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I. ALGEMENE GEGEVENS PROJECT

Naam project

Vermindering van ondervoeding en bloedarmoede van
kinderen jonger dan 5 jaar, Cusco — Peru

Land/geografische ligging

Peru / Regio Cusco / Provincie Cusco / District San Jerénimo

Uitvoerende organisatie

CEDNA (Centro para el Desarrollo del Nifio y el Adolescente) —
Cusco — Peru

Duur en periode
uitvoering

3 jaar (01 april 2018 — 31 maart 2021)

Projectdoelstelling

Bijdragen aan het vermindering van chronische ondervoeding
en bloedarmoede van kinderen onder de 5 jaar van de regio
Cusco.

Verwachte resultaten

Resultaat 1: Opgeleide gezinnen verbeteren voeding, voedsel
en gezondheidszorg van hun kinderen onder de 5 jaar.

Resultaat 2: Verbetering van de hygiéne, sanitaire
voorzieningen, gezondheid en toegang tot veilig water van
het gezin.

Strategische allianties
voor de uitvoering

Gemeenten van het interventiegebied, gemeenschappen,
Ministerie van Gezondheid, NGO’s

Directe begunstigden

300 Kinderen jonger dan 5 jaar bij aanvang van het project
300 Ouders van het gezin

20 Gemeentebestuurders en 20 gemeenschapsleiders
(gezondheidspromotoren).

Indirecte begunstigden

600' personen, gezinsleden van de kinderen jonger dan 5

jaar.

Financiering Totale begroting (3 jaar) € 157.146,00
Stichting Vilcabamba € 111.481,00
CEDNA € 22.679,00
Bevolking, Gemeenten, € 22.986,00
Gezondheidscentrum, NGO’s,
Global Giving

Duur project

36 maanden (3 jaar)

Contractafspraken met
CEDNA

Personeelscontracten met codrdinator en assistent project,
samenwerkingsovereenkomst met gemeenten,
gezondheidscentra en gemeenschappen.

1 Per gezin met een gemiddelde van 03 personen
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11 INTERVENTIEGEBIED PROJECT

Land/Geografische ligging
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Il. ACHTERGROND

Ondervoeding blijft een gezondheidsprobleem in Peru. Geconditioneerd door determinanten
van gezondheid, uitgedrukt als sociale en ontwikkelingsfactoren die verband houden met
armoede en ongelijkheid die basisoorzaken hebben zoals ongelijkheid van kansen, uitsluiting
en discriminatie op basis van geslacht, ras of politieke overtuiging met als onderliggende
oorzaken laag onderwijs van de moeder, jeugdzwangerschap, onvoldoende zorg en kennis
voor de opvoeding van de kinderen, beperkte toegang tot basisvoorzieningen en
gezondheidsdiensten geassocieerd met slechte eetgewoonten, onvoldoende voeding,
levensstijl, sommige voorouders vanwege het steeds belangrijker wordende
verstedelijkingsproces en directe oorzaken zoals ondervoeding, onvoldoende voeding en
herhaalde en ernstige infecties.

In deze context is het verminderen van chronische kinderondervoeding en bloedarmoede
overheidsbeleid in Peru met het doel om de ontwikkeling van het kind te waarborgen en te
investeren in de toekomstige actieve bevolking van het land en zijn vermogen om economisch
en sociaal vooruitgang te boeken. Dit zijn onbetwistbare voordelen die een grotere sociale
rechtvaardigheid ondersteunen. Bloedarmoede is een ziekte die veel Peruanen hebben en
treedt op wanneer het hemoglobine in het bloed is gedaald tot onder een limiet door een
tekort aan ijzer in het lichaam. De meest kwetsbaren zijn zwangere vrouwen, kinderen jonger
dan 2 jaar en vrouwen in de vruchtbare leeftijd.

Op dit moment heeft in Peru een 43.5% van de kinderen van 6 tot 35 maanden
bloedarmoede (op het platteland: 51.1%, en in urbane marginale gebieden 40.5%). Dit
betreft 620 duizend kinderen onder de 3 jaar van de 1.6 miljoen op nationaal niveau en van
410 duizend kinderen onder de 5 jaar met chronische ondervoeding.

Een alarmerende situatie dat een directe interventie nodig heeft. De regering heeft als doel
gesteld het verminderen tot 19% van de bloedarmoede? van kinderen onder de 3 jaar en het
verminderen van chronische ondervoeding tot 6.4%3 van kinderen onder de 5 jaar.

In 2016 heeft in de regio Cusco een 20.3% van de kinderen onder de 5 jaar chronische
ondervoeding en een 54.4% van de kinderen onder de 3 jaar bloedarmoede®. De
bloedarmoede veroorzaakt door ijzertekort, dat vooral kinderen en zwangere vrouwen treft.
Dit beinviloedt de ontwikkeling van de hersenen, vermindert neuronale verbindingen, dat leidt
tot onherstelbare schade van kinderen onder de 2 jaar.

