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Proyecto

Fuente d¢ Fondo Principal
Fuente de Fondo de SAQ
Agencia de Ejecucion

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
C/S Schedule of Payments

ARG/04/021//34 Reduccidn de pobreza y mejoras en cond, vida
UNDP-IPF / TRAC - (Trac 1.1.1 & 1.1.2/Line 1.2)

UNDP - UNDP (Diract Execution)

Moneda del Presupuesto usp
Sublinga Donor Afio Fecha Budgeted Amount Scheduled Amount Balance
103.01 GOB ITALIA
2004
Q23/01/2004 775.804,00
25.07/2004 1.483.374,00
5301.312,00 2.240.278,00 -1.833.286,00
2005 h ’ T T
C1/01/2005 0,00
752.019,00 0,90 -875.947.00
2006 T T
01/01/2006 0,00
875.947,00 0,00 0,00
T Grand Totar 224027800 228027800 C T T T 0,00

29/06/2004
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Argentina

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS
PARA EL DESARROLLO

“Acciones para Ja reduccién de la pobreza Y mejorar las condiciones de
vida de madres Y nifios en Argentina, Paraguay y Uruguay”

DOCUMENTO DE PROYECTO
ARGENTINA

El Objetivo del presente Proyecto es contribuir a Ia reduccion de Ia
. pobreza, a través de I atenuacién de sus Causas, generando mejores
. condiciones de insercign productiva, y reduciendo algunos de sus efectos mas -

- graves, aquellos que impactan sobre la salug, particularmente, la malnutricion de
los nifios y las mujeres.

- CON LA FINANCIACION DEL GOBIERNO ITALIANQ -
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Parte I. Analisis de situacién
lLA. Contexto General

De acuerdo con el Gitimo informe de la CEPAL sobre el Panorama Social
para América Latina, el inicio del nuevo siglo, se caracteriza por un
estancamiento en el proceso de Superacion de la pobreza de Ia region. En este
sentido, entre los afios 1999 y 2002 la tasa de pobreza sélo disminuy6 en 0,4
puntos porcentuales, pasando de 43,8% a 43,4%. Al mismo tiempo, la pobreza
extrema crecié un 0,3 puntos porcentuales, afectando el 18,8% de Ia poblacidn
total de la regién.

Esta persistencia de los indices de pobreza se encuentra directamente
relacionada con el crecimiento econdmico de América Latina, destacandose e
estancamiento y caida en los paises de la subregion, en especial Argentina y
Uruguay. Es importante advertir, que la region lleva un periodo de estancamiento
de cinco afios tomando como referencia el afio 1997, La pobreza afecta a 220
millones de personas, de los cuales 95 millones son indigentes. En términos
relativos las tasas de incidencia de la pobreza e indigencia permanecen
invariables.

Si se realiza el mismo analisis pero desagregado por pals, la evolucién de
la pobreza y de Ia indigencia, tanto en Argentina como en Uruguay y Paraguay,
evidencia un marcado deterioro de las condiciones de vida de Ia poblacién en los
ultimos afios.

En el caso de Argentina, segun la misma fuente, |a tasa de incidencia de
la pobreza casi se duplicé en el periodo 1999-2002, al pasar de 23.7% g 50%,
mientras que Ia tasa de indigencia se triplico, pasando de 6,7% a 20,9%. Ambas
situaciones eclosionaron con I3 crisis politico-institucional, econdmica y social de
fines del 2001. Mas e inmediatamente afectados por la crisis fusron los nifios y
las mujeres, especialmente las embarazadas y las Jefas de Hogar con hijos. En
abril de 2002, casi el 70% de los nifios argentinos era pobre y el 35% indigente.

J
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De este modo, en ia primera mitad de ese afo, casi 11.000 nifios y adolescentes
ingresaban diariamente a Ia pobreza y casi 10.000 a la indigencia.

Segun los datos del Instituto de Estadisticas y Censos (INDEC), durante
el periodo 1998-2002, el PIB real cayd un 18,4% vy el PIB per capita un 22,3%.
Esta disminucidon de Ia actividad econémica en su conjunto, agravéd los
problemas de empleo que se venfan experimentando en la década del ‘g0,
Durante el periodo 1999-2002, |a tasa de desempleo crecié del 12,9% a 20,9% vy
la tasa de subocupacion 14,9% a 19,9%. Esto significé que en el afio 2002, 5
millones de personas de las &reas urbanas tenian problemas de insercién
laboral. Lds problemas de desempleo y la precarizacién en las condiciones del
empleo tuvieron consecuencias directas en el ingreso individual y familiar.
Paralelamente, se acentuaron los niveles de desigualdad en Ia distribucién del
ingreso. En este sentido, en el afo 2002, los hogares mas ricos percibian un
ingreso promedio 32 veces superior comparado con el de los mas pobres.
Asimismo, el 20% de los hogares ricos -que concentran el 14% de la poblacién-
percibian el 47% del total de los ingresos.

Otro de los efectos de Ia politica econdmico-social de los '90 que
desembocd en la crisis de 2001/2002 fue la acentuacion del desequilibrio y las
desigualdades regionales ya existentes. En mayo de 2003, en las regiones del
Noreste y Noroeste — que son las que presentan las situaciones mas criticas de!
pals- el 70,2% vy el 66,9% de Ia poblacién se encontraban bajo la linea de
pobreza y el 37,3% y el 31,2% bajo la linea de indigencia, respectivamente.,

En cuanto a los indicadores de salud materno-infantiles, también se
intensificaron las disparidades regionales. Las provincias de Formosa y Chaco
son las que presentan las tasas mas elevadas de mortalidad infantil de [a region
Noroeste; 28,9%0 y 24%o0, respectivamente, mientras que en la regién Nordeste
es Tucuman con una tasa del 24,5%o0 la que presenta los valores mas altos. Es
de destacar que la tasa promedio del pais era, en el afio 2001, 16,3%0. En
cuanto a la mortalidad materna, mientras que la tasa promedio para el pais en

-
b
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ese mismo afio fue de 4,3 por diez mil nacides vives. la Provincia con los valores
mas elevados en la Regién Noroeste fue Jujuy con 18,7%00, mientras que
Chaco, con 15,9%00 y Formosa, con 13,9%00 son ias que le siguen en situacién
desfavorable.

En base a estos datos, agravados durante la crisis del afio 2002, es que
S€ propone una accion de apoyo a estas cuatro provincias (Formosa y Chaco,
en la Region Noreste y Tucuman y Jujuy, en la Regidn Noroeste). La misma
constituira en la provisidn de insumos para las maternidades vy hospitales
publicos que atienden partos, asi como ia donacién de hierro para atender los
deficits nutricionales de las embarazadas, puérperas y nifios menores de 2 afos.

