuperar  hacer seguimiento a niios experto n Notricion Comunitais, ura Médico Generl y un Ruconita inicid actdades o o N e N
nifas con desnutricion aguds, moderada ] o y wla mero  de nifos y  nifias
orcentaje de coberturaen aatencion de ’ . .
severa (FAO/PI) (AN disgnostcados atendidos / Total de| Historias linicas de los nifos y s
Rosy fas desnutrdos menores e S s 1 ruta dedetcen, reisiony atencion comuniara deos ifoscon desnuticien dento . @ nifos y nifias con diagndstico deatendidos pora Etrategia ABC Matriz de seguimiento a nifos y nifias
a s e requieren atencin o 100% 100% 300% | e progama Conjunt, con o abjtvo e faciltar 3 fos uncioarios e 13 demds agencia dol oo 7 = ° : 102 m s 100 | desnutrcion con desnutricén agudal Informes  semestales y. anuales de. la|atendidos po la strategia ABC
srategia de Atenddn Basada enla programa v a 12 nstucione allads, la comprensidn de lo procesos inegrados de deteccion ¥ global moderada y severa de las|atencidn y seguimiento  los ifos
Comunidad emision y atecion de 1o ifos y nitas con desnuticion que se denifica en os municlpior comunidades sleccionadas
priorzados
e adauirieron 1o eauipos anropaméricos necsarios para 1 valoracion nutciona de 1
comunidades benefcaras el PC (41 psabebis, 20 pesas para mayores de 2 ahos, 31 alimetros
parata mecta de braio
e st atenciendo 3 100% e los nifos desutidos de 155 comunidades srioiadas. Todos s
deectados por bisqueda ctv  ravs gl s nticlonal o nios remiidos g 55 mismas
Comunidades. (s 05 tmos meses 1 reisn decasos por prtede 1 comunidad lcants o 25%
deos ifos atendidos)
Porcentale de nifosy ifas que egresaron
dela Estrategia de Atencion Basada en :::f“[;’"y‘w""'l“;"f(_":z“z‘ﬁ‘y‘W;y‘;‘m"” para el afo 2y 3 no se contaba con [a linea de base. Lo quel Nimero de nifios desnutridos| Historias dlinicas de los nifios y nifas|
) Comunidad, que se han recuperadode | . . . seoon R o R » R . R B R . o o soszs | Cresados recperados / total deatendidospora Estatea AC Matriz de seguimiento a nifos y nifas
desnutricion agucday global moderaday Enve enero y diciembre de 2011 1o indcadores de companente comuitaio de recuperacién nifos egresados  de  ABCinformes semestrales y anuales de lal atendidos porla Estrategia ABC.
severa,segingénero y grupo étnico y nutrclonlfuron (recuperados, desertores, muertos) | atencion y seguimiento aos ifios
poblacional Cabertura el stecion derifos desutrdos:100%,
6 s egresados recuperados B6.0%
Ouracion Promediodela recupeacion:137 dias
126
Sumatoria diss de estancia en|Historias clinicas de los nifos y ninas
Duracién promedio en dias dl proceso de , . .
¢ | recuperacion nutriconslde fos sy ninas| R 135 130 120 |\ duracionpromediodeta ecuperacidn: 137 i, 17 o o o ooy |recuperadon nutriconal  de _los| atendidos por  Etrategia ABC. Matriz de seguimiento a nifios y. nifes
desnutridos nifos. recuperados / Total nifos| Informes semestrales y. anuales de. la| atendidos por Ia Estrategia ABC
Gananla en porcentie de peso n g deos reaperston < romed peto g o 1Srs diics do los ity i
nancla en porcentaje de o £ ) cuperados - Promedio p atendidos por la Estrategia ABC. Matriz de seguimiento a nifios y nifias|
d sy ifas desnutridos atendidosconla | R 1% 15% 15% [ cananciadepeso e os nios recuperados: 6,2%, equlvalente  n promeside 1.2k 16208 o o o 10800%  [nifos desnutridos al ingreso /|
» /| iformes semestrales y anuales de. Ialstendidos por a Estrategia ABC
estrategia basada en al acomunidad. Promedio peso de los ninos| "IOTeS Semestiles v
desnutridos a ingreso X 100 Vees




Metas estimadas

Resultados previstos (resultadosy  Referencia . _ Lineade . Afrocolombianos Totales Férmula o indicaciones para y
i 0 v e Indicadores Tipo _ _ Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion del reporte Avance ) i Fuentes o medios de verificai
productos) de indicador Base  Afo2 Afo3 % de Avance obtener el dato
Mujeres  Nifias  Hombres Mujeres  Nifias  Hombres
€ reultado de Ia percepcion de Inseguridad alimentaria que manifiesan los hogaes,ha venido
dsminuyendo con especto a liea de bas,sinlograr aun superar 1a percecien de nsegurdacl
simantara
En tas comunidades inigenas, la inseguridad alimenaria severa pasd de S3E% 2 644%,
meniras en 135 comumdades. afrocolambianas, pasd de G14% 3 334% n ambos casos, 1
presents dcrecminto
por suparte s insepridad alimrtaria mockrad, an as cormmidades indimas pass e 3%
prevalenci de insegurdad slimentaria 2 335% esto reflda que Ia disminucion en 12 Inseguridad allmentara severa migrd haca 13 Nimero de familias con inseguridad
e (te mseguridod e T % 0% |iepuridad alimentara moderada, migrarén e se considers poitiv,al dsriru s un v 1) as o o o 15500%  [alimentaria severa / Total de| Documento de andisis defalinea de base. | Linea de base
seversenlas familias paricpentes percscion. tgual s alpasar deun familias partcipantes X 100
264%3 un57.2%
Anorabien, seha levey e presene
isminuciin de s personas que e perciban n sepuridad limaniaria, iuacines e 10 14
consideran favorables, segin o anlisis de los prfesionles del PC, a5 misms pueden estar
{rfuenciadas por algunos de lossiuienes factores:
Olainvrral qu afock producciones n as comunidadas o incramartsla sensacindo e
ouranie 2011 S comunidades
Wimero de agentes comunitarios  lideres en deteccin de nifos desnutridos, a través dela técnica de a Circunferencia Media del Brazo y1a Planes de capacitacién Formato para Asistencia a las jornadas del
§ | desalud capacitados en deteccion, mancioy| R o s 18 Mo Y 8 Ed s o 0 £ T 9388% | onteo de registros Uistados de asstencia a las jomadas de| I P
seguimiento  casos de desnutric fos enfermos depeligr de i capacitacn i
' 2uitos atos
Nimero de casos de desnutricén en nifios y b e timins, cado quesus
g |nifas remitidos a 1PS para manejo cliico| R EY nA WA [casasy porto tantolosnitos o progresaban, ademss se remitieron o s 2 hospitales de 2 2 2 o s 10000%
segin géneroy grupo poblacional. sequndonivel
wberculois)
Se han reaizado 3 prushas experimentales para a preparacién de alment terapéuico con un
producto loca (Bacao, y dos tipos de man {Mai radicional y Marann; despuss de 70 dlas ce
a5 preparaciones y puestas bajo condicanes ambienales ropias de Chocd ocumento técnico con el procesol
Estandarizacion de la produccion local de un claboraes sstas pren v puestas bajo cond dierales progins del O o e s ool | Iformes de avance v final del proceso de
b oimane wopites poa s riersien| & | s | . d o o | sow e st ge prodcn ot | o o de
de niios desnutridos 0 o sepundo semetre s han realizado 3 prusbas mds de a produccidn de estealimenta con ma, desnutridos. producto
uilzando o moling colidal mportado para ta in. Ademis s vine gestionando con o SENA e
Ocpartamento un spacio par restiar s prusbas