2 NATIONAAL PLAN TER VERMINDERING VAN DE BLOEDARMOEDE 2017 - 2021
3 NATIONAAL PLAN TER VERMINDERING EN VOORKOMING VAN DE CHRONISCHE ONDERVOEDING 2014 - 2016
4 OMS — INFORMATIE VOEDINGSSYSTEEM (SIEN) PERU
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REDUCCION Y PREVEKCION O LA DESKUTRICION Y ANEIA EN L0S
1S NENORESDE 5 A0S OF LA ASOCIACION DE VIVIENDA ALTIVA
CAS Y LA CONUNDAD CAHPESIA DE SUCS0 AUCAYLLE L
DISTRITO DE SAN JERONINO*
J

Contribuir en Ia disminucion de la tasa e
tricion y prevalencia de anemia en
fios y nifias menores de § afios

OBJETIVO

Bloedarmoede en parasieten examens

Il RECHTVAARDIGING

Het is aangetoond dat ondervoeding bij meisjes en jongens jonger dan drie jaar een negatieve
invloed heeft gedurende hun hele levenscyclus. Kinderen die in hun beginjaren ondervoed zijn
worden blootgesteld aan een hoger risico op overlijden tijdens de kindertijd en aan
ondervoeding tijdens de hele levenscyclus. Ondervoeding beperkt hun potentieel voor fysieke
en intellectuele ontwikkeling, en beperkt hun vermogen om op volwassen leeftijd te leren en
te werken. Ondervoeding heeft ook een negatief effect op de gezondheid, het onderwijs en de
productiviteit van mensen en belemmert de ontwikkeling van de landen in de regio. De
negatieve effecten doen zich voor op de korte, middellange en lange termijn.

De vroege kinderjaren is een cruciale stap in de groei en ontwikkeling van ieder mens. De
meest kritieke fase vindt plaats tussen de conceptie en de eerste levensjaren, een periode
waarin de hersenen wordt gevormd en op volle snelheid zich ontwikkelt. Als in deze fase de
ontwikkeling van de hersenen stagneert heeft dit voor het kind voor zijn verdere leven
gevolgen. In Peru hebben de regio’s: Ayacucho, Cajamarca, Huanuco, Cusco en Huancavelica
de kinderen met de laagste prestaties in dit verband.

Chronische ondervoeding is de groeivertraging van kinderen onder de 5 jaar; dat wil zeggen
dat het kind niet de verwachte lengte van de leeftijd bereikt (volgens Unicef). Hoewel er
inspanningen worden geleverd ter bestrijding van dit gezondheidsprobleem zijn er nog regio's
waarin veel werk dient te worden verricht.

Volgens de resultaten van de indicatoren van neonatale en zuigelingengezondheid van de
demografische en gezinsgezondheidsenquéte- ENDES 2016, opgesteld door het Nationaal
Instituut voor Statistiek en Informatica (INEI), is vermeld, dat vorig jaar de chronische
ondervoeding bij kinderen jonger dan vijf jaar van 14.4% naar 13.1% is gedaald met 1.3
procent, een totaal van 39.300 meisjes en jongens die geen chronische ondervoeding meer
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hebben. Toch worden 396.000 kinderen in het land geconfronteerd met dit probleem van
chronische ondervoeding.

[

-

Presentatie project aan het bestuur
van de gemeenschap
Chimpayhuallas

In 2016 had 43.6% van de kinderen met een leeftijd tussen 6 maanden en 3 jaar
bloedarmoede, dat wil zeggen 681 duizend kinderen. In de laatste twee jaar bleef de
bloedarmoede op hetzelfde niveau met het grootste aantal kinderen met bloedarmoede in
de stedelijk gebieden. Bloedarmoede op het platteland betreft 53.4% van de meisjes en
jongens (202 duizend) en stedelijk 39.9% (479 duizend). Bloedarmoede op het platteland is
voor het grootste gedeelte lichte bloedarmoede en bereikt 62.4% van deze populatie.

Vanuit de centrale overheid is het "Nationaal actieplan voor kinderen en adolescenten"
gepresenteerd. Dit plan heeft als doel het verminderen van chronische ondervoeding in de
vroege kinderjaren tot 5% tegen 2021, dat wil zeggen, 95% van de kinderen van nul tot vijf jaar
oud met voldoende voeding. Volgens dit doel betekent dit een verdubbeling van
trainingsinspanningen en begeleiding van gezinnen met name in plattelandsgebieden, evenals
het bevorderen van diéten op basis van Peruaanse biodiversiteitsproducten”*

Momenteel heeft de huidige president van Peru: Pedro Pablo Kuczynski, prioriteiten gesteld in
zijn regeringsplan om de frontale strijd tegen bloedarmoede en vermindering van chronische
ondervoeding bij kinderen aan te gaan. De vroege kinderjaren als die fase in het leven waarin
de belangrijkste trainingsprocessen worden ontwikkeld in termen van capaciteitsontwikkeling.

In deze strijd voert CEDNA sinds 2005 sociale projecten uit, ter versterking van de
gezondheidsontwikkeling van kansarme bevolkingsgroepen tot het hebben van een waardig
leven, met de mogelijkheid van economische- en sociale integratie, met gelijkwaardigheid,
bevordering van de gezondheid en een beter leven van hun gezinnen in de buitenwijken van
de stad Cusco.

5 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables Plan Nacional de Accién por la Infancia y la
Adolescencia 2012 — 2021 pag. 56
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In overweging genomen, dat het verminderen van bloedarmoede en ondervoeding niet alleen
de verantwoordelijkheid van de staat is, maar overeenkomt met verschillende actoren van
zowel de centrale overheid, regionale overheden, lokale overheden, maatschappelijke
organisaties, het particuliere bedrijfsleven en international samenwerking, om een land in
ontwikkeling alle mensen te helpen aan hun basisbehoeften te voldoen.

Met het project wordt voorgesteld: de voedingssituatie van de bevolking te verbeteren door
middel van activiteiten in gezondheid en voeding. Dit ter bevordering van de ontwikkeling van
gezond gedrag van moeder met kind en deelname aan de gezondheidszorg en het versterken
van de kennis van de gezinnen ten aanzien van voorkoming en vermindering van
ondervoeding en bloedarmoede van hun kinderen.