En el caso de Uruguay, la larga recesidén econdmica que ha sufrido e!
pais en el mismo periodo (el PIB cayo en términos reales 19,4% en el cuatrienio
1999-2002) ha impactado fuertemente en la poblacion, incrementando los
niveles de pobreza (la cual se concentra en mayor medida en el &rea urbana). La
poblacién por debajo de la linea de pobreza pasé de 15,3% en el afo 1999 g
23,6% en el afio 2002, segln el Instituto Nacional de Estadistica. La tasa de
desempleo alcanzé un nivel sin precedentes desde que existe informacién
estadistica en el pais, pasando del 11,3% en el afio 1999 a 17,0% en el afo
2002,

Esta situacion es especialmente grave en los hogares con nifios y
adolescentes, dado que éstos son los grupos mas vulnerables a la pobreza e
indigencia. En el afio 2002, 41,1% de las personas menores de 18 afios de edad
y el 46,7% de nifios entre 0 y 4 afios de edad se encontraban bajo la linea de
pobreza, de acuerdo con ta misma fuente.

Si bien en términos relativos |a pobreza toma dimensiones similares en la
capital y en el resto de las localidades urbanas maycres, mas de la mitad de las
personas pobres del pais se encuentran en Montevideo -su area Metropolitana-
y el Departamento de Maldonado: en esta area reside el 58,5% del total de
personas pobres en Uruguay (afio 2002). Visto cesde el punto de vista de

; 4
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personas con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), el area de ejecucion del
proyecto concentra el 52,44% del total de personas en el pais con al menos una
NBI, segun datos del Censo de Poblacién y Viviendas de 1996,

En el caso de Paraguay, la pobiacién en situacién de pobreza también ha
crecido en los Ultimos afios, pasando de 30,3% en 1995 a 33,9% en 2001. En
ese mismo lapso la extrema pobreza —de caracter predominantemente rural-
crecid de 139% a 15,6%, afectando a casi 900,000 personas. La dispar
situacion de vulnerabilidad entre las poblaciones residentes de las &reas rurales
y urbanas, se manifiesta al comparar los valores de incidencia de la indigencia:
en el 2001 la indigencia o pobreza extrema era de 7,1% en el &rea urbana y
25,6% en la rural. Al igual que en la mayoria de los paises latinoamericanos, la
poblacién pobre del Paraguay se caracteriza por el elevado nimero de
miembros de la familia, as! como por la gran vulnerabilidad de los hogares con
mujeres Jefas de Hogar (3 de cada 10 hogares pobres en el 4rea urbana, y 2 de
cada 10 en el &rea rural).

Para los paises de América Latina, las proyecciones para el afio 2003 de
la CEPAL, basadas en las estimaciones de crecimiento econdmico, indican que
en el presente afio no deben €sperarse variaciones importantes en las
condiciones de vida de la poblacién. Estos datos afectan las capacidades de los
paises de poder cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio que surgen
de la Dectaracion del Milenio de septiembre del 2000, en particular con la Meta
de reducir la pobreza extrema a la mitad para el afio 2015.

1.B. Justificacion del Proyecto

La tendencia al crecimiento del desempleo, con su consecuente impacto
en ei ingreso, en el deterioro de los indicadores de calidad de vida, y en la
expansion de la pobreza suscitada por la falta de oportunidades, no séio
laborales sino también educativas y sanitarias, provoca que un creciente nimero
de familias sufra privaciones de todo tipo, afectando especificamente su salud,

5
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su alimentacién y su nutricion. Esto acarrea consecuencias en muchos casos
irreparables a lo largo de la vida de las personas favoreciendo la reproduccion
generacional de la pobreza. LLos sectores en los que mas negativamente impacta
la perpetuacion de la pobreza son los nifios pequefios, los adolescentes y las
mujeres —especialmente las embarazadas y las Jefas de Hogar-.

En consecuencia, la lucha contra Ia pobreza exige acciones integrales
dirigidas a superar situaciones de privacion y vulnerabilidad, generar empleo e
ingresos y que favorezca las organizaciones sociales y la ciudadania.

Parte iB. Estrategia

En el presente apartado se detallara Ia estrategia de la Argentina, con sus
correspondientes actividades, la cual se enmarca dentro del Proyecto Regional.

El Gobierno Argentino, en respuesta a la crisis, cred un importante
programa orientado no sélo a proveer un ingreso minimo a familias con nifios
sino a reforzar la cultura del trabajo, del empleo y la produccién, gue son
sentidos como valores fuertemente inclusivos por la gran mayoria de Ia
poblacion.

En este sentido, con la participacién de Ia Iglesia y el apoyo del PNUD, en
el afio 2002, se implementd un Plan de emergencia social dirigido a jefes/as de
hogar desocupados con hijos menores de 18 afios, que entrega mensuaimente
el equivalente a USS 40 por hogar. Actualmente, la cobertura alcanza a 2
millones de hogares. La seleccién de los sujetos receptores y la administracion
del plan |a realizan en forma conjunta los gobiernos locales y organizaciones de
la sociedad civi. Desde mediados de este afio, este Plan estd siendo
complementado con el Plan Nacional de Desarrollo Local y Economia Social
“Manos a la Obra”. E!l objetivo del mismo apunta a promover el desarrollo local,
para que sea social y econdmicamente sustentable. Esta dirigido a generar
empleo y mejorar la calidad de vida de las familias en situacién de vuinerabilidad

econdmica y social, integrando, ademas, en actividades productivas a las

. 6
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personas que participan dei Plan Jefes/as de hogar.

En lo que respecta a la emergencia socio sanitaria, a principios del afio
2002, el Estado Nacional sanciond por Decreto la Emergencia Sanitaria Nacional
a efectos de garantizar a la poblacién argentina el acceso a los bienes y
servicios basicos para la conservacion de la salud, fundamentalmente el acceso
a medicamentos y vacunas. De este modo, el Gobierno Nacional puso en
marcha el Programa REMEDIAR, con recursos asegurados hasta diciembre del
aflo 2007, que pretende asegurar el acceso de las familias pobres a
medicamentos genéricos esenciales en la atencidn primaria de salud.

Con el fin de colaborar en la reduccidn de Ia morbimortalidad materna e
infantil que ante la crisis mostraba sefiales de agravamiento, el PNUD, UNICEF
y la OPS/OMS, en conjunto con el Ministerio de Salud de la Nacién y las
Autoridades Sanitarias Provinciales, pusieron en marcha el Programa de
Emergencia Humanitaria del Norte (ARG/03/002). destinado a mejorar la
capacidad de respuesta de los servicios de salud de las Provincias de Chaco,
Misiones y Tucuman ante el aumento de los casos ce morbimortalidad infantil y
a promover fa prevencion del cuidado de la salud de las madres y los nifios a
traves de una intensa campafia de comunicacidn social y de educacién familiar.