Metas estimadas Alcances

Resultados previstos (resultadosy  Referencia _ Lineade . In Afrocolombianos. Férmula o indicaciones para y
i 0 v e Tipo _ _ Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion del reporte Avance ) i Fuentes o medios de verificai
productos) de indicador Base  Afo2 Afo3 % de Avance obtener el dato
Mujeres  Nifias Mujeres  Nifias  Hombres
15. Tejidos de mujeres indigenas
afrocolombianas fortalecdos y/o creados, do esutio .
aue partcipan en Ia toma de decisiones en udpance .
sequridad alimentaria y nutriconal en el conceran o eloenages con e
marco de usosy costumbres (PMA.
Nimero de grupos o asociaciones  de| y el orulecimiens
mujeres de 1as comunidades seleccionadas o o oo Informes de_seguimiento de Ia Consultoria
aue partcipan en Ia toma de decisiones en| s 1 niciios dondeinerviene ofPrograma Conunto 2 ravés deuna consuloria 18667% | Conteo de registros Irfermes de se8 Ficha de Monitoreoy Evaluacién
Ias iferentes actividades de SAN y en Ia chs VAmos mujeres stransformaciondeCaf
gestion de proyectos a Nivel Loca o
Noanams Mujeres (as Tzanas, panaderia
San Agustin, organizacitn de mujeres des3n agustin:panaderis
Wounaan, organizacion de mjeres uidas Unlén Wounaan sAesanias,
puero lave, yatesanias
Canavral: Asocacién de mujeres de Canaveral: Panaderia
e et aiabeizando 560 mufees on 18 comunidades e 7 manicpios d 0% 3 donde arvene
Seinici of proceso de lfabeizacin a mujres indigenas y Afocolombianas. Viion Socal esa
alfabezando muieres arocolombianas an una comunidad del municisiode Q. ta Diocess ]
{stming como operador de FEOFOREWA et afabeiando.muere ndigons en a5 comunidades ] Planes de copactacén
imero de mujeres beneficiarias del P o5 maricipios de Tods,lstmin, Mediosan uan,Utoal del San Aan, € Cormen de Ato,  an o Formato para Asistenci a las jomadas de
Nimero de mujeres benefiarias del PC sou o ! pos de Tad, s, Mec  Utoral del San i, 8 Carmen de drao, y en o 1178% | conteo de egistos Ustados de. asstencia 3 las jomadas de OO Para Asstencia a fas jomadas d
afabetizadas municipio de R Quta s0lo en 1 comunidad. ASOREWA est alfabezando mjeres Indigenas e > capaciacion.
agunas comanidades de los munlipios de Quibdd, e Camen de Avato y algunas de o Quit,Para apacitacion
2povar ese proceso s haré entrega de una racidn de alimento en la modalidad de alimento por
Capacitacion 560 i el o enregas de3 atimeatos por
wabalo (componente agroalimentarol, Al fecha se han. hecho eniega de 15,66 toneadas aue
caualendos enregns
16 Etrategias de comumicacion y educacion] Actusimente e cuenta con tres (03) productos preliminares de Ia estrategia, donde se
en salug, alimentacén y nutricion describen; tres (03) afiches para poblacion afrocolombianos, un (01) video sobre
concertadas y  adaptadas  por s Nimero de personas _participando de la Seguridad Alimentariay Nutrcional y 13 pistas radiales, todos con  informacién obtenidal Regstros los proyectos y productos de 1| VONIc0N de_actidades . productos,
Comunidsdes. indigenae.y afrocolombianas concertacién de la estratega  de] NA NA [ deta estategia ntegradora sobre préctices claves 10000% | conteo de regisros s informes de seguimiento de Ia entidad
Con participacin de mujeres, nios y nines comunicacion delPrograma Conjunto ejecutoralocal
(uNiCE) Los contenidos del materia estén basados en as 13 picticas claves. La informacién base,
andlsis e 6 ol
No- e piezas comunicativas surgides de Iz /A N [desan proceso culitativo Informes de seguimiento del proyects, | P13 de recolecdn de nformacin del




Resultados previstos (resultados y
productos)

Referencia
dicador

Metas estimadas
Linea de

-
PO Base  Afo2 Afo3

Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion del reporte

Avance

Mujeres

NiRias

Hombres

Afrocolombianos

Mujeres

Nifias

Hombres

Totales

9% de Avance

Férmula o indicaciones para

obtener

eldato

Fuentes o medios de verifica

comunidadies (FAO). comunidades
o estrtegia  ogroslimentara,  con Se etin recoplando de Ias comunidades, pricicas y saberes en preparacin e aliments, en Documento  recopilatorio de ~ saberes,
o constrUcciones de huertas y en siembras de cultivos de pan coger, dejando la memoria escrita experiencias y lecciones aprendidas en el|Trabajo  comunitario Anlisis  del
a pertinendia etnico-territorial, concertado y| | s 0 1 eclones de huertas ¥ fras de culbvos de pan coger, defando | N of Cualitativo onente sereslimentor del Frog o
Mo de propesas e
b Sostenibles, concertados que apoyen a la|  * 0 3 ° e arron) salidas de Ias comunidades con el fin de fortalecer Ia SAN, 9 9 000% Conteo de registros propuestas locales agroalimentarias Ficha de Monitoreoy Evaluacién
b asistencia  alimentaria  para  procesos| 3 o 2364 2364 frav 219 1208 244 400 1608 207 87,61% Conteo de registros Ficha de Monitoreo y Evaluacion
d de auts propuestas locales agroalimentarias
productivos y de autoconsumo Se entregaron 2031 mercados con el fin de incentivar a las familias que plantaron huertas o cultivos|
el autoconsumo y/o la generacion de Los técnicos del componente agroalimentario han logrado los siguientes avances: socializacion dell
ingresos (incluidos proyectos artesanales)| proyecto precisando alcances de la intervencion; generacién de espacios de reflexién con las|
autoconsumo implementados plantas medicinales y arométicas, asimismo de 6 frutales tipicos de la region. & campo. recoleccion de informacion.




Resultados previstos (resultados y

productos)

Referencia
dicador

Linea de
Base

Metas estimadas

Afio 2 Afio3

Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion del reporte

Avance

Mujeres

NiRias

Hombres

Afrocolombianos

Mujeres

Nifias

Hombres

9% de Avance

Férmula o indicaciones para
obtener el dato

Fuentes o medios de verifica

23 Mejores pricticas y lecciones aprendidas|
en  proyectos  agroalimentarios )
productivos, logradas  a  través  dell
intercambio de saberes entre comunidades|

Numero de espacios socio-culturales (ferias |

1 feria realizada en Union Wounaan promovid ef intercambio de saberes. culinarios, con|

Informes de seguimiento y de actividades|

Ferias o encuentros para el intercambio del

a encuentros y otros) promovidos para el s 3 9 1 3333% | conteode registros
indigenas v afrocolombianas, del Choc | intercambio de experiencias y saberes. indlgenzs de campo. experienciasy saberes.
con otras regiones del pafs (FAO).
31 Procesos de andliss y sistemas del
informacion fortalecidos y divulgados sobre|
SAN, construidos  participativamente ) Se cuenta con un documento socialzado en terreno y con puntos focales de las agencias, claboradol
PNUD) con base en Ia metodologia CDA del PNUD y retraalimentado con organizaciones e Intituclones
locales.
Este estudio recomienda fortalecer 1a presencla en el territorio de las instituciones estaales, 1a
concertacion y 13 consulta previa de 1as intervenciones dirgidas 3 poblaciones. indigenas ]
¥ comunidades, apoyar dercicios
local, incrementar o5 esfuerzos del Estado para a proteccin de poblacion ciil de ataques |
ocumento de analiss del modelo del esplaamientos causados por grupos flegales armados, y los recursos adicionales para aue 1as onteo del documento modelo de|
N o to d del modelo d N N o desplazamient dos por grupos legal dos, v I dicionales para que | . tonoms | COMe0 del to modelo d

desarrollo del Choco

esponder a 1as necesidades
e viviend, salud y educacion
A1 goblerno departamental, recomiend adelantar acciones conducentes al cumplimiento de los

Oepartamento. €1

Finalmente, propane que 1a cooperacién internacional adefante un estuio sabre la accidn sin dafil
en el Departamento, que permita ver 1os efectos dea ayuda con reacidn a 1as comunidades enla
Gitima década

desarrollo




Metas estimadas

Resultados previstos (resultadosy  Referencia " Linea de
v Indicadores - .
productos) de indicador Base  Afo2 Afo3

Afrocolombianos Férmula o indicaciones para

obtener el dato

Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion del reporte Avance

. Fuentes o medios de verifica
% de Avance

Observatorio social con enfasis en SAN
constituido e implementado  para el
fortalecimiento  de los  sistemas  de
informacién locales, regionales y nacionales

NA

E1PC contribuyo a 1a resctvacion de 1 mesa técnica de SAN del Departamento del Choce,

Se cuenta conos sigulentes Insumos Iformaticos: mapa deliciatias y proyectos en SAN en e Choce)

i Conjunto y e Sistema o
Informacion en SAN pars e departamento del Choco. Informacion generada por 13 consultori
Choce'

Se firmb un convenio con Ia universidad Tecnolgica del Chocd para 1a puesta en marcha y|

Deparamento.
Se identificaron los socios estratégicos de dicha obsenvatorio y fus conformata 1 organizacion v
estructura nterna del mismo y y defnicion de los médulos que conformaran el observatorio (|

Scquridad Alimentaria, ODM's y mercado laboral).