Eveneens wordt voorgesteld door middel van het bundelen van krachten, van gecodrdineerde
actie tussen gemeenten, de gezondheidssector, promotiemoeders in gezondheid,
georganiseerde gemeenschappen en sociale sectoren, de gezondheidscondities van de
kansarme gezinnen te verbeteren en groei en ontwikkeling te kunnen bereiken.

IV. PROBLEEMSTELLING

In 2016 hebben in de regio Cusco 20.3% van de kinderen chronische ondervoeding, en 54.4%
van de kinderen jonger dan 3 jaar bloedarmoede.

In het district San Jerédnimo heeft 12.35% van de kinderen chronisch ondervoeding en 70.86%
van de kinderen jonger dan 3 jaar bloedarmoede. Deze indexen nemen toe in peri-urbane
gebieden op de hellingen van de heuvels, waar gezinnen onvoldoende basis sanitaire
voorzieningen hebben, beperkte toegang tot een ziekteverzekering SIS) waar 18.5% van de
kinderen chronische ondervoeding heeft. Een 22.2% heeft risico van chronische ondervoeding
van kinderen jonger dan 5 jaar van de gemeenschap Altiva Canas een van de
interventiegebieden met voedingsproblemen volgens de TDI.

Sinds januari 2016 werkt CEDNA ter verbetering van chronische ondervoeding en
bloedarmoede in samenwerking met de gemeente San Jeronimo, de gezondheidsdienst en de
gemeenschappen uit dit district en heeft bijgedragen aan positieve resultaten ten behoeve van
de bevolking.

Desalniettemin dient ook te worden erkend, dat een groot deel van de begunstigden niet
actief deelneemt aan het project. Daarom implementeert CEDNA de strategie “Leren van de
besten” van de NGO Pacha Mama Raymi uit Cusco, waarbij een participatie van meer dan 60%
van de bevolking kan worden behaald. Hierbij vinden wedstrijden plaats tussen families,
(promotie) moeders en gemeenschappen en wordt ieder half jaar de activiteiten van de
begunstigden getest wie de beste resultaten laten zien en ontvangen een premie. Dit geeft een
aanzienlijke motivatie en stimulans om actief deel te nemen en zelf verantwoodelijkheden te
nemen.

Verder wordt ook meer aandacht besteed aan uitwisseling van ervaringen waarbij gemeenten,
besturen van gemeenschappen en begunstigden worden uitgenodigd andere projecten te
bezoeken en te zien hoe andere gemeenschappen met succes hun gezondheid en de
gezondheid van hun kinderen hebben verbeterd.
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V. BESCHRUVING PROJECT

Het project heeft als doel: het verbeteren van de integrale gezondheidszorg en voeding van
kinderen jonger dan 5 jaar van de gemeenschappen van de regio Cusco.

Door middel van geintegreerde activiteiten met publieke functionarissen en
gezondheidspersoneel zal de kennis, praktijken, vaardigheden, houding en gedrag worden
bevorderd en versterkt voor een betere individuele- en gezinsgezondheid door middel van
mechanismen zoals bewustmaking, educatie en oriéntatie.

Verzamelen basisgegevens gezinnen bij aanvang project

Dit zal worden gebruikt in het project voor:

e Versterken van de kennis op het gebied van voeding en verantwoorde integrale zorg voor
kinderen onder 5 jaar.

e Versterken van de kennis op het gebied van hygiéne, sanitaire voorzieningen en veilig
water verbruik in de woning.

Eveneens wordt voorgesteld door middel van het bundelen van krachten, van gecooérdineerde
actie tussen gemeenten, de gezondheidssector, promotiemoeders in gezondheid,
georganiseerde gemeenschappen en sociale sectoren, de gezondheidscondities van de
kansarme gezinnen te verbeteren en groei en ontwikkeling te kunnen bereiken.
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We verwachten aan het einde van het project te bereiken:

e dat de bevolking haar gezondheid verbetert en toegang heeft tot een gezondheidscentra
met preventieve doelen.

e dat met locale districtsoverheden strategieén worden afgesproken ter verbetering van
kinderontwikkeling en voedselzekerheid.

Promotiemoeders in gezondheid

CEDNA gebruikt de methodologie van "promotiemoeders gezondheid" die specifieke
activiteiten verlenen ter ondersteuning van hun gemeenschapsorganisatie. De
promotiemoeders zijn leiders gekozen door hun gemeenschap om specifieke preventieve
gezondheidszorgactiviteiten uit te voeren.

Deze moeders worden opgeleid door CEDNA in gezondheid en voeding en leggen
huisbezoeken af ter advisering en ondersteuning aan de gezinnen of het geleerde in de
opleidingen wordt toegepast in de thuissituatie. Ook zijn ze aanspreekpunt voor de gezinnen
binnen hun gemeenschap. Dit alles in samenwerking met andere actoren van de
gemeenschap.

Huisbezoeken en gezindsadvisering

Er worden huisbezoeken afgelegd aan de gezinnen met kinderen jonger dan 5 jaar ter
advisering en controle of het geleerde in de opleidingen thuis wordt toegepast en waar dit
nodig is advisering en ondersteuning te geven ter verbetering van de activiteiten.