También, frente a la emergencia provocada por la crisis, los Gobiernos de
Espania e Italia acercaron su cooperacion mediante el otorgamiento de una linea
de crédito para financiar la adquisicion de material hospitalario y equipamiento
médico requerido para mejorar la capacidad de respuesta de los servicios
hospitalarios.

Por Ultimo, el Gobierno Nacional implementé el Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria "El Hambre Mas Urgente” para paliar Ia dificil situacién social que
viven muchas familias argentinas y ante la necesidad de garantizarles una
asistencia alimentaria basica. A través de este Plar. de caracter federal, el
Gobierno destind durante este afio USS 120 millones para el financiamiento de

programas de asistencia alimentaria a las familias en situacion de pobreza,
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priorizando la participacion de mujeres embarazadas, menores de 13 afios,
adultos mayores sin jubilacion o pensién Y personas discapacitadas.

Una de las principales causas de Ia pobreza es el desempleo asi como Ia
precarizacién del empleo, con sus consecuencias en el ingreso. Asimismo, se
observan asimetrias entre la demanda de trabajo y los conocimientos y
habilidades que posee la poblacién mas vulnerable. Es por ello que cualguier
estrategia de superacion de la pobreza requiere generar formas aiternativas de
empleo capaces de generar ingresos genuinos a este grupo de poblacién
excluida, que incorpore capacitacion.

El presente proyecto se inserta en este contexto y su propdsito es mejorar
las condiciones de vida de los sectores mas vulnerables de las provincias del
Noroeste y de las del Noreste argentino, con especial énfasis en las mujeres
pobres jefas de hogar desocupadas con hijos y que posean habilidades y/o
capacidades potenciales a desarrollar mediante emprendimientos productivos.

La estrategia a seguir se asienta en tres lineas de accién:

a) proveer insumos terapéuticos para resolver los principales problemas
nutricionales que afectan a nifos y mujeres

b} fortalecer la prevencion y ef cuidado de ia salud del binomio madre-hijo,
mediante la capacitacion directa de Ia poblacion asi como mejorando la
capacicad de respuesta de los servicios de salud y la seguridad alimentaria de |la
poblacion méas vulnerable y

¢) reforzar la estrategia gubernamental dirigida a mejorar los niveles de
ingresos de los sectores mas carenciados del pais, a través de la promocion de
microcréditos para microemprendimientos.

El proyecto mediante Ia implementacién de los tres componentes
apuntara a hacer frente a la emergencia sanitaria y contemporaneamente a crear
las condiciones para que personas con ingresos muy bajos o nulos,
especiaimente las mujeres, adquieran o mejoren sus activos, desarroilando
actividades productivas de modo de proveer su autonomia y ampliar sus
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capacidades dependiendo en menor medida de la provision publica de servicios
sociales y garantizar |la seguridad alimentaria de las familias. Este proyecto se
alinea directamente con la estrategia actual de! Gobierno de transformar el Plan
Jefes/Jefas de Hogar orientandolos hacia la generacion de empleo genuino.

En este sentido, el PNUD se encuentra trabajando con las autoridades de
los Ministerios de Desarrollo Social y de Empleo, Trabajo y Seguridad Social que
estan abocados a la implementacion de esta politica.

Componente Socio-econémico

Este componente se implementara, en un principio, en 4 provincias:
Misiones, Tucuman, Formosa y Chaco, las cuales presentan un nivel de
desarrollo humano bajo, segun el Informe del afic 2002.

En Argentina, al igual que en el resto de los paises latinoamericanos, los
microcréditos, en general, estén dirigidos a pequefios emprendimientos en los
Cuales la mayoria de los receptores pertenecen a niveles socioecondmicos
bajos; quien aporta el capital es la misma persona que trabaja realizando
multiples funciones v, la mayor parte de ellas, realizan sus actividades en I3
misma casa donde habitan. Por su parte, la tecnologia utilizada por estas
pequefias unidades corresponde, en muchas ocasiones, a maquinaria y equipo
de bajo costo.

Los principales lineamientos para ia implementacién de este componente

son;
a) Constitucion con aportes del donante de un fondo fiduciario para el
otorgamiento de créditos a microemprendimientos (microcréditos) en las
provincias seleccionadas para fomentar el emplec de personas pertenecientes a
grupes socialmente vulnerables.
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b)Eleccidon de tas ONGs internacionales (encargadas del asistencia técnica) y de
las contrapartes locales (responsables de la asignacién de los fondos para el
financiamiento de los microemprendimientos en las provincias).
c) Constitucién de Comités de Gestidn Locales, conformados por las ONG's
internacionales y entidades de contraparte local seleccionadas, que
desempefiaran las funciones establecidas por este documento y las que surjan
de las normas y procedimientos que el PNUD y el Donante convengan, de
acuerdo a su normativa y a la legislacién nacional vigente.
d) Las ONGs internacionales se seleccionaran a través de un concurso/licitacion
realizado por el PNUD segln sus reglas de contratacion, y de acuerdo a las
pautas establecidas por el Comité de Seguimiento, el que aprobara la seleccidn
segun lo establecido en el Acuerdo Técnico suscripto entre el PNUD vy la
Cooperacion Italiana para el Desarrollo,
e)Las entidades de contraparte local seradn seleccionadas por el Comité de
Seguimiento, a propuesta del Gobierno Nacional. Dichas contrapartes deberan
Poseer personeria juridica y una responsabilidad patrimonial minima fijada por el
Comité de Seguimiento.
f) Las ONGs Internacionales y las contrapartes locales deberan reunir las
capacidades suficientes para garantizar la entrega de los microcréditos y
conocer las caracteristicas propias del sector microempresarial, Ademés,
deberén asegurar:
a. permanencia, para prestar servicios financieros a largo plazo;
b. presencia in situ, a través de actividades que se puedan relacionar con
la estrategia del proyecto y que puedan generar complementariedad o
sinergia;
C. escala, a fin de alcanzar a un nimero suficiente de clientes;
d. focalizacidn, con el objeto de llegar a la poblacion pobre;
€. conocimiento del mercado, deberan estar comprometidos con la
comunidad local directa o indirectamente a través de miembros u

f 10
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organizaciones locales representativas y reconocidas por dicha
comunidad:;

f. experiencia en la tematica del Microcrédito:

g. capacidad de asistencia técnica;

h. capacidad de reducir los costos de gestion a un nivel adecuado al de
un pequefio crédito;

. experiencia en gestién de fondos provenientes de organismos
internacionales con particular referencia a fondos de la Cooperacion
Internacional y Unién Europea.