Sefirmo ef acuerdo de voluntades con as sigulentes instituciones:

a gobernacion, Uni ael ; r
deusuarios ;

conformacian junta de sacios)

Mujeres

NiRias

Hombres

Mujeres

Nifias

Hombres

of

50,00%

Cualitativo.

Tacticas de comunicacion|
implementadas{eventos, formacién, piezas|
comunicativas, notas en medios)

Durante f segundo semestre de 2011, 56 realfaron 1as cuatro ticticas previstas. Se reallzaron 2

boletines informativos del Programa, 3 eventos que involucraron a 1a comunidad del departamentol

del Chocs, ales como, e Stand Up Levintate cantra Ia pobreza, un eventa can los candidatos 3 1a

Gobernacidn y Alcaldas locales dei Chocs y se relizaron acompadamiento en los COMPOS yl
actividades tuvieron

Conteo de ticticas de comunicacién.

Boletines, registros audiovisuales, lstados|
de asistencia, piezas comunicativas

Comunicadora del PC

32 Redes socales de comunidades|
indigenas, y  afrocolombianas |
organizaciones de  mujeres, organizadas,
fortalecidas y articuladas en el disefio |
ejecucion de politicas, estrategias proyectos|
de desarrollo y procesos de control social y
veeduria de lo piblico (PNUD)

No. De espacios istitucionales reactivadosy|
fortalecidos para a toma decisiones enla
linea SAN

Se ha avanzado en la sensibillzacion local para la apertura de espacios mis participativos el
Incluyentes, Io cual supone retos especiicos para el Programa en cuanto a 1a cualifcacion de 1a
participacién comunitaria . Se plantea un estrategia de foralecimiento de base comunitaria |
organizativa.

Se ha logrado acompanar, apoyar e Impulsar reuniones de los Consejos Municipales de Poltcas
Sociales (COMPOS) en 7 municipios donde se desarrolla ¢l PC, faciliando y motivando 1a
participacien de las organizaciones ético-teritoriales y demds actores Insttucionales que tienen|
auever con 3 temitica de SAN.

Durante el periodo, se facilid Ia reallzacion de: 18 sesiones de Conselos Municipales de Polfica
Soclal 6 mesas

Se adelants una reuni6n de representantes de organizaciones Indigenas con los Representantes del
Pais delas agencias micmbros ddl Program.

Cualitativo

Actas de las reuniones y comunicados

oficiales de las indigenas
afrocolombianas.




Metas estimadas

Alcances

Resultados previstos (resultadosy  Referencia . _ Lineade . Afrocolombianos. Férmula o indicaciones para y
i 0 v e Indicadores Tipo _ _ Observaciones sobre los avances a la fecha de presentacion del reporte Avance ) i Fuentes o medios de verificai
productos) dicador Base  Afo2 Afo3 % de Avance obtener el dato
Mujeres  Nifias  Hombres Mujeres  Nifias  Hombres
5o cealss 1a caractrzacion y capacitacidn en formacidn de proyecos . foralecimieno
organzativas 15 orgaizaciones de mujeres en los 3 municiplos donde imerviene ¢ Programa
Conjuntoa través deuna consltoria. Dando continuidad a proceso  SENA ealizcapacitaion n
No. e mujeres fortalecidas y empoderadas| se bindars desde el Programa Conjunto apoyo 8 aquelas coyos planes de.negocios sea| todo de ssstnda, cnenido de o
b |ee el desarollo e inicavas| 1 EY 100 wp [Promseries 8 3 0 a 3 0 ) w00 [conteo deregistros formacién, documento con  niciatvas| v L
comunitrizs. £ tta se capacitaron 100 mujeres  Tutnendo, Asociacion de mujees unidas de Tutunendo: formuladas
Acomuta 11, San rancisco delché, Asoacion vamos rujees 10, Noanar,orgaizacién de musrs
1a3 Tisanas 10, Canaveral, 5, San Agustin,
San Aqustin , Olave, Asocacidn de mujere de Pusto lave 12y Unin Wounan organizacion ]
mujeres Unién Wounnan 25)
Numero de municipios que adelantan, con e eais 1 assoria y compaaniento n os informes de rndicon de cusntas y empaime a rs
participacién de lideres de organizaciones, mniciios, o Quitc, Uoral de San Jan.y Medio San uan. Contando con l articpacion ] Actas de las reuniones o espacios del
® o 3 o s o o o o o o o o Uistade chequeo ficha de Monitoreoy Bvaluacdn
€ |étmicoteritoriales, procesos de veeduria ierbros e las orgaizaciones snco- tariorales. En f municipi de Ko Quio 56 acompato ol 1000 o rendicién de cuentas. v
rendicén de cuentas en s ocaic o,
Nimero de propuestas comunitaras en SAN
d [encaminadas a ser inclidas en los planes| | EY 3 3 o o 00
3.3 Poliicas piblicas de SAN munidpales 3
N de acclones de incidencia encaminadas Actas de las reuniones y comunicados]
2 [ata indusion de politcas publicas en fos| & EY o 3 o o oo |cuslitativo ofciales de 1as indigenas
afrocolombianas

515
512



PROGRAMA CONJUNTO "LAS COMUNIDADES INDIGENAS Y AFRODESCENDIENTES DEL CHOCO PROMUEVEN SU SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL" VENTANA DE INFANCIA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION

a. Menos del 30% b. entre el 31 %- 50% c. Entre 51%-60% d. Entrre 61%-70% e. Entre 71%-80% f. Mas del 80%