Pacha Mama Raymi

CEDNA in zijn proces van continue verbetering implementeert een nieuwe methodologie.
Het nieuwe project zal werken met de methodologie van Pacha Mama Raymi, om de
deelname en verantwoordelijkheden van begunstigden aan het project te verhogen met
meer dan 60%, zodat de ouders en / of verantwoordelijke verzorgers voor de gezondheid
van hun kinderen hun verantwoordelijkheden nemen om bijvoorbeeld de nodige
gezondheidscontroles te laten uitvoeren bij de gezondheidsdienst, of hun voeding voor de
kinderen te verbeteren, frequent deel te nemen aan de opleidingen. Om hun deelname te
bereiken, worden er wedstrijden tussen promotiemoeders, gezinnen en gemeenschappen
georganiseerd, zodat de besten een motivatie premie ontvangen. Tevens worden
uitwisselingsbezoeken gepland met de begunstigden naar andere projecten, waar gezinnen
over hun ervaringen vertellen van gezondheidsprojecten waaraan zij hebben deelgenomen
en hun successen te delen ter motivatie aan de begunstigden.
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Opleiding in voeding en gezondheid

De geplande trainingsprogramma's houden rekening met de culturele identiteit door hun

taal te gebruiken, hun denk en werkwijze te respecteren, dit gedurende het gehele proces
van implementatie van het project.

VI. BEGUNSTIGDEN PROJECT

BEGUNSTIGDEN AANTAL
Kinderen jonger dan 5 jaar bij aanvang van het project 300
Ouders van het gezin 300
Besturen en gemeenschapsleiders 20

Dit project is bestemd voor gezinnen uit marginale stedelijke en rurale gebieden met kinderen
jonger dan 5 jaar, met een beperkte opleiding, een laag tot zeer laag inkomen,
basisvoorziening van huisvesting en infrastructuur, dat geen levenskwaliteit voor hun kinderen
mogelijk maken.

VII. DOELSTELLINGEN, RESULTATEN EN ACTIVITEITEN

1.1. ALGEMENE DOELSTELLING
Het verbeteren van de integrale gezondheidszorg en voeding van kinderen onder de 5
jaar van de regio Cusco.

1.2 SPECIFIEKE DOELSTELLING
Bijdragen aan het vermindering van chronische ondervoeding en bloedarmoede van
kinderen onder de 5 jaar van de regio Cusco.

VERWACHTE RESULTATEN
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Resultaat N° 01

Opgeleide gezinnen verbeteren voeding, voedsel en gezondheidszorg van hun kinderen
onder de 5 jaar.

Resultaat N° 02

Verbetering van de hygiéne, sanitaire voorzieningen, gezondheid en toegang tot veilig
water van het gezin.

ACTIVITEITEN TABEL
CODE ACTIVITEIT OMSCHRIVING
R.1 Opgeleide gezinnen verbeteren voeding, voedsel en gezondheidszorg van hun
kinderen onder de 5 jaar.
Al.1l Workshop  ter  bewustmaking,

identificatie en inschrijving van de
gezinnen van het project.

Al.2 Formulering basisgegevens
Al3 Campagne toegang tot | Voor aanvang van het project zal dit worden
gezondheidsverzekering SIS, | gepresenteerd aan bestuursleden, gemeenten

examens, aanschaf medicijnen en | o het gezondheidscentra ter bewustmaking
behandeling voor het bestrijden

van bloedarmoede en parasieten.

van het project. Hierbij wordt het
wedstrijdenconcept van Pacha Mama Raymi

Al4 Implementatie programma gepresenteerd. De gemeenten,
promotiemoeders in gezondheid | gezondheidscentra en gemeenschappen die de

en voeding voor toepassing in de | meeste interesse tonen zullen worden
de gemeenschappen. geselecteerd voor deelname.

A.1.5 6 workshops demonstratieve Het project begint met het “bewustmaken” op
sessies in gezonde voeding en

voedsel voor de gezinnen van het

bevolkingsniveau over het probleem van
ondervoeding van kinderen jonger dan vijf jaar,

project. evenals; de identificatie van families; om
A.1.6 Invoering  groententuinen  ter | vervolgens de "basisgegevens" te gebruiken om
promotie van groenten. de situatie van het probleem van ondervoeding
bij kinderen te kennen. Dit wordt tijdens een
Al1.7 Huisbezoeken aan 175 gezinnen ter

. ) kennismakingsgemeenschapsfeest
versterking van de toepassing van

gezonde voeding, manipulatie van
voedsel en persoonlijke hygiéne.

georganiseerd door CEDNA.

De duurzaamheid van het huidige voorstel zal

A.1.8 Vergaderingen met | wWorden aangepakt op het niveau van het werk
gezondheidsnetwerken met "gezondheidspromotoren" die toegang
(districtcomites en | zullen krijgen tot een trainingsprogramma over
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gezondheidsvergaderingen)  voor
de promotie van de ontwikkeling
van het kind en voedselzekerheid
van voeding.

kwesties van gezonde praktijken en gezonde
gemeenschappen.

Op het niveau van de gezinnen zullen
workshops worden gegeven aan de gezinnen

A.13 Workshopfs in  leiderschap in met demonstraties over gezonde voeding, bio-
gezondheid voor besturen van de tuinen worden geimplementeerd en de
gemeenschappen. activiteit zal worden versterkt met

A.1.10 Monitoring en follow-up van de | huisbezoeken.
zwangere en borstgevende
vrouwen in coérdinatie met het | Om het proces van het project te versterken,
Ministerie van Gezondheid. zullen "ruimten voor overleg" worden

bevorderd met verschillende instellingen die

Al1.11 Voedingscontroles  (lengte  en verband houden met het bevorderen van de
gewichtsmetingen)  kinderen on ontwikkeling van het kind en de
der de 5 jaar in coordinatie met het .
gezondheidscentrum. voedselzekerheid.

A112 Voorbereiding van Tegelijk met dit proces zullen verschillende
opleidingsmateriaal en | materialen worden ontwikkeld voor de kennis
promotiemaeriaal. van de bevolking over het probleem, evenals

informatie over de belangrijkste onderwerpen

A.1.13 Wedstrijden in gezonde voeding en die aan gezinnen worden gepresenteerd.
gezondheid.

R.2 Verbetering van de hygiéne, sanitaire voorzieningen, gezondheid en toegang tot
veilig water van het gezin.