g) Los mecanismos de gestion del fondo fiduciario de aproximadamente U$S
1.000.000 destinado al microcrédito seran establecidos por ef Comité de
Seguimiento dentro del Reglamento Operativo del proyecto, y formarén parte de
un contrato ce fideicomiso administrado por una entidad con capacidad vy
experiencia suficiente seleccionada por dicho Comité, respetando las normas
pertinentes del PNUD.

h) Los microcréditos estaran destinados a pequenos proyectos individuales o
asociativos. Su concesién estara subordinada a la previa definicién de las
caracteristicas del crédito en lo que se refiere a la garantia, plazos de pago,
amortizaciones, intereses y moneda. El monto otorgado a cada beneficiario
variara desde los US$ 500 hasta los USS 3.000. Los microcréditos estaran
dirigidos a las personas o grupos vulnerables que cumplan con los requisitos a

establecerse en el plan operativo, capaces de llevar a cabo un emprendimiento |

productivo. Se promovera especialmente la presentacién de proyectos
encaracdos por mujeres.

i) La identificacién y seleccidn de los beneficiarios se realizard a través de las
ONGs Internacionales y las contrapartes elegidas.

j) Los microcréditos financiaran pequefios equipamientos, herramientas de
trabajo, insumos y otras inversiones que se constituyan como capital de trabajo,

! 11
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que no se encuentren incluidos en los productos vy actividades no financiables,
establecidos en el plan operativo

k) La evaluacion y seguimiento de los proyectos, asi como la capacitacion de ios
beneficiarios seleccionados sera realizada por las contrapartes locales con el
asesoramiento técnico de las ONGs internacionales.

I) Es importante tener en cuenta que quien sea responsable por fa evaluacion de
los proyectos debera acreditar experiencia en el trabajo con microempresarios.
En este sentido, se elaboraran criterios de seleccidn de micro emprendimientos
que fomenten una efectiva promocién social -que aseguren al emprendedor un
ingreso compatible con el salario minimo- y, al mismo tiempo, sean sostenibles y
sustentables, entendiendo a esto dltimo como el equilibrio entre las variables
economicas, sociales y ambientales.

m) Los beneficiarios deberan presentar un Plan de Negocios simplificado en el
cual este claramente definido el destino del mismo y la actividad que realiza.
Asimismo, debe incluir toda la informacién y variables necesarias para sustentar
SU aprobacion. Los Comités de Gestién locales deberan asistirlos en la
formulacién de este plan, asi como en el seguimiento de su implementacion. A
los beneficiarios de los microcréditos se les requerira la presentacion de una
garantia de caracter solidaria u otras que defina el Comité de Seguimiento en el
Reglamento Operativo.

n) El Coordinador Nacional monitoreara la gestién y administracion del Fondo
Rotatorio, remitiendo informes periddicos al Comité de Seguimiento

Componente Socio-sanitario

El objetivo de este componente es contribuir a la reduccion de los indices
de morbimortaiidad infantil por malnutricidn por medio del restablecimiento de las
capacidades de atencion de los sistemas de salud, atendiendo prioritariamente a
la poblacién mas vulnerable: las madres pobres y los nifios.

Los principales lineamientos de este componente son:
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a) Lucha contra la malnutricién aguda o severa, poniendo especial énfasis en |z
accion directa a través de intervenciones dirigidas a solucionar la urgencia
nutricional.

b) Reparacién del equipamiento de neonatologia y de las salas de paro. Los
servicios de salud se enfrentan, en muchos casos, ante la imposibilidad de
reparar y/o reemplazar los repuestos del equipamientc médico como
consecuencia del aumento de precios que se registra desde el fin de Ia
convertibilidad. Para elio, se utilizara el diagnostico y relevelamiento de las
necesidades mas urgentes ya realizado por los profesionales del PNUD que se
desempefiaron en el Programa de Emergencia Humanitaria del Norte
(ARG/03/002), actualmente, disponible para cada una de las provincias.

¢) Capacitacién a ios profesionales y técnicos provinciales de mantenimiento,
Esto incluye a los profesionales, enfermeras y agentes sanitarios. La
metodologla a utilizar sera la capacitacién en grupo en Buenos Aires y en
servicio en cada uno de los hospitales. Asimismo, se fomentara la formacién de
redes con el fin de generar espacios de consulta, capacitacién y solucién a los
problemas de mantenimiento que cotidianamente se presentan.

d) Adquisicion y entrega de insumos médicos para maternidades y para
hospitales publicos que atienden partos (reactivos para la determinacién de
VIH/SIDA, VDRL vy grupos sanguineos), material descartable (jeringas, sondas,
catéteres, agujas, etc.), entre otros, Ademas, y dada la alta incidencia de
anemia, principal manifestacién de la malnutricién en el pais se proveera de
sulfato ferroso a embarazadas, plerperas y nifios menores de dos afios. Estos
bienes se adquiriran de acuerdo con los procedimientos establecidos en el
Manual de Gestién del PNUD y enviados a cada una de las provincias
beneficiarias, asegurando una adecuada distribucién a cada uno de los
hospitales publicos.

d) Monitoreo del desarrollo del proyecto, verificando el efectivo cumplimiento de
la provisién y reparacién del equipamiento.

13
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Componente de comunicacién social y fortalecimiento de la accién
comunitaria

El objetivo de este componente es promover mediante acciones de
comunicacion social disefiadas en consonancia con la cultura local, para el
fortalecimiento de las capacidades de las madres, de su salud y la de sus hijos,
mediante acciones de prevencién y promocion de la saiud y nutricién.

Los principales lineamientos de este componente son:
a) Mensajes novedosos y de efectividad comprobada para la prevencién de la
salud, contando con la participacion de reconocidos lideres para amplificar estos
mensajes.
b) Desarrollo de acciones de educacion para la salud con Ia participacién de
dirigentes y lideres sociales y comunitarios. Se centraran en temas tales como;
higiene personal y de los alimentos, promocion de la lactancia materna,
alimentacién y nutricion, pautas de crianza de nifios pequefios, cuidados frente
infecciones diarreicas y respiratorias agudas, etc.
¢) Monitoreo del desarrollo del proyecto para verificar el impacto de la campafia
comunicacional.

Areas geograficas de intervencion

Para el componente socio productivo las provincias seleccionadas son:
Misiones, Tucuman, Formosa y Chaco.