PROGRESO EN LA EJECUCION ESTIMADA
Productos del L Agencia de las
Programa (ERBERES (4w Naciones Unidas P Monto Total
Descripcién del Presupuesto ) c tid
Monto total previsto Afo 1 Afio 2 Afio 3 ENEHETATD
AL [ A2 | A3 T
1.1.1 Adaptacion de estrategias AIEPI, Instituciones UNICEF Suministros, bienes,
" amigas de la Mujer y la Infancia IAMI y Entornos 1.1|equipamiento y 0 0
g Saludables, a partir de un propuesta construida con transporte
= comunidades indigenas y afrocolombianas en el Personal (consultores,
24 marco de la atencién primaria en salud (UNICEF). x| x| x 1.2| staff, viajes y 119.600 62.192 29.900 27.508 0
o8 capacitacion)
ol 7
29 g (CEPERIERED G2 48,000 24.960 12.000 11.040 0
s9 contrapartes
52 1.4|Contratos 0 0
2 : 1.5|Otros Costos Directos 0 0
g g 1.1.2 Formacién de recurso humano institucional y OPS Suministros, bienes,
§ 2 Comunitario en la estrategia AIEPI, IAMI, Entornos 1.1|equipamiento y 71.400 0 44.400 27.000 0
5 _§ saludables adaptadas (OPS). transporte
= Personal (consultores,
; % so || 2 || s 1.2|staff, viajes y 34.493 8.493 0 26.000! 0
S - capacitacion)
s — w2
o8 g (CEPERIERED G2 39,573 5,511 5.000 29,062 0
o O contrapartes
3 .g 1.4| Contratos 310.884 77.266 201.593 32.025 167.667
S5 1.5]Otros Costos Directos 2.000 400 1.100 500 0
§ % 1.1.2 Formacién de recurso humano institucional y UNICEF Suministros, bienes,
2 [ Comunitario en |a estrategia AIEPI, IAMI, Entornos 1.1|equipamiento y 0
5 % saludables adaptadas (UNICEF). transporte
g o Personal (consultores,
EE x|« 1.2|staff, viajes y 0
= a capacitacion)
=% 13 Capacitacion de 0
<€ | contrapartes
= g 1.4| Contratos 0
° 3 1.5|Otros Costos Directos 0
8 E 1.1.3 Acompafiamiento técnico a las instituciones OPS Suministros, bienes,
i ﬁ para la implementacién de IAMI, AIEPIy Entornos 1.1|equipamiento y 0
o= Saludables en el contexto de las condiciones etno transporte
3 g culturales (OPS) Personal (consultores,
g = X X 1.2| staff, viajes y 32.800 0 22.650 10.150 0
2 < capacitacion)
3 _@ 1 Capacitacion de 0
a8 " | contrapartes
23 1.4 Contratos 22.500 0 5.000 17.500 0
§ é 1.5]|Otros Costos Directos 500 0 250 250 0
uE» & 1.1.4 Desparasitacion a nifios y nifias de 1 a 5 afios PMA Suministros, bienes,
5 % de edad y suplementacién en el hogar (Hierro, Zinc) 1.1|equipamiento y 62.952 28.716 17.118 17.118 2.169
E = para nifios y nifias a partir de los 6 meses de edad y transporte
3 hasta los 5 afios con énfasis en menores de 2 afios, Personal (consultores,
28 y para las mujeres gestantes y madres en lactancia | x | x | x 1.2|staff, viajes y 0
Eg (PMA). capacitacion)
5 o 13 Capacitacion de 0
kel 2 | contrapartes
38 1.4] Contratos 0
5} 2 1.5]|Otros Costos Directos 0
& E 1.1.5 Acompafiamiento técnico y dotacion de OPS Suministros, bienes,
<o equipos e instrumentos para abastecimiento de 1.1|equipamiento y 112.775 0 5.000 107.775 0
ze agua y saneamiento en hogares y comunidades transporte
[ b5 (OPS) Personal (consultores,
’gﬁ _@ X X X 1.2| staff, viajes y 36.281 4.581 20.000 11.700 0
® 3 capacitacién)
=53 m
& £ ¥ [Sapacicolice 12.250 0 8.000 4.250 0
= contrapartes
& 1.4|Contratos 377.169 77.217 290.301 9.651 49.149
1.5]|Otros Costos Directos 1.333 0 0 1.333 0
1.2.1 Adaptacion, capacitacion y entrega de material UNICEF Suministros, bienes,
< educativo a las instituciones educativas para la 1.1|equipamiento y 45.800 20.610 16.030 9.160: 16.030
g inclusién de temas sobre estilos de vida y entornos transporte
2 saludables en los Planes Educativos Institucionales Personal (consultores,
3 @ (UNICEF). X X X 1.2| staff, viajes y 49.200 22.140 17.220 9.840 17.220
2 = capacitacion)
3 m
S5 .| (CTEEEERD G 91.280 41.076 31.948 18.256 4813
e contrapartes
‘é’ 8 1.4|Contratos 100.000 45.000 35.000 20.000 0
= 3 1.5]|Otros Costos Directos 0
% 8 1.2.2 Complementacion alimentaria con alimentos PMA Suministros, bienes,
g é fortificados para mujeres gestantes, madres en 1.1|equipamiento y 325.949 104.676 98.693 122.581 61.150
GE) = lactancia, nifios y nifias menores de cinco afios con transporte
= % énfasis en menores de 2 afios, que no estan Personal (consultores,
) S cubiertos por programas de Gobierno o de ONG x| x| x 1.2(staff, viajes y 0
3T (PMA). capacitacion)
g Z 13 Capacitacion de o
=& " |contrapartes
25 1.4] Contratos 0
o8 1.5]Otros Costos Directos 0
o8 1.2.3 Concertacion en pautas y practicas de crianza UNICEF Suministros, bienes,
§ % (incluyendo la lactancia materna), cuidados 1.1|equipamiento y 4.500 2.025 2.475 0 0
g Z especificos de salud, nutricién, alimentacion, transporte
=, (2 higiene y educacién inicial dirigida a las Personal (consultores,
58 comunidades a través del dialogo de saberes x | x 1.2(staff, viajes y 38.400 17.280 21.120 0
5 2 (UNICEF). Eanacilaci%n)d
5w i g (CRFERIEEE Gl 94.500 42525 51.975 0
55 contrapartes
EQ 1.4|Contratos 50.000! 22.500 27.500 0
g g 1.5]Otros Costos Directos 0
58 1.2.4 Apoyo a la elaboracion del anélisis nutricional FAO Suministros, bienes,
§ % de alimentos locales para que se mejoren practicas 1.1|equipamiento y 0
o S de consumo y se complemente la Tabla de transporte
s i Composicion de Alimentos Colombianos (FAO). Personal (consultores,
25 X 1.2|staff, viajes y 0
& 2 capacitacion)
23 Capacitacion de
5 E 13 0
s g contrapartes
> : 1.4|Contratos 1.472 1.472 0
8= 1.5]|Otros Costos Directos 0




PROGRAMA CONJUNTO "LAS COMUNIDADES INDIGENAS Y AFRODESCENDIENTES DEL CHOCO PROMUEVEN SU SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL" VENTANA DE INFANCIA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION

PROGRESO EN LA EJECUCION ESTIMADA

Productos del L ~ Agencia de las
Programa Activdacles Ane Naciones Unidas Descripcién del Presupuesto ALSLL) Total.
Monto total previsto Afio 1 Afio 2 Afio 3 Combiometdo
£ 3 1.2.5 Generacion de précticas de cuidado en la PMA Suministros, bienes,
E = mujer gestante y madres en lactancia de 1.1|equipamiento y 0
§ g’: comunidades indigenas y afrocolombianas, basado | |transporte
S & en el hogar (PMA). Personal (consultores,
cg 2 1.2|staff, viajes y 0
o9 capacitacion)
82 1 3| Capacitacion de 0
§ g | contrapartes
h=ar 1.4|Contratos 88.345 44.173 44.173 44.173
3 E 1.5]Otros Costos Directos 0
5‘ = 1.2.6 Asistencia alimentaria en los procesos de PMA Suministros, bienes,
5 © capacitacion y alfabetizacion dirigidos 1.1|equipamiento y 160.747 59.413 41.920 59.413 0
8BS especialmente a mujeres (PMA). |__|transporte
2 g Personal (consultores,
°s % | x 12| staff, viajes y 0
82 capacitacién)
'g 1 Capacitacion de 0
i contrapartes
S 1.4|Contratos 0
1.5]|Otros Costos Directos 0
< 1.3.1 Identificacion y caracterizacion de médicos OPS Suministros, bienes,
o 5 *g _ |tradicionales, lideres comunitarios y auxiliares de 1.1|equipamiento y 0 0 0
5 s & [salud (OPS). |__|transporte
§ § § % 3 Personal (consultores,
cES865 . 1.2|staff, viajes y 2.027) 2.027 o
223 55 capacitacion)
@3 -;;5 o 1 3 Capacitacion de q 9 o
g= 2 § _§ ~|contrapartes
S3E® s 1.4| Contratos 38.132 38.132 0
] -E e g 1.5]|Otros Costos Directos 0 0 0
: ﬁ S8 % 1.3.2 Capacitacién y seguimiento a parteras, lideres UNICEF Suministros, bienes,
255 £ £ |comunitarios, técnicos y auxiliares locales en salud 1.1|equipamiento y 3.000] 1.050 1.200 750 0
S 0 z ‘co'n 2 |publica, en aspectos de atencion en salud, transporte
;» % 25 ;‘ alimentacion, nutricién y educacion inicial para Personal (consultores,
g s S § ‘2 |promover el desarrollo infantil temprano y los x | x 1.2|staff, viajes y 6.600 2.310 2.640 1.650 0
588 g g programas de atencion en salud en la comunidad r‘ﬂnar‘l'ar‘lﬁn)
L8285 2 |(UNICEF). g[S Gl 48.600 17.010 19.440 12.150 0
4 2ges contrapartes
= 5 1.4|Contratos 75.000 26.250 30.000 18.750 0
h 1.5|Otros Costos Directos 0
1.4.1 Concertacion y adaptacion del Modelo de FAO Suministros, bienes,
~ Atencion de la desnutricion basada en la 1.1|equipamiento y 102.930 29.739 53.575 19.616 0
2 Comunidad a las condiciones socioculturales de las | |transporte
S comunidades indigenas y afrocolombianas y Personal (consultores,
© movilizacién de la comunidad para la participaciény| x | x 1.2| staff, viajes y 329.761 40.705 211.586 77.470 0
g apropiacion del modelo de atencién a la |___|capacitacion)
£ desnutricion (FAO). ¥ | Sapechaciontds 7.818 2.827 3.654 1338 0
5 contrapartes
2 1.4|Contratos 0
g 1.5[Otros Costos Directos 0
2 1.4.2 Capacitacién a agentes comunitarios y lideres PMA Suministros, bienes,
< de la salud en criterios de deteccion, manejo y 1.1|equipamiento y 0
5 seguimiento a los nifios y nifias desnutridos y a los transporte
g funcionarios publicos de Bienestar Familiar y Personal (consultores,
5] operadores de programas relacionados en la x | x 1.2|staff, viajes y 0
‘1{ aplicacion del modelo (PMA). Panarl'arlﬁn)
% g % |eanacracionles 19.872 750 18.372 750 0
&3 contrapartes
S0 1.4| Contratos 95.269 37.630 20.008 37.630 25.851
§ & 1.5]Otros Costos Directos 0
%. E 1.4.3 Definicién de un modelo de referencia y OPS Suministros, bienes,
g2 contrarefencia a salud para los nifios y nifias 1.1|equipamiento y 6.193] 0 4.119 2.074 0
}3 g desnutridas detectadas a través del modelo (OPS). |__|transporte
S o Personal (consultores,
23 s || 2 1.2(staff, viajes y 8.617 0 6.577 2.040 0
B ® |___|capacitacion)
g8 S |eapacracionles 1.224 0 0 1.224 0
S E contrapartes
= 1.4| Contratos 19.428] 12.900 0 6.528 0
é § 1.5]Otros Costos Directos 119 0 119 0
5 S 1.4.4 Evaluacion, disefio, produccién y distribucién FAO Suministros, bienes,
g 2] a hogares de un producto local para la recuperacion 1.1|equipamiento y 80.402 22.736 41.448 16.219 0
E, _@ nutricional de nifios y nifias de las comunidades | |transporte
i = indigenas y afrocolombianas seleccionadas (FAO). Personal (consultores,
o X X 1.2| staff, viajes y 34.269 16.780 13.941 3.548 0
% |__|capacitacién)
) 13| Capacitacién de 2712 2680 2 8 0
b ~|contrapartes _ i
g 1.4] Contratos 0
kol 1.5]Otros Costos Directos 7.458| 0 6.571 887 0
ag. 1.4.5 Articulacion y ajuste de los programas PMA Suministros, bienes,
o actuales de complementacién alimentaria al modelo 1.1|equipamiento y 0
; de recuperacion nutricional adaptado en las |___|transporte
§ comunidades seleccionadas (PMA). Personal (consultores,
g 1.2|staff, viajes y 0
g |__|capacitacién)
8 1. Capacitacion de 0
< contrapartes
- 1.4|Contratos 90.096 90.096. 0
1.5]Otros Costos Directos 0
wog 1.5.1 Identificacion y andlisis de roles de hombres y PMA Suministros, bienes,
ol g c mujeres en la seguridad alimentaria y nutricional, 1.1|equipamiento y 0
g g % especialmente en salud, nutricién y alimentacién en |__ltransporte
EsS las comunidades indigenas y afrocolombianas Person.a! (consultores,
8 s g @ seleccionadas (PMA). X 1.2|staff, viajes y 105.909 105.909 0
2cZe |___[capacitacion)
: g5 € 1 Capacitacion de o
@ 2g 2 "~ | contrapartes
s 8 g S 1.4] Contratos 0
g ® 2 > 1.5]Otros Costos Directos 0
£5 T § 1.5.2 Asistencia técnica y capacitacion a las PMA Suministros, bienes,
g 8B ; mujeres para la formulacién y gestion de proyectos 1.1|equipamiento y 0
S 82T |desalud, nutricién y alimentacion, atencion integral |___ltransporte
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Productos del