A-2.1 Versterl'<en van de vaard.i.gheden P | voor de verwezenlijking van het huidige
het _%eb'ed Vf"m persoonlijke resultaat zal het project gericht zijn op het
hygiéne, gezin e.n versterken van de capaciteiten van gezinnen,
voedselverwerking. zowel de gezinshygiéne als op het gebied van

voedselverwerking. Dit proces zal worden
uitgevoerd samen met trainingsworkshops over

A2.2 Trainingsworkshop over "verbetering van hun woning", waarbij vooral
verbetering van de gezondheid van rekening wordt gehouden met de
huisvesting en bevordering van een gezondheidstoestand.
gezonde omgeving

Na de trainingen en workshops zullen er

A2.3 Begeleiding en monitoring van het | jctiviteiten ter begeleiding zijn om de
proces ter verbetering van de voortgang van de families te controleren op het
persoonlijke- en gezinshygiéne gebied van hygiéne en gezonde praktijken. In
gewoonten. het geval van huisvesting zal de monitoring

A2 4 Gezinswedstrijden in gezonde worden uitgevoerd met behulp van de methode
woning van "familiewedstrijden en gezonde

huisvesting".

A.2.5 Implementatie van waterfilters

voor begunstigde families en

Ook vindt deelname plaats aan
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geselecteerd op basis van gezondheidsvergaderingen met instellingen die
kwalificatiecriteria. betrokken zijn bij het verbeteren van de
Y Techrische hul bereloid voeding van kinderen zoals het Ministerie van
- ec‘ nisc e” u Pen egelel |'ng VaN | Gezondheid en overheidsfunctionarissen, met
gezinnen bij de implementatie van " . ) "
s name voor de "Implementatie van waterfilters
gezonde huizen en . _— .
en in de begeleiding van gezonde huizen en
gemeenschappen met deelname
' gezonde gemeenschappen.
van gezondheidspersoneel en
openbare functionarissen. Ten slotte, om de voortgang en resultaten van
A. 2.7 ] o het project te meten, zal een tussentijdse
ne Sociale activiteiten N . .
halfjaarlijkse evaluatie worden uitgevoerd en
Halfjaarlijke en eindevaluatie aan het einde van het project. Dit wordt ieder
A2.8 project. half jaar gedaan omdat de onderlinge
wedstrijden tussen de gemeeschappen,
besturen, en promoters in gezondheid ieder
half jaar plaatsvinden.
VIII. RISICO’S EN VERONDERSTELLINGEN
8.1 RISICO’S

e Minder gemeentebijdragen eerste jaar van het project. In oktober 2018 zijn regionale
en gemeenteraadsverkiezingen. CEDNA heeft als voornemen het project uit te voeren
met de deelname van gemeenten en hun bijdragen. Na de verkiezingen vanaf januari
2019, wanneer de nieuwe lokale overheden hun activiteiten starten, kunnen de

nieuwe lokale entiteiten betrokken worden, maar zijn processen die tijd duren

waarmee er het eerste jaar minder bijdragen van de gemeenten zullen zijn.

e Vermindering van budgetten van gemeenten om bij te dragen aan de sociale projecten

van CEDNA.

Samenwerkings-
overeenkomst met de
Gemeente San
Jeronimo




e Sociale, politieke en economische stabiliteit in Peru.

e Politiek beleid regering van Peru werken ter vermindering van ondervoeding en
bloedarmoede.

e Beschikbaarheid van economische middelen van gemeenten ter ondersteuning en
duurzaamheid van het project.

e Lokale overheden bieden faciliteiten voor de deelname van leiders in lokale
overlegprocessen.

e Lokale actoren respecteren vastgestelde afspraken voor de optimale uitvoering van het
project.

e Groeiende belangstelling van de deelnemende bevolking.

IX. MONITORING EN EVALUATIE

CEDNA heeft een monitoring- en evaluatie systeem, waarvan de processen op de indicatoren
van de planningsmatrix en de projectbegroting zijn gebaseerd. Er wordt gebruik gemaakt van
documenten voor de naleving van verplichtingen, waarbij speciale aandacht wordt besteed
aan de controle middelen.

De monitoring en evaluatie is gericht op het meten van de voortgang van het project met
betrekking tot het doel en de naleving van projectindicatoren; voor intern gebruik als een
management tool; het informeren van interventies en geleerde lessen; het leveren van
voortgangsrapporten van degenen die het project financieren; het evalueren van effecten en
impact van de begunstigden door middel van gegevens die op het individuele niveau per gezin
zijn vastgelegd.

Het monitoring en evaluatie systeem bestaat uit:

Basisgegevens. De indicatoren die in de basislijnmeting worden bekeken zijn o.a: het niveau
van ondervoeding en bloedarmoede, voedsel en voeding, kinderziekten en sociaal-
economische gezinsinformatie, zoals onderwijs, inkomen, enz. De verzameling van de
basisgegevens voor het project (300 gezinnen) gebeurt door middel van enquétes die direct
aan het begin van het project worden uitgevoerd.

Maandelijkse monitoring van CEDNA betreffende de indicatoren die verband houden met de
projectactiviteiten, zoals gezondheid, voeding en voeding, die in maandelijkse rapporten
worden gepresenteerd met foto's aan het CEDNA-management.

Evaluatie tijdens het project. Gedurende de uitvoering van het project wordt ieder half jaar
een evaluatie van de indicatoren uitgevoerd. Via enquéteformulieren worden de gegevens
verzameld door juryleden (dit kunnen ook de promotiemoeders/en of leiders zijn), gekozen
door de eigen gemeenschap die bij andere gemeenschappen de gezinnen bezoeken en de
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gegevens verzamelen en voor elke activiteit punten toekennen. Hiermee wordt tevens bepaald
wie de besten zijn om een prijs in ontvangst te nemen.