Para e! Componente Socio Sanitario, para la actividad relacionada con la
compra de medicamentos, insumos hospitalarios y reactivos, las provincias
seleccionadas son Chaco, Formosa, Tucuman y Jujuy por presentar los indices
mas acuciantes de morbimortalidad materno infanti y por encontrarse en una
situacion de mayor emergencia nutricional. Para el resto de las actividades de
este componente, asi como para el de Comunicacién Social y Fortalecimiento de
la Accion Comunitaria, las provincias seleccionadas son. Catamarca, Jujuy,
Salta, Santiago del Estero, Tucuman, Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones.
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ll. MARCO DE RESULTADOS

Al finalizar el proyecto se espera beneficiar aproximadamente a 1.000
familias mediante la implementaciéon de microcréditos, los cuales estaran
especialmente orientados a mujeres pobres jefas de hogar desocupadas con
hijos y que posean habilidades y/o capacidades potenciales a desarrollar en
emprendimientos productivos. Su concrecidn permitird mejorar la seguridad
alimentaria de las familias con nifios en riesgo. Los microcréditos también
podran orientarse a micro empresas en actividad o cooperativas quienes a su
vez generen empieo dentro de los sectores pobres de la comunidad.

Asimismo, se busca atenuar los indicadores de malnutricién en las
provincias arriba mencionadas.

Por otro lado, se espera aumentar la capacidad de respussta de los
servicios pablicos de salud, especialmente las maternidades de las provincias
seleccionadas. Teniendo en cuenta la cantidad de partos por afio que atiende
cada maternidad se espera que, indirectamente, los beneficiarios superen las
15,000 personas.

Respecto a la provisién de medicamentos, la poblacién beneficiaria
alcanzara las 50 mil personas. Para el resto de los insumos médicos y reactivos,
la poblacién beneficiaria sera de 15.000 personas.

Por Gltimo, mediante las actividades de comunicacion social y educacion
comunitaria, se espera mejorara el estado nutricional y de salud de los nifios
pertenecientes a los seactores populares de todas las provincias del norte
argentino argentino (mas de tres millones)
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Parte IV: Presupuesto
© Linea Linea )
Actividad Concepto . FIM Atlas TOTAL 2004 2005 2006
Coordinador Nacional 17,01 {PERLOC ! 56.000 15.000( 22.400| 18800
Viajes 15,01 | TRAV 12.000 2.500 5.000 4.500
Persona! Administrativo 13,01 | PERADMIN - 12.000 3.000 6.000 3.000
Caja Chica 53,01 |MISC 1.500 300 1.000 200
Coordinacién y Vigjes y Viaticos para ;
Monitoreo Coordinacion Regional 16,01 TRAV i 7.000 1.500 3.000 2.500
Miscelaneos 53| MISC f 3.568 500 2.586 500
Miscelaneos Coordinacién |
Regional 53 | MISC ! 3.000 500 1.500 1.000
GMS i 4.753 1.165 2.073 1.515
Total 99.819! 24.465| 43.539 31.815
Consultores especialistas en
Microfinanzas 17,01 | PERLOC 42.000 9.000] 18.000| 15.000
Contratos con ONGs
internacionales - Gastos
operativos propios 21,02} SERCT 201.082 16.758| 100.5458| 83.788
Contratos con ONGs
Componente internacionales - Subcontratos
Soclo-Productive |con contrapartes locales para
gastos operativos propios 21,01 | SERCT 193.440 16120 96.720| 80.600
Contrato con Administrador del
Fideicomiso 21,03 |SERCT 30.000 7.000| 11.000( 12.000
Fondo Rotatorio 21,04 | SERCT “.000.000 0| 400.000{ 600.000
GMS 73.327 2.444| 31.313| 39.589
Total 1.539.859 | 51.322| 657.579 830.957
Consultores nacionaies 17,02 | PERLOC 13.000 13.000
Compra de farmacos e
insumos terapéuticos 45,30 | EQUIP 250.000( 250.000
Capacitacién 33,02 | MISC 30.000! 30.000
S ente | Reparacien Equipo Mécico 45,03 | EQUIP °50.000| 150.000
Vigjes Locales 15,00 | TRAY 5.000 5.000 |
Miscelaneos 53,00 IMISC 2.000 2.000 [
GMS 22500 22.500
Total 472.500| 472.500
Costos de Informes 52,00 | MISC 80.000 24.000| 31.000 5.000
Subcontratos 21,05/ 8ERCT 55.000 22.000! 25.000 8.000
ggmﬁggﬁzn Miscelansos 53,00| MISC 4.000{ 1500 2000/ 500
Social Consultores nacionales 17,03 | PERLOC 3.000 3.006
GMS 8.100 2.525 2.900 875
128.100| 53.025| 60.800| 14.175
ARGENTINA 2.240.278 | 601.312]| 762.019] 876.947
20
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Parte V. Disposiciones de gestion

En Argentina, como en cada uno de los paises que integran el Proyecto
Regional. se constituira un Comité de Seguimiento integrado por un
representante del Gobierno Nacional; un del Donante, en caracter de
observador, y uno del PNUD. Se reunira sélo cuando las 3 partes estén
representadas.

Tendrd la funcién de controlar, supervisar, monitorear y evaluar el
proyecto, de acuerdo a lo establecido en su reglamento interno. Tendrs la
funcién de controlar, supervisar, monitorear y evaluar el proyecto, de acuerdo a
lo establecido en su reglamento interno. Asimismo, establecera las pautas para
la seleccion de las ONGs Nacionales e Internacionales y sera el responsable de
aprobar la seleccion de las ONGs Internacionales hecha por el PNUD segun, lo
expresado en el Articulo VII, numeral 4 del Acuerdo Técnico firmado entre el
Donante y el PNUD.

Por tratarse de un Proyecto regional se mantendran dos o tres reuniones
anuales, a las cuales asistiran los Coordinadores Nacionales, con e objetivo de
intercambiar experiencias e informacién - independientemente del contacto
permanente que mantendran los profesionales y técnicos de cada uno de los
paises-.En este sentido, mediante estas reuniones periddicas, se alentara la
articulacion de los esfuerzos en cada uno de los paises, reforzando el sentido de
unidad que tiene e proyecto. Se realizaran reuniones extraordinarias cada vez
que la circunstancia lo amerite.

El PNUD se compromete a elaborar el Manual de Operaciones, en el cual
se describird y establecera las normas y procedimientos que regularan los
siguientes aspectos:

- Relacién entre el Proyecto y el Fondo de Fideicomiso

- Relacién entre le Fondo de Fideicomiso y ONGs e Instituciones

Lccales e Internacionales
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- Criterios de supervisién o aprobacion de las acciones adoptadas por el
Comité de Gestién

que contendra ademas:
- Criterios de seleccién y de evaluacién de los proyectos.
- Criterios para la determinacién de las condiciones financieras de los
‘microcréditos (tasa de interés, plazo de devolucién, etc.)
elaborados por el Comité de Gestion y aprobados por el Comité de Seguimiento.