Agencia de las

PROGRESO EN LA EJECUCION ESTIMADA

Programa REMIEERES Afio Naciones Unidas e Monto Total
Descripcién del Presupuesto X CEnEEnE
Monto total previsto Afio 1 Afio 2 Afio 3 P
Eg ;I; 8 |ala primera infancia, con el fin de fortalecer sus Personal (consultores,
3 g7 £  |capacidades y autonomia en la seguridad X 1.2|staff, viajes y 0
8 o ﬁ alimentaria (PMA). capacitacion)
289 Capacitacion de
28s 3 contrapartes °
ﬁ § é 1.4|Contratos 85.314 28.438 28.438 28.438 0
S 3 1.5[Otros Costos Directos 0
> 1.6.1 Disefio y ejecucion de una estrategia local UNICEF Suministros, bienes,
S =3 concertada de comunicacién en salud, alimentacion, 1.1|equipamiento y 0
o a S nutricién y educacion inicial para el desarrollo transporte
2 S g infantil temprano (UNICEF). Personal (consultores,
g 25 X 1.2|staff, viajes y 1.650; 660 660 330 0
3 = g capacitacion)
= § © 1 3| Capacitacion de o
§c8% contrapartes
§ G E :g . 1.4| Contratos 62.500 25.000 25.000 12.500 0
g g S48 1.5|Otros Costos Directos 0
= ﬁ 8 % 1.6.2 Disefio y publicacién de material educativo y UNICEF Suministros, bienes,
8g s ’g ladico en seguridad alimentaria y nutricional 1.1|equipamiento y 0
8 g_ s adaptado y concertado al contexto indigena y transporte
8 s o afrocolombiano para aplicacién en entornos Personal (consultores,
gESE escolares, comunitarios y familiares (UNICEF). X 1.2|staff, viajes y 0
© _@ g capacitacion)
il g £ 13 Capacitacion de 0
© 5 | contrapartes
. E 1.4|Contratos 64.000 32.000 32.000 32.000
& 1.5]Otros Costos Directos 0
2.1.1 Identificacién, documentacion, anélisis y FAO Suministros, bienes,
recuperacion de précticas, lecciones aprendidas y 1.1|equipamiento y 2.398 2.398 0
j saberes agroalimentarios y agroforestales propios transporte
vg (metodologias de reproduccién y conservacion de Personal (consultores,
fg especies, y produccion, procesamiento, preparacion 1.2| staff, viajes y 1.973] 1.973 0
= y consumo de alimentos) (FAO) |___|capacitacion)
8 1 Capacitacion de 0
2 4
5 contrapartes
2 1.4|Contratos 0
] 1.5[Otros Costos Directos 0
E 2.1.2 Disefio y fomento de nuevos mercados locales FAO Suministros, bienes,
8 agroalimentarios concertados con la comunidad, 1.1|equipamiento y 2.500] 2.500 0
) que incorporan tanto précticas y saberes transporte
% recuperados como nuevos elementos que Personal (consultores,
§ propendan por una alimentacién adecuada. (FAO) 1.2| staff, viajes y 3.750 3.750 0
S capacitacién)
- 1 3| Capacitacion de o
g contrapartes
:5 1.4] Contratos 0
= 1.5|Otros Costos Directos 0
8 @ 2.1.3 Asistencia alimentaria para iniciar los procesos PMA Suministros, bienes,
8 ;"c; productivos y de autoconsumo basada en el trabajo 1.1|equipamiento y 241.901 30.078 126.602 85.221 131.681
5 g familiar y comunitario y en productos locales, en las transporte
° g comunidades que lo requieren (PMA). Personal (consultores,
gs X 1.2|staff, viajes y 0
25 capacitacion)
% f 13 Capacitacion de 0
s 8 "~ | contrapartes
] 1.4| Contratos 0
&g 1.5 Otros Costos Directos 0
8 g 2.1.4 Andlisis de necesidades y potencialidades de FAO Suministros, bienes,
] mercado, basados en una visién de cadena 1.1|equipamiento y 75.000 75.000 0
§‘ © productiva y consolidacién de canales de transporte
% 2 comercializacion (FAO). Personal (consultores,
S g 1.2| staff, viajes y 15.000 15.000 0
23 capacitacién)
Eg 1 Capacitacion de 0
2g " [contrapartes
23 1.4|Contratos 0
5 3 1.5[Otros Costos Directos 0
2 2.1.5 Implementacion, acompafiamiento técnico y FAO Suministros, bienes,
E § seguimiento a las actividades productivas de 1.1|equipamiento y 386.967 206.706 103.873 76.389 0
rg g autoconsumo y generacion de ingresos que transporte
g g complementen la dieta tradicional (con base en la Personal (consultores,
535 concertacion con las comunidades), la biodiversidad X 1.2| staff, viajes y 319.892 68.938 182.016 68.938 0
i’ g alimentaria y el fortalecimiento de formas [ | canacilaci_én)
o : productivas tradicionales a través de mejores 1, Capacitacion de 0
Z‘ < practicas (FAO). contrapartes
£ % 1.4|Contratos 0
£ =
2 o 1.5]|Otros Costos Directos 0
§ 2.1.6 Formacion y capacitacién en asociatividad, FAO Suministros, bienes,
§ formulacién y gestion de proyectos, y fortalecimiento 1.1|equipamiento y 111.000 111.000 0
B empresarial y elaboracion de planes de negocio y transporte
ﬁ unidades productivas (FAO). Personal (consultores,
g 52 1.2|staff, viajes y 15.000 15.000 0
@Q capacitacion)
é 1 Capacitacion de 0
= ~|contrapartes
QE’ 1.4|Contratos 0
ﬁ 1.5]Otros Costos Directos 0
S 2.1.7 Acompafiamiento para la implementacién de FAO Suministros, bienes,
‘§ estrategias financieras y acceso a otros servicios de 1.1|equipamiento y 6.000 6.000 0
2 apoyo para actividades generadoras de ingresos transporte
8 (FAO). Personal (consultores,
8 52 1.2|staff, viajes y 22.500 22.500 0
8 capacitacién)
g 1 3| Capacitacion de o
& _|contrapartes
o 1.4|Contratos 0
1.5]Otros Costos Directos 0
2.2.1 Sistematizacion, documentacion y produccion FAO Suministros, bienes,
> § o de material de experiencias exitosas y lecciones 1.1|equipamiento y 16.000 4.000 8.000 4.000! 0
-% 8 E aprendidas en el desarrollo del Programa Conjunto transporte
€5 G (FAO). Personal (consultores,
gES X 1.2(staff, viajes y 45.000 11.250 22.500 11.250, 0
E °g capacitacion)
587 1.3| Capacitacion de 0
52 1.4] Contratos 0
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Productos del