Eindgegevens. De indicatoren die aan het einde van het project worden gemeten, zijn
hetzelfde als aan het begin van het project o.a: het niveau van ondervoeding en
bloedarmoede, voedsel en voeding, kindeziekten en sociaal-economische gezinsinformatie
zoals onderwijs, inkomen, enz. De verzameling van de eindgegevens voor het project (300
gezinnen) gebeurt door middel van enquétes die direct aan het einde van het project worden
uitgevoerd.

De eindevaluatie van het project vergelijkt de basisgegevens met de eindgegevens van het
project om vast te stellen wat voor veranderingen hebben plaatsgevonden tijdens de
interventie van 03 jaar.

De evaluatie na afloop project zal in twee momenten worden gemeten: 01 jaar na afloop en
02 jaar na afloop van het project om de impact en duurzaaamheid van het project te
evalueren.

De projectcodrdinator houdt nauwlettend toezicht op alle aspecten van het project
(technisch, economisch, sociaal, enz.). Grijpt in alle fasen in, waarbij nauwgezet en
permanent contact wordt gehouden met de betrokken bevolking. Is verantwoordelijk voor
het codrdineren van de werkzaamheden van het technische team van CEDNA en met de
deelnemende publieke en particuliere instellingen, en participerende deelnemers van de
gemeenschappen zoals besturen, promotiemoeders, juryleden etc. die betrokken zijn bij
het project. Is tevens verantwoordelijk voor de opleidingen, motivatie, bewustmaking,
huisbezoeken en persoonlijk toezicht op de voortgang van het project en de geschiktheid
ervan. Levert halfjaarlijkse verslagen betreffende de voortgang ten behoeve van Stichting
Vilcabamba en maandelijkse verslagen voor het management van CEDNA.

Tevens zijn de volgende activiteiten voor de codrdinator gepland:

- Wekelijkse werkvergaderingen met het projectteam en algemeen coordinator
projecten, waarbij de wekelijkse planning van activiteiten definitief worden bepaald
zoals het geven van opleidingen, voorlichting, advisering, controle bezoeken,
coodrdinaties met actoren.

- Maandelijkse vergaderingen met de algemeen coodrdinator projecten waar de
maandelijkse planning wordt bepaald met betreffende financiéle aanvraag voor de
uitvoering van de maandactiviteiten.

- Maandelijkse vergaderingen met het gehele personeel en directeur waar de
coordinator het maandelijkse verslag presenteert betreffende de uitgevoerde
activiteiten en voortgang van het project.

- Coordinatievergaderingen met actoren die deelnemen aan het project waarbij de
voortgang en activiteiten van het project worden besproken.
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- Vergaderingen met het gezondheidsnetwerk van het district georganiseerd door de
gemeente van het district (vertegenwoordigers van gemeenten, NGO’s,
Gezondheidsposten, Universiteiten) waarbij activiteiten worden gecoérdineerd.

Vergadering
gezondheidsnetwerk
district San Jeronimo

Voor het veldwerk zijn de volgende activiteiten gepland:

- Wekelijkse veldvergaderingen met vastgestelde dagen en uren waar codrdinaties en
informatie  uitwisseling plaatsvindt, alsmede de activiteiten definitief worden
bepaald.

- In  overeenstemming met het opleidingsprogramma ontwikkelt voor de
promotiemoeders voor het begeleiden bij huisbezoeken. Tijdens het
begeleidingsproces worden de procesindicatoren geanalyseerd en wordt de
informatie geconsolideerd door de projectcoérdinator.

De deelnemende gemeenten wijzen personeel aan dat permanent meewerkt aan de
uitvoering van het project van de verschillende geplande activiteiten.

Stichting Vilcabamba ontvangt halfjaarlijkse rapportages over de voortgang van het project.
Dit betreft inhoudelijk en financieel met foto’s van de uitgevoerde activiteiten.
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X. BENODIGDE MIDDELEN VOOR DE UITVOERING

BEGROTING PROJECT

Nota: er zit een verschil van 3 euro tussen de eindtotalen door afrondingsverschillen

Kosten per kind (over 3 jaar)

€ 524

Totaal deelnemende kinderen

FINANCIERING EUROS | | %
OPERATIO
EERSTE JAAR TWEEDE JAAR DERDEJAAR SUBTOTAAL FINANCIERINGSBRON nELE gy | CPERATIONELE
TOTALE EN ADMINISTRA
con. OMSCHRLIVING RESULTATEN TOT‘E‘;LKE%STE" TOT"ELUER':?SSTE" BEGUNSTIGDE “EG'E:S"GD ecUNSTIGOE S ADE:EEET“ TIEVE
STICHTING cona | / GEMEENTE) STICHTING CEDNA GEMEE;TE," STICHTING | cepya | GEMEENTE / STICHTING 1 cea | GEMEENTE / RO 1 osen KOSTEN.
PROJECT EUROS|
VILCABAMBA ,-'M:;JN{;E{ VILCABAMBA MIN GEZ | VILCABAMBA MIN GEZ ONG VILCABAMBA MIN GEZ ONG PROJECT
oNG EUROS
Opgeleide gezinnen verbeteren voeding,
R1 |voedsel en gezondheidszorg van hun kinderen 237,500 61,038 15,587 5,780 7,509 14,618 2,240 13,423 1,753 129 43,629 8,772 7,637 61,038
onder de 5 jaar.
. o B1% 126,826
Verbetering van de hygiéne, sanitaire
R2 |voorzieningen, gezondheid en toegang tot 255,975 65,786 13,552 3,269 2,200 13,739 3,541 6,140 12,327 4,010 7,009 39,618 | 10,821 15,348 65,787
veilig water van het gezin.
R3 | ADMINISTRATIEVE KOSTEN PROJECT 97,314 25,010 8,336 7,295 1,043 7,294 1,043 21,826 2,086 25012 16% 15,012
Verschil wisselkoers 20,656 5,308 1,874 1,783 1,652 5,308 - - 5,308
TOTALE KOSTEN PROJECT 611,445 157,143 | 35,349 9,049 9,709 37,436 6,824 6,140 34697| 6,806 7,137 | 111481 22679 22986 | 157,146| 9% 151,838
1% 14% 15% 100%
29%
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XIl. DUURZAAMHEID EN GELEERDE LESSEN ANDERE PROJECTEN