La contribucién estara sujeta exclusivamente a los procedimientos
internos y externos de auditoria, de conformidad a ias regulaciones financieras y
directrices del PNUD. En &) caso gue un informe de auditoria de la Junta de
Auditores a su Organismo de Gobierno, contenga observaciones relativas a la
contribucién, la informacién se hara del conocimiento del Donante.

La coerdinacién y comunicacion oficial entre le PNUD y el Donante se
hard a través de la Embajada de la Republica de ltalia, en cada uno de los
paises.

La duracion prevista para la ejecucion del Proyecto es de 30 meses.

Buenos Aires, 4 8 lini 2004

/S / ‘
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! —" .

Jr. Pao rbano ~Lic’Daniel Novdk Lic. Daniel Arroyo
Coordinador Programa Sanitario Representante Alterno Secretario de Poiiticas Sociales
Embajada de Itailia Comité de Seguimiente y Desarrollo Humano
PNUD Ministerio de Desarrollo Social
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Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

D P

Argentina
PRO - 0395/04

1 de Julic de 2004

Sr. Subsecretario:

ARG/04 - "Accion la reduccion de | reza y mejoras en | ndiciones de vida de madres

nings en Argentina, Paraguay y Uruguay”

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a fin de adjuntar a |a presente un ejemplar de la Revisién Iniclal
del Proyecto de la Referencia y el documento técnico acordado y suscrito entre la Cooperacién ltaliana, el
Ministerio de Desarrollo Social y el PNUD.,

Tal como fuera conversado oportunamente en las reuniones mantenidas con el Lic. Pablo Vinocur,
Coordinador de Programas, el Proyecto es financiado por el Gebierno Italiano y entre sus objetivos maés
relevantes se encuentran:

a) la mejora de los niveles de ingresos de los sectores mas vulnerables del pais, a través del
otorgamiento de créditos para microemprendimientos productivos que empleen a personas que se
encuentren en tal situacién

b) la adquisicion y entrega de medicamentos e insumos terapéuticos para maternidades y para
hospitales publicos que atienden partos y la reparacion del equipamiento de neonatologla y de las
salas de parto.

Hago propicia la oportunidad para reiterarle [as seguridades de mi mas distinguida consideracién.

=

Carlos Felipe Martinez
Representante Residente

Sr.

Subsecretario de Coordinacion y
Cooperacién Internacional

Emb. Carlos E. Kulikowski
Ministerio de Relaciones Exteriores,
Comercio Internacional y Culto

S / D

Esmeralda 130 Piso 13, C1035ABD Buenos Aires Telf. 54-11-4320-8700 Fax; 54-11-4320-8754 - fo.arg@undp.org - www.undp.org.ar




PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS
PARA EL DESARROLLO

“Acciones para la reduccién de la pobreza y mejorar las condiciones de
vida de madres y nifios en Argentina, Paraguay y Uruguay”

DOCUMENTO DE PROYECTO

ARGENTINA

El Objetivo del presente Proyecto es contribuir a la reduccién de la
pobreza, a través de la atenuacién de sus causas, generando mejores
condiciones de insercion productiva, y reduciendo algunos de sus efectos mas
graves, aquellos que impactan sobre la salud, particularmente, Ja malnutricion de
los nifios y las mujeres.




Parte |. Analisis de situacién
I.LA. Contexto General

De acuerdo con el uftimo informe de la CEPAL sobre el Panorama Social
para Ameérica Latina, el inicio del nuevo siglo, se caracteriza por un
estancamiento en el proceso de superacion de la pobreza de la regidn. En este
sentido, entre los afios 1989 y 2002 |a tasa de pobreza sélo disminuys en 0,4
puntos porcentuales, pasando de 43,8% a 43,4%. Al mismo tiempo, la pobreza
extrema creci6 un 0,3 puntos porcentuales, afectando el 18,8% de la poblacién
total de la region.

Esta persistencia de los indices de pobreza se encuentra directamente
relacionada con el crecimiento econémico de Ameérica Latina, destacandose el
estancamiento y caida en los paises de la subregién, en especial Argentina y
Uruguay. Es importante advertir, que la region lleva un periodo de estancamiento
de cinco afios tomando como referencia el afio 1997. La pobreza afecta a 220
millones de personas, de los cuales 95 millones son indigentes. En términos
relativos las tasas de incidencia de la pobreza e indigencia permanecen
invariables.

Si se realiza el mismo anélisis pero desagregado por pais, la evolucién de
la pobreza y de la indigencia, tanto en Argentina como en Uruguay y Paraguay,
evidencia un marcado deterioro de las condiciones de vida de la poblacién en los
ultimos anos.

En el caso de Argentina, segln [a misma fuente, la tasa de incidencia de
la pobreza casi se duplicd en el perfodo 1999-2002, al pasar de 23,7% a 50%,
mientras que la tasa de indigencia se triplict, pasando de 6,7% a 20,9%. Ambas
situaciones eclosionaron con la crisis politico-institucional, econdémica y social de
fines del 2001. Mas e inmediatamente afectados por la crisis fueron los nifios y
las mujeres, especialmente las embarazadas y las Jefas de Hogar con hijos. En
abril de 2002, casi el 70% de los nifios argentinos era pobre y el 35% indigente.
De este modo, en la primera mitad de ese afio, casi 11.000 nifios y adolescentes
ingresaban diariamente a la pobreza y casi 10.000 a la indigencia.



Segun los datos del Instituto de Estadisticas y Censos (INDEC), durante
el periodo 1998-2002, el PIB real cayd un 18,4% y el PIB per cépita un 22,3%.
Esta disminucion de la actividad econdmica en su conjunto, agravé los
problemas de empleo que se venifan experimentando en la década del ‘90,
Durante el periodo 1999-2002, |a tasa de desempleo crecio del 12,9% a 20,9% vy
la tasa de subocupacion 14,9% a 19,9%. Esto significé que en el afio 2002, 5
millones de personas de las &reas urbanas tenian problemas de insercion
laboral. Los problemas de desempleo y |la precarizacion en las condiciones del
empleo tuvieron consecuencias directas en el ingreso individual y familiar.
Paralelamente, se acentuaron los niveles de desigualdad en la distribucion del
ingreso. En este sentido, en el afio 2002, los hogares mas ricos percib:’an' un
ingreso promedio 32 veces superior comparado con el de los méas pobres.
Asimismo, el 20% de los hogares ricos -que concentran el 14% de la poblacion-
percibian el 47% del totai de los ingresos.