Agencia de las

PROGRESO EN LA EJECUCION ESTIMADA

Programa (ERTEEES i Naciones Unidas | peccrincis Monto Total
escripcion del Presupuesto X Comprometido
Monto total previsto Afo 1 Afio 2 Afio 3
2835 1.5|Otros Costos Directos 0
Q2 2 2.2.2 Espacios de encuentro promovidos para FAO Suministros, bienes,
g 3 @ intercambio y difusion de mejores practicas y 1.1|equipamiento y 40.000 40.000 0
= 8 E lecciones aprendidas al interior de las comunidades [__|transporte
22§ seleccionadas y con otras comunidades con Personal (consultores,
SE > caracteristicas similares (FAO). 1.2|staff, viajes y 0
$28 capacitacion)
2a2 - 0
5E5 13 Capacitacion de 0
233 | |contrapartes
So o 1.4|Contratos 0
8 ‘% § 1.5]|Otros Costos Directos 500 500 0
258 2.2.3 Promocién de intercambio/trueque de semillas FAO Suministros, bienes,
i : £ y productos entre las comunidades (FAO). 1.1|equipamiento y 8.300] 4.150 4.150 0
Ss8 | [transporte
g8 Personal (consultores,
59w X 1.2| staff, viajes y 0
882 capacitacion)
S % % 13 Capacitacion de 0
=== contrapartes
NEE 1.4 Contratos 0
1.5]|Otros Costos Directos 3.000; 1.500 1.500 0
3.1.1 Analisis del modelo de desarrollo social, PNUD Suministros, bienes,
cultural y econémico del Chocd , y sus 1.1|equipamiento y 2.000 2.000 0
instituciones tomando en cuenta elementos de | |transporte
analisis sensibles al conflicto y a la dinamica social Personal (consultores,
y cultural para identificar obstaculos y soluciones 1.2| staff, viajes y 15.472 15.472 0
para el logro del derecho a la alimentacién (PNUD). Pﬂnar‘l'ar‘lﬁn)
8|S Gl 2.467 2.467 o
contrapartes
1.4]Contratos 0
X 1.5]Otros Costos Directos 2.000 2.000 0
§ 3.1.2. Generacién de sinergias y coordinacién para PNUD Suministros, bienes,
8 la toma de decisiones entre los diferentes sistemas 1.1|equipamiento y 0
’g de informacién relacionados con SAN existentes, a transporte
° través de una mesa de trabajo interinstitucional y Personal (consultores,
] con participacion de comunidades afrocolombianos X 1.2|staff, viajes y 25.746 16.086 5.460 4.200 0
E e indigenas (PNUD). Pﬂnar‘l'ar‘lﬁn)
2 ¥ (Sapaciacionde 13.320 9.720 0 3.600 o
3 contrapartes
a 1.4]Contratos 48.076 40.776 6.500 800! 17.770
§ 1.5]Otros Costos Directos 2.220 1.620 0 600! 0
&l 3.1.3 Unificacién y complementacion de la PMA Suministros, bienes,
% informacion existente, producida y analizada con las 1.1|equipamiento y 16.013 7.887 8.126 0
> comunidades indigenas y afrocolombianas, en un transporte
% sistema de informacion que alimente el SIVIGILA[1], Personal (consultores,
g el SISVAN[2] y otros sistemas de informacion X 1.2|staff, viajes y 54.054 26.624 27.430 0
g nacional, regional y local (PMA). Panarl'arlﬁn)
g o gl [CTEEEEGE 10.854/ 5.346 5.508 o
= contrapartes
5 1.4] Contratos 33.447 6.982 13.035 13.430 0
ﬁ 1.5|Otros Costos Directos 1.000: 330 330 340 0
_13 3.1.3 Unificacién y complementacion de la OPS Suministros, bienes,
2 informacion existente, producida y analizada con las 1.1|equipamiento y 0
% comunidades indigenas y afrocolombianas, en un transporte
© sistema de informacion que alimente el SIVIGILA[1], Personal (consultores,
<Z( el SISVAN[2] y otros sistemas de informacion 1.2|staff, viajes y 0
2 nacional, regional y local (OPS). X capacitacion)
£ 1 3| Capacitacion de o
7 "~ | contrapartes
4 1.4]Contratos 0
g Otros Costos Directos
k= 15 0
2
2 3.1.3 Unificacién y complementacion de la UNICEF Suministros, bienes,
4 informacion existente, producida y analizada con las 1.1|equipamiento y 0
% comunidades indigenas y afrocolombianas, en un |___|transporte
g sistema de informacion que alimente el SIVIGILA[1], Personal (consultores,
5 el SISVAN[2] y otros sistemas de informacién 1.2| staff, viajes y 0
5 nacional, regional y local (UNICEF). X rﬂnari'ariﬁn)
'Q 1 Capacitacion de 0
£ contrapartes
.E 1.4|Contratos 0
o Otros Costos Directos
° 15 0
8
5 3.1.4 Identificacion y evaluacién en forma conjunta FAO Suministros, bienes,
2 con las comunidades, la disponibilidad y acceso 1.1|equipamiento y 0
> fisico a los alimentos y su monitoreo (FAO). | |transporte
2 Personal (consultores,
< 1.2|staff, viajes y 8.375] 8.101 274 0
s capacitacion)
3 13 Capacitacién de 0
2 | |contrapartes
3 1.4|Contratos 0
e 1.5[Otros Costos Directos 0 0 0
= 3.1.5 Andlisis de la informacién y generacién de PMA Suministros, bienes,
P boletines periddicos y difusion de la informacién en 1.1|equipamiento y 0
espacios de discusion (PMA). | |transporte
Personal (consultores,
1.2| staff, viajes y 53.807 21.982 15.675 16.150 0
X capacitacion)
Capacitacion de
13| contrapartes 0
1.4|Contratos 0
1.5|Otros Costos Directos 0
3.2.1 Facilitar la construccén de espacios de PNUD Suministros, bienes,
interlocucién entre actores, redes sociales e 1.1|equipamiento y 42.300 13.959 13.959 14.382 0
instancias gubernamentales para la toma de | |transporte
§ decisiones. (PNUD) Personal (consultores,
2 X 1.2| staff, viajes y 113.378 37.415 37.415 38.549 0
S capacitacion)
8 ¥ Sabactac e 8.100 2673 2673 2.754 0
g contrapartes
1.4|Contratos 0
1.5]|Otros Costos Directos 0
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Productos del Actividades Afio Aggncla de !as
Programa Naciones Unidas | peccrincis Monto Total
pcion del Presupuesto X Comprometido
Monto total previsto Afo 1 Afio 2 Afio 3
& 3.2.2 Construccién colectiva de conocimientos en PMA Suministros, bienes,
E derechos, planes y programas de SAN e infancia 1.1|equipamiento y 0
rg por medio de talleres, cursos formales e informales | |transporte
§ con comunidades y organizaciones de los grupos Personal (consultores,
T indigenas, afrocolombianos y funcionarios ptiblicos X 1.2|staff, viajes y 67.756 6.611 30.573 30.573 0
°> claves (PMA). canacilacip’n)
s g (CHEEIEELNGE 2719 0 1.360 1.360 0
2 contrapartes
T 1.4| Contratos 25.322 25.322 0
s 1.5]Otros Costos Directos 0
9 3.2.3 Fortalecimiento de lideres, grupos y UNICEF Suministros, bienes,
ki 3 organizaciones de mujeres indigenas y 1.1|equipamiento y 0
25 afrocolombianas para propiciar la participacion en |___|transporte
£3 espacios de SAN (UNICEF) Personal (consultores,
> 9 % 1.2|staff, viajes y 0
S capacitacion)
38 1 3 Capacitacion de o
&5 g
= B contrapartes
58 1.4|Contratos 30.000! 7.500 7.500 15.000 0
b ; 1.5]|Otros Costos Directos 10.000 2.500 2.500 5.000; 0
é g 3.2.4 Generacion de capacidades en comunidades PNUD Suministros, bienes,
a2 y sus lideres en el manejo y resolucién de 1.1|equipamiento y 4.203 0 2.070 2.133 0
85 conflictos, incidencia en politicas , control social y |__|transporte
S ‘g rendicion de cuentas (PNUD). Personal (consultores,
g»; o X 1.2|staff, viajes y 29.236 0 14.400 14.836 1.000
53 capacitacién)
g8 T |Sabactaclonles 12.060 0 5.940 6.120 0
L8 contrapartes
2 g 1.4|Contratos 0
% = 1.5]Otros Costos Directos 0
S o 3.2.5 Apoyo al fortalecimiento y empoderamiento PNUD Suministros, bienes,
8 de las estructuras organizativas de comunidades 1.1|equipamiento y 3.575] 0 1.819 1.756 0
S § indigenas y afrodescendientes a través de la transporte
538 promocién de sus planes de vida y etnodesarrollo ( Personal (consultores,
5 S PNUD). X 1.2(staff, viajes y 14.236 1.800 6.327 6.109 0
€ capacitacion)
% aﬁ) 1 Capacitacion de 0
E 2 ~ [contrapartes
S a 1.4|Contratos 2.590 0 1318 1.273 0
2 1.5|Otros Costos Directos 0
2 3.2.6 Facilitacioin de espacios de intercambio, PNUD Suministros, bienes,
g aprendizaje y construccion de alianzas entre 1.1|equipamiento y 9.000] 4.500 4.500 0
5 comunidades indigenas y afrocolombianos del transporte
2 Chocd y de otras regiones del pais (PNUD). Personal (consultores,
£ X 1.2| staff, viajes y 34.200 17.100 17.100 0
8 capacitacion)
§ 6| SRR Gl 6.000 3.000 3.000 0
5 contrapartes
£ 1.4|Contratos 0
8 1.5]Otros Costos Directos 2.000; 1.000 1.000 0
8 3.2.7 Incorporacion de los elementos exitosos del PMA Suministros, bienes,
9 Programa Conjunto en los planes de vida y de 1.1|equipamiento y 0
< etnodesarrollo de las comunidades (PMA). transporte
§ Personal (consultores,
i X 1.2| staff, viajes y 10.909 5.455 5.455 0
3 capacitacion)
b % |eanacracionles 75.055 37.527 37.527 0
P> contrapartes
1.4]Contratos 0
1.5]Otros Costos Directos 0
3.3.1 Identificacion, andlisis, evaluacion y PNUD Suministros, bienes,
" formulacién de recomendaciones para una efectiva 1.1|equipamiento y 0
f coordinacioén y complementariedad entre: los |__|transporte
2 planes de vida indigenas y de etnodesarrollo de las Personal (consultores,
% comunidades afrocolombianas; las politicas 1.2|staff, viajes y 36.033 36.033 0
S gubernamentales (Municipales, Departamental y |__|capacitacién)
g Nacional), los proyectos de ONGs, de la 1.3|Capacitacion de 2.021 2,021 0
2 cooperacion internacional y de la Iglesia contrapartes
8 relacionados con el tema de SAN (PNUD). 1.41Contratos - 0
E 15 Otros Costos Directos 0 0 0
% 3.3.2 Fortalecimiento y facilitacion de espacios para PNUD Suministros, bienes,
=] el disefio y concertacion de politicas publicas entre 1.1|equipamiento y 0
5 actores sociales, comunitarios y gubernamentales |__|transporte
g (PNUD). Personal (consultores,
g X 1.2|staff, viajes y 0
E capacitacion)
8 o8| SR Gl 14.089 2.029 5.940 6.120 0
2 contrapartes
g2 1.4] Contratos 0
3 e 1.5]Otros Costos Directos 0
g g 3.3.3 Apoyo a la formulacién y ejecucion de los FAO Suministros, bienes,
E B Planes de Seguridad Alimentaria y Nutricional 1.1|equipamiento y 81.508 55.778 25.730 0
” % municipales a través de la generacion de [ |transporte
% 2 capacidades comunitarias y gubernamentales Personal (consultores,
2 > (FAO). X 1.2|staff, viajes y 79.970 28.822 51.147 0
28 capacitacion)
= —
g o 1.3|Capacitacion de 6.866 3.501 3.275 0
gy | |contrapartes
ce 1.4|Contratos 0
£ g 1.5 Otros Costos Directos 0
E 3.3.4 Generacion de capacidades a nivel de la PNUD Suministros, bienes,
o institucionalidad publica para el manejo eficiente de 1.1|equipamiento y 0
1; recursos y promocion de la rendicién publica de | |transporte
9 cuentas (PNUD). Personal (consultores,
E % 1.2|staff, viajes y 7.500 2.475 2.475 2.550 0
e capacitacion)
é 1 Capacitacion de o
= contrapartes
< 1.4|Contratos 0
(nn) 1.5]|Otros Costos Directos 4.091 1.350 1.350 1.391 0
= 3.3.5 Generacion de espacios para la adopcion de PNUD Suministros, bienes,
g proyectos, précticas y alianzas exitosas y 1.1|equipamiento y 0
2 promisorias en las politicas publicasy en los [ ltransporte
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PROGRESO EN LA EJECUCION ESTIMADA
Productos del L ~ Agencia de las
Programa Activdacles Ane Naciones Unidas Descripcién del Presupuesto ALSLL) Total.
Monto total previsto Afio 1 Afio 2 Afio 3 Comprometido
% planes comunitarios existentes (PNUD). Personal (consultores,
8 X X 1.2|staff, viajes y 0
= capacitacion)
a 1.3| Capacitacion de 20.000 15.000 5.000; 0
o 1.4]Contratos u
1.5]|Otros Costos Directos 20.000 15.000 5.000; 0
Suministros, bienes,
1.1|equipamiento y 283.159 70.688 108.295 104.176 2.848
| |transporte
Personal (consultores,
1.2|staff, viajes y 409.817 195.181 130.524 84.112 7.140
PMA L
capacitacion)
o 8|S s Gl 44.648 44.647 o
contrapartes
1.4|Contratos 0
1.5]|Otros Costos Directos 0
Suministros, bienes,
1.1|equipamiento y 0
| |transporte
Personal (consultores,
1.2|staff, viajes y 57.196 16.822 20.187 20.187 0
FAO L
capacitacion)
13 Capacitacion de 0
contrapartes
1.4|Contratos 0
1.5]Otros Costos Directos 0
Suministros, bienes,
1.1|equipamiento y 0
transporte
Personal (consultores,
UNIDAD DE COORDlNACION X X X PNUD 1.2|staff, viaje§ y 57.196 16.822 20.187 20.187 0
capacitacion)
13 Capacitacion de 0
contrapartes
1.4]Contratos 0
1.5]Otros Costos Directos 0
Suministros, bienes,
1.1|equipamiento y 0
transporte
Personal (consultores,
UNICEE 1.2|staff, viaje§ y 57.196 16.822 20.187 20.187 0
capacitacion)
% |eanacracionles 28,037, 5.607 9.813 12.617 0
contrapartes
1.4]Contratos 0
1.5]Otros Costos Directos 0
Suministros, bienes,
1.1|equipamiento y 0
transporte
Personal (consultores,
OPS 1.2|staff, viaje§ y 58.133 16.822 21.124 20.187 0
capacitacion)
13 Capacitacion de 0
contrapartes
1.4]Contratos 0
1.5]Otros Costos Directos 0
TOTAL | 7.009.233] 2.181.858] 2.900.561] 1.926.820] 580.660
FAO 131.28_6| 20,045 63.557 27.685 [
PMA 165.544 50.589 54.457 60.498 0
COSTOS INDIRECTOS X[ x| x PNUD Costos Indirectos 38.718] 14.470 12.840 11.407 0
OPS/OMS 83.148 17.035 44.458 21.656 0
UNICEF 71.950 30.591 27.728 13.632 0
TOTAL COSTOS INDIRECTOS 490.646 152.730 203.040 134.878 0
GRAN TOTAL | 7490879 | 2.334588 | 3.103.601 | 2.061.698 | 580.660