Om de duurzaamheid van het project te waarborgen, worden de volgende meetinstrumenten
gebruikt zoals:

1. Duidelijke identificatie van het interventiegebied en de begunstigden.

2. Aan het begin van het project worden promotieactiviteiten uitgevoerd voor het
bereiken van formele samenwerkingsovereenkomsten met gemeenten en
gemeenschappen, betreffende gemaakte afspraken, monitoring en evaluatie voor het
meten van de effecten van duurzaamheid vastgelegd in een geavanceerd software
projectsysteem.

3. Het opbouwen van vertrouwen die de integratie en participatie van de begunstigden
mogelijk maakt.

4, De actieve deelname van de begunstigden in samenwerking met de lokale overheid
waartoe de doelgroep behoort.

5. Het bereiken dat de betrokken overheidsinstanties en technische teams, de
verbintenis aangaan dat hun acties duurzaamheidsresultaten garanderen zodra het
project door middel van post-projectondersteuning is afgerond.

e Het was niet mogelijk om voor de korte duur van vorige projecten positieve resultaten van
chronische ondervoeding en bloedarmoede te realiseren, omdat het herstel langer duurt
dan de duur van het project.

e Eris meer tijd nodig om gedragsverandering van een gezonde levensstijl te bereiken.

e Nieuwe methodologieén zijn nodig om meer actieve deelname van de gezinnen te
bereiken, met begeleiding van de promotiemoeders, waardoor ze zelf de verantwoordelijk
nemen van hun eigen verandering.

e Technologische hulpmiddelen zijn nodig om de impact van het veranderen van gezond
gedrag in gezinnen te meten.

Dit jaar zal een projectsysteem worden ingevoerd waarbij van iedere begunstigden de
gegevens per half jaar zal worden bijgehouden betreffende aantal opleidingen die zijn
gevolgd, of er bezoeken aan de gezondheidspost hebben plaatsgevonden, of er wijzigingen
in het eetpratroon hebben plaatsgevonden of er groententuinen zijn geimplementeerd etc
om de veranderingen te kunnen registreren tijdens de uitvoering en na uitvoering van het
project.
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e Het aangaan van samenwerkingsovereenkomsten met lokale en regionale overheden door
samen te werken om betere resultaten op lange termijn te kunnen realiseren, waarbij
goede relaties worden gecontinueerd met lokale bijdragen die de duurzaamheid van
projecten beinvioeden.
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BIJLAGE 1: LOGISCH RAAMWERK

Bijdragen aan het vermindering van
chronische ondervoeding en
bloedarmoede van kinderen onder
de 5 jaar van de regio Cusco.

van chronische ondervoeding van kinderen
onder de 5 jaar met 6%.

Aan het einde van het project vermindering
van bloedarmoede met 40%.

Halfjaarlijkse informatie
van gewichts- en lengte
metingen.
Voedingsformulier (24
uur).

Verslagen basisgegevens
en vragenlijsten
gezinnen.

Wedstrijd
evaluatieformulieren.

OBIJECTIEF VERIFIEERBARE INDICATOREN CONTROLE VERONDERSTELLINGEN
BRONNEN
ALGEMENE DOELSTELLING: Sociale, politieke en
. economische stabiliteit in
Het verbeteren van de integrale Peru.
gezondheidzorg en voeding van
kint?leren onder de 5 jaar van de Politiek beleid regering
regio Cusco. van Peru werken ter
vermindering van
ondervoeding en
bloedarmoede.
SPECIFIEKE DOELSTELLING: Halfjaarlijkse en | Openbare instellingen
Aan het einde van het project vermindering eindrapportages project. | handelen in onderling

overleg in het invoeren
van beleid en strategieen
in de strijd tegen
ondervoeding en
bloedarmoede.

RESULTAAT 1
Opgeleide  gezinnen  verbeteren
voeding, voedsel en

40% (300 = 120) van de gezinnen hebben
uitgebalanceerde voeding voor hun kinderen
jonger dan 5 jaar.

Verslagen monitoring en
evaluaties van de
voeding.

Interesse van de gezinnen
om het geleerde over
gezonde levensstijl in




gezondheidszorg van hun kinderen
onder de 5 jaar.

60% (300 = 180) van de kinderen onder de 5
jaar hebben hun voedingssituatie verbeterd.
40% (300 = 120) van de kinderen onder de 5
jaar hebben hun bloedarmoede verminderd.
20% (300 = 60) van de gezinnen hebben
groententuinen voor voedselzekerheid.

70% van de zwangere vrouwen met
gezondheidsverzekering.

20 promotiemoeders opgeleid in gezondheid
en voeding.

60% (300 = 180) van de gezinnen hebben
gezondheidsverzekering SIS  of  andere
gezondheidsverzekering

Verslagen
demonstratieve sessies.
Verslagen basisgegevens
en interview rapoorten.
Opleidingsplan met
modules.
Vergaderverslagen

Foto registraties
Deelnemerslijsten

praktijk te brengen.