Otro de los efectos de la politica econdémico-social de los 'S0 que
desembocé en la crisis de 2001/2002 fue la acentuacion del desequilibrio y las
desiguaidades regionales ya existentes. En mayo de 2003, en las regiones del
Noreste y Noroeste — que son las que presentan las situaciones mas criticas del
pafs- el 70,2% y el 66,9% de la poblacién se encontraban bajo la linea de
pobreza y el 37,3% vy el 31,2% bajo la linea de indigencia, respectivamente.

En cuanto a los indicadores de salud materno-infantiles, también se
intensificaron las disparidades regionales. Las provincias de Formosa y Chaco
son las que presentan las tasas mas elevadas de mortalidad infantil de la regién
Noroeste; 28,9%0 y 24%o0, respectivamente, mientras que en la regién Nordeste
es Tucuman con una tasa del 24,5%0 la que presenta los valores mas altos. Es
de destacar que la tasa promedio del pais era, en el afio 2001, 16,3%0. En
cuanto a la mortalidad materna, mientras que la tasa promedio para el pais en
ese mismo afio fue de 4,3 por diez mil nacidos vivos, la Provincia con los valores
mas elevados en la Regién Noroeste fue Jujuy con 19,7%00, mientras que
Chaco, con 15,9%00 y Formosa, con 13,9%00 son las que le siguen en situacién
desfavorable.



En base a estos datos, agravados durante la crisis del afio 2002, es que
se propone una accion de apoyo a estas cuatro provincias (Formosa y Chaco,
en la Region Noreste y Tucuman y Jujuy, en la Regién Noroeste). La misma
constituira en la provisién de insumos para las maternidades y hospitales
publicos que atienden partos, asi como la donacién de hierro para atender los
déficits nutricionales de las embarazadas, puérperas y nifios menores de 2 afios.

En el caso de Uruguay, la larga recesién econémica que ha sufrido el
pals en el mismo periodo (el PIB cayé en términos reales 19,4% en ef cuatrienio
1999-2002) ha impactado fuertemente en la poblacién, incrementando los
niveles de pobreza (la cual se concentra en mayor medida en el area urbana). La
poblacién por debajo de la linea de pobreza pasé de 15,3% en el afic 1999 a
23,6% en el afio 2002, segun el Instituto Nacional de Estadistica. La tasa de
desempleo alcanzd un nivel sin precedentes desde que existe informacion
estadistica en el pais, pasando del 11,3% en el afio 1999 a 17,0% en el afio
2002.

Esta situacion es especialmente grave en los hogares con nifios vy
adolescentes, dado que éstos son los grupos més vulnerables a la pobreza e
indigencia. En el afio 2002, 41,1% de las personas menores de 18 afios de edad
y el 46,7% de nifios entre 0 y 4 afos de edad se encontraban bajo la linea de
pobreza, de acuerdo con la misma fuente.

Si bien en términos relativos la pobreza toma dimensiones similares en la
capital y en el resto de las localidades urbanas mayores, mas de la mitad de las
personas pobres del pais se encuentran en Montevideo -su area Metropolitana-
y el Departamento de Maldonado; en esta 4rea reside el 58,5% del total de
personas pobres en Uruguay (afic 2002). Visto desde el punto de vista de
personas con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), el area de ejecucién del
proyecto concentra el 52,44% del total de personas en el pais con al menos una
NBI, segn datos del Censo de Poblacién y Viviendas de 1996.

En el caso de Paraguay, la poblacién en situacion de pobreza también ha
crecido en los dltimos afios, pasando de 30,3% en 1995 a 33,9% en 2001. En
ese mismo lapso la extrema pobreza —de caracter predominantemente rural-
crecié de 13,9% a 15,6%, afectando a casi 900,000 personas. La dispar
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situacion de vulnerabilidad entre las poblaciones residentes de las areas rurales
y urbanas, se manifiesta al comparar los valores de incidencia de la indigencia:
en el 2001 la indigencia o pobreza extrema era de 7,1% en el area urbana vy
25,6% en la rural. Al igual que en la mayoria de [os paises latinoamericanos, la
poblacion pobre del Paraguay se caracteriza por el elevado numero de
miembros de la familia, asi como por la gran vulnerabilidad de los hogares con
mujeres Jefas de Hogar (3 de cada 10 hogares pobres en el area urbana, y 2 de
cada 10 en el area rural).

Para los paises de América Latina, las proyecciones para el afic 2003 de
la CEPAL, basadas en las estimaciones de crecimiento econdémico, indican que
en el presente afio no deben esperarse variaciones importantes en las
condiciones de vida de la poblacién. Estos datos afectan las capacidades de los
paises de poder cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio que surgen
de la Declaracién del Milenio de septiembre del 2000, en particular con la Meta
de reducir la pobreza extrema a |la mitad para el afio 2015.

1.B. Justificacién del Proyecto

La tendencia al crecimiento del desempleo, con su consecuente impacto
en el ingreso, en el deterioro de los indicadores de calidad de vida, y en la
expansion de la pobreza suscitada por la falta de oportunidades, no sdlo
laborales sino también educativas y sanitarias, provoca que un creciente nimero
de familias sufra privaciones de todo tipo, afectando especificamente su salud,
su alimentacion y su nutricién. Esto acarrea consecuencias en muchos casos
irreparables a lo largo de la vida de las personas favoreciendo la reproduccién
generacional de la pobreza. Los sectores en los que mas negativamente impacta
la perpetuacion de la pobreza son los nifios pequefios, los adolescentes y las
mujeres —especialmente las embarazadas y las Jefas de Hogar-.

En consecuencia, la lucha contra |la pobreza exige acciones integrales
dirigidas a superar situaciones de privacién y vulnerabilidad, generar empleo e
ingresos y que favorezca las organizaciones sociales v |a ciudadania.




Parte IB. Estrategia

En el presente apartado se detallara la estrategia de la Argentina, con sus
correspondientes actividades, la cual se enmarca dentro del Proyecto Regional.

El Gobierno Argentino, en respuesta a la crisis, cre6 un importante
programa orientado no sélo a proveer un ingreso minimo a familias con nifios
sino a reforzar la cultura del trabajo, del empleo y la produccion, que son
sentidos como valores fuertemente inclusivos por la gran mayoria de la
poblacion.

En este sentido, con la participacién de la glesia y el apoyo del PNUD, en
el afio 2002, se implement6 un Plan de emergencia social dirigido a jefes/as de
hogar desocupados con hijos menores de 18 afios, que entrega mensualmente
el equivalente a U$S 40 por hogar. Actualments, la cobertura aicanza a 2
millones de hogares. La seleccidn de los sujetos receptores y la administracién
del plan la realizan en forma conjunta los gobiernos locales y organizaciones de
la sociedad civil. Desde mediados de este afio, este Plan estd siendo
complementado con el Plan Nacional de Desarrolio Local y Economia Social
“Manos a la Obra". El objetivo del mismo apunta a promover el desarrollo local,
para que sea social y econdémicamente sustentable. Esta dirigido a generar
empleo y mejorar la calidad de vida de las familias en situacién de vulnerabilidad
econdmica y social, integrando, ademas, en actividades productivas a las
personas que participan det Plan Jefes/as de hogar.