PROGRAMA CONJUNTO "LAS COMUNIDADES INDIGENAS Y AFRODESCENDIENTES DEL CHOCO PROMUEVEN SU SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL" VENTANA DE INFANCIA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION

Monto total .
desembolsado Porcentaje de
cumplimiento (%)
‘otal
0
64.801 70%
24.000 65%
0
0
4.795 11%
4.293 51%
6.836 65%
106.798 98%
173 12%
0
0
0
0
0
0
7.319 32%
0
2.830 57%
0 0%
43.665 100%
0
0
0
0
0 0%
4.581 19%
0 0%
302.846 96%
0
12.173 77%
22.140 100%
68.211 100%
80.000 100%
0
112,548 85%
0
0
0
0
4.500 100%
38.400 100%
94.500 100%
50.000 100%
0
0
0
0
1.472 100%
0




PROGRAMA CONJUNTO "LAS COMUNIDADES INDIGENAS Y AFRODESCENDIENTES DEL CHOCO PROMUEVEN SU SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL" VENTANA DE INFANCIA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION

Monto total :
desembolsado Porcentaje de

cumplimiento (%)

0

0

0
0 100%

0
59.509 59%

0

0

0

0

0
2.027 100%

0
38.132 100%

0
2.250 100%
4.950 100%
36.450 100%
56.250 100%

0
39.362 47%
154.284 61%
0 0%

0

0

0

0
19.122 100%
30.957 99%

0
4.119 100%
3.924 60%

0
11.750 91%

0
53.422 83%
32.713 106%
2.582 95%

0
10.562 161%

0

0

0

0

0

0
105.909 100%

0

0

0

0




PROGRAMA CONJUNTO "LAS COMUNIDADES INDIGENAS Y AFRODESCENDIENTES DEL CHOCO PROMUEVEN SU SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL" VENTANA DE INFANCIA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION

Monto total :
desembolsado Porcentaje de
cumplimiento (%)

29.705 52%

1.320 100%

50.000 100%
0

32.000 100%

2.398 100%

1.973 100%

o

0 0%

0 0%

25.000 100%

0

0

0

250.674 81%

221.164 88%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%




PROGRAMA CONJUNTO "LAS COMUNIDADES INDIGENAS Y AFRODESCENDIENTES DEL CHOCO PROMUEVEN SU SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL" VENTANA DE INFANCIA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION

Monto total :
desembolsado Porcentaje de

cumplimiento (%)

0
4.003 10%

1.079

0

0
255 51%
0 0%

0

0

0
0 0%
2.000 100%
15.472 100%
2.466 100%

0
2.000 100%

0
20.399 95%
8.566 88%
29.376 100%
1.571 97%
0 0%
11.471 43%
5.346 100%
13.088 65%
0 0%

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
5.375 64%

0

0

0

0
21.982 58%

0

0

0
19.007 68%
78.422 105%
4.883 91%

0

0




PROGRAMA CONJUNTO "LAS COMUNIDADES INDIGENAS Y AFRODESCENDIENTES DEL CHOCO PROMUEVEN SU SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL" VENTANA DE INFANCIA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION

Monto total :
desembolsado Porcentaje de

cumplimiento (%)

0
0 0%
0 0%
25.322 100%

0

0

0

0
7.720 51%
2.500 50%
64 3%
5.374 24%
0 0%

0

0
0 0%
4.851 60%

0
0 0%

0
3.121 69%
0 0%
0 0%

0
0 0%

0
0 0%
0 0%

0

0

0
36.033 100%
2.021 100%

0

0

0

0
2.927 37%

0

0
19.129 23%
71.793 90%
0 0%

0

4.019

0
2.461 50%

0

0
1.350 50%

0




PROGRAMA CONJUNTO "LAS COMUNIDADES INDIGENAS Y AFRODESCENDIENTES DEL CHOCO PROMUEVEN SU SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL" VENTANA DE INFANCIA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION

Monto total :
desembolsado Porcentaje de

cumplimiento (%)

0
0 0%

0
626 %
59.892 35%
310.138 97%

0

0

0

0
29.778 80%

0

0

0

0
37.629 102%

0

0

0

0
37.009 100%
14.421 94%

0

0

0
37.946 100%

0

0

0

3.325.535 | 76,86%

61.849 60%)
105.046 100%|
10.469 38%)
37.517 61%)
58.319 100%

273.201 76,79%

3598.736 | 76,85%