Openheid van het
vertrouwen van gezinnen
in persoonlijk advies.

RESULTAAT 2

Verbetering van de hygiéne,
sanitaire voorzieningen, gezondheid
en toegang tot veilig water van het
gezin.

60% (300 = 180) van de gezinnen passen aan
het einde van het project goede
hygiénepraktijken en voedselwerking toe.

30% (300 = 90) van de kinderen onder de 5 jaar
hebben EDAS en parasieten verminderd.

60% (300 = 180) van de gezinnen met goede
praktijken in persoonlijke hygiene in hun
woning en het milieu.

60% (300 = 180) van de gezinnen hebben goed
beheer van afval en de verwerking hiervan.

100 gezinnen hebben parasieten verminderd
door middel van het gebruik van waterfilters.
60% (300 = 180) van de gezinnen
gekwalificeerd als gezonde gezinnen.

30% van de gezinnen organiseren hun huizen
adequaat voor de ontwikkeling van hun
kinderen jonger dan 5 jaar.

Parasieten examens
informatie.
Informatie van

enqueteformulieren van
het gezin.
Opleidingsmodules
Monitoring en evaulatie
formulieren  van de
gezinnen.

Foto verslagen
Vergaderingverslagen

Gezondheidsbeleid dat de
strategieen van
gezinnen,
gemeenschappen en
gemeenten bevordert.




X

BIJLAGE 2: PLANNINGSSCHEMA ACTIVITEITEN EN DOELSTELLINGEN PROJECT

MEET TUDSCHEMA IN MAANDEN
CODE ACTIVITEIT EEN- DOEL
HEID 1‘ 2‘3‘4‘ 5‘ 6‘ 7‘ s‘ 9‘10‘11‘12‘ ‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24| ‘25|26‘27|28‘29|30|31‘32|33‘34|35‘36
R.1 Opgeleide gezinnen verbeteren voeding, voedsel en gezondheidszorg van hun kinderen onder de 5 jaar.
Workshop ter bewustmaking,
. e . L g Worksh
A 1.1 |identificatie en inschrijving van de o orks 2 2
gezinnen van het project. P
A 1.2 | Formulering basisgegevens Stuk 1 1
Campagne toegang tot
gezondheidsverzekering SIS,
A13 aanschaf medlfljnen en behandeling Stuk 5 q q
voor het bestrijden van
bloedarmoede en parasieten,
gewichts- en lengtemetingen
Implementatie programma
Ald promptlemoeders in gezc?ndheld en | Worksh 16 allalalallalalala alallalalalalala
voeding voor toepassing in de de op
gemeenschappen
6 workshops demonstratieve sessies Worksh
A 15 |ingezonde voeding en voedsel voor o 8 2 2 2 2
de gezinnen van het project P
ALG Invoerlr?g groententuinen ter Gro.ente 90 sl sl o [sm a emlmll
promotie van groenten ntuinen
Huisbezoeken aan 175 gezinnen
(met kinderen met ondervoeding en
Al7 bIoedarmo.ede) ter versterking V?n Gezin 175 5|5]|5 |10 10 5 5 5 5 5 5110|1010 | 10| 10 10 (10 | 10 | 10 | 10 | 10
de toepassing van gezonde voeding,
manipulatie van voedsel en
persoonlijke hygiéne
Vergaderingen met
gezondheidsnetwerken Vergade
A1.8 (districtcomites en rin 5 30 1 111 (1(1]|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
gezondheidsvergaderingen) voor de &
promotie van de ontwikkeling van




het kind en voedselzekerheid van
voeding

Al9

Workshops in leiderschap in
gezondheid voor besturen van de
gemeenschappen.

Worksh
op

12

A1.10

Monitoring en follow-up van de
zwangere en borstgevende vrouwen
in codrdinatie met het Ministerie
van Gezondheid

Moeder

120

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Al1ll

Voedingscontroles (lengte en
gewichtsmetingen) kinderen on der
de 5 jaar in codrdinatie met het
gezondheidscentrum.

Kind

300

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Al1.12

Voorbereiding van
opleidingsmateriaal en
promotiemaeriaal.

Materia
al

A1.13

Wedstrijden in gezonde voeding en
gezondheid

Stuk

6

1

1

R.2

Verbetering van de hygiéne, sanitaire voorzieningen, gezond

heid

en toegang tot veilig water van het gezin

A21

Versterken van de vaardigheden
op het gebied van persoonlijke
hygiéne, gezin en
voedselverwerking.

Workshop

10

A22

Uitwisselingsbezoeken en
trainingsworkshop over
verbetering van de gezondheid
van huisvesting en bevordering
van een gezonde omgeving

Workshop/b
ezoek

12

A23

Begeleiding en monitoring van
het proces ter verbetering van
de persoonlijke- en
gezinshygiéne gewoonten

Bezoek

300

11

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

10

10

10

10

20

A24

Gezinswedstrijden in gezonde
woning

Wedstrijd

A25

Implementatie van waterfilters
voor begunstigde families en
geselecteerd op basis van
kwalificatiecriteria.

Filter

100

10

20

10

20

20

20




Programa de salud 2018 -2021
Proyecto desnutricion - anemia
Technische hulp en begeleiding
van gezinnen bij de
implementatie van gezonde
A 2.6 | huizen en gemeenschappen met | Advisering 200 20 (20|20 (20| 20|20 2020|2020
deelname van
gezondheidspersoneel en
openbare functionarissen
A 2.7 | Sociale activiteiten Activiteit 3
A28 Halfjaarlijke en eindevaluatie Stuk 6 q

project.