En lo que respecta a la emergencia socio sanitaria, a principios del afio
2002, el Estado Nacional sancioné por Decreto la Emergencia Sanitaria Nacional
a efectos de garantizar a la poblacion argentina el acceso a los bienes y
servicios basicos para la conservacién de la salud, fundamentalmente el acceso
a medicamentos y vacunas. De este modo, el Gobierno Nacional puso en
marcha el Programa REMEDIAR, con recursos asegurados hasta diciembre del
afio 2007, que pretende asegurar el acceso de las familias pobres a
medicamentos genéricos esenciales en la atencién primaria de satud.

Con el fin de colaborar en la reduccion de la morbimortalidad materna e
infantil que ante la crisis mostraba sefiales de agravamiento, el PNUD, UNICEF
y la OPS/OMS, en conjunto con el Ministerio de Salud de la Nacion y las
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Autoridades Sanitarias Provinciales, pusieron en marcha el Programa de
Emergencia Humanitaria del Norte (ARG/03/002), destinado a mejorar la
capacidad de respuesta de los servicios de salud de las Provincias de Chaco,
Misiones y Tucuman ante el aumento de los casos de morbimortalidad infantil y
a promover la prevencion del cuidado de la salud de las madres y los nifios a
través de una intensa campafia de comunicacion social y de educacion familiar.

También, frente a la emergencia provocada por la crisis, los Gobiernos de
Espafia e Italia acercaron su cooperacion mediante el otorgamiento de una linea
de crédito para financiar la adquisicién de material hospitalario y equipamiento
medico requerido para mejorar la capacidad de respuesta de los servicios
hospitalarios.

Por dltimo, el Gobierno Nacional implemento el Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria “El Hambre Mas Urgente" para paliar la dificil situacion social que
viven muchas familias argentinas y ante la necesidad de garantizarles una
asistencia alimentaria basica. A través de este Plan, de caracter federai, el
Gobierno destiné durante este afio US$ 120 millones para el financiamiento de
programas de asistencia alimentaria a las familias en situacién de pobreza,
priorizando la participacion de mujeres embarazadas, menores de 13 afios,
adultos mayores sin jubilacién o pensién y personas discapacitadas.

Una de las prinéibales causas de la pobreza es el desempleo asf como la
precarizacion del empleo, con sus consecuencias en el ingreso. Asimismo, se
observan asimetrias entre la demanda de trabajo y los conocimientos y
habilidades que posee la poblacién méas vulnerable. Es por elio que cualquier
estrategia de superacion de la pobreza requiere generar formas alternativas de
empleo capaces de generar ingresos genuinos a este grupo de poblacién
excluida, que incorpore capacitacion.

El presente proyecto se inserta en este contexto y su propdsito es mejorar
las condiciones de vida de los sectores mas vulnerables de las provincias del
Noroeste y de las del Noreste argentino, con especial énfasis en las mujeres
pobres jefas de hogar desocupadas con hijos y que posean habilidades y/o
capacidades potenciales a desarrollar mediante emprendimientos productivos.

La estrategia a seguir se asienta en tres lineas de accién:



a) proveer insumos terapéuticos para resolver los principales problemas
nutricionales que afectan a nifios y mujeras

b) fortalecer la prevencion y el cuidado de la salud del binomio madre-hijo,
mediante la capacitacion directa de la poblacién asi como mejorando la
capacidad de respuesta de los servicios de salud y la seguridad alimentaria de |a
poblacién mas vuinerable y

c) reforzar fa estrategia gubernamental dirigida a mejorar los niveles de
ingresos de los sectores més carenciados del pais, a través de la promocion de
microcreditos para microemprendimientos.

El proyecto mediante la implementacién de los tres componentes
apuntara a hacer frente a la emergencia sanitaria y contemporaneamente a crear
las condiciones para que personas con ingresos muy bajos o nulos,
especialmente las mujeres, adquieran o mejoren sus activos, desarrollando
actividades productivas de modo de proveer su autonomia y ampliar sus
capacidades dependiendo en menor medida de la provision publica de servicios
sociales y garantizar la seguridad alimentaria de las familias. Este proyecto se
alinea directamente con la estrategia actual del Gobierno de transformar el Plan
Jefes/Jefas de Hogar orientandolos hacia la generacion de empleo genuino.

En este sentido, el PNUD se encuentra trabajando con las autoridades de
los Ministerios de Desarrollo Social y de Empleo, Trabajo y Seguridad Social que
estan abocados a la implementacién de esta poiitica.

Componente Socio-econémico

Este componente se implementara, en un principio, en 4 provincias:
Misiones, Tucumén, Formosa y Chaco, las cuales presentan un nivel de
desarrollo humano bajo, segin el Informe del afio 2002.

En Argentina, al igual que en el resto de los paises latinoamericanos, los
microcreditos, en general, estan dirigidos a pequefios emprendimientos en los
cuales la mayoria de los receptores pertenecen a niveles socioecondmicos
bajos; quien aporta el capital es la misma persona que trabaja realizando

multiples funciones y, la mayor parte de ellas. realizan sus actividades en la

e AR e Tt b



misma casa donde habitan. Por su parte, la tecnologia utilizada por estas
pequefias unidades corresponde, en muchas ocasiones, a maquinaria y equipo
de bajo costo.

Los principales lineamientos para la implementacion de este componente
son:
a) Constitucion con aportes del donante de un fondo fiduciario para el
otorgamiento de créditos a microemprendimientos (microcréditos) en las
provincias seleccionadas para fomentar el empleo de personas pertenecientes a
grupos socialmente vulnerables.
b)Eleccidon de las ONGs internacionales (encargadas del asistencia técnica) y de
las contrapartes locales (responsables de la asignacion de los fondos para el
financiamiento de los microemprendimientos en las provincias).
¢) Constitucién de Comités de Gestion Locales, conformados por las ONG's
internacicnales y entidades de contraparte local seleccionadas, que
desempenfiaran fas funciones establecidas por este documento y las que surjan
de las normas y procedimientos que el PNUD y el Donante convengan, de
acuerdo a su normativa y a la legislacién nacional vigente,
d) L.as ONGs internacionales se seleccionaran a través de un concurso/licitacion
realizado por el PNUD segun sus reglas de contratacién, y de acuerdo a las
pautas establecidas por el Comité de Seguimiento, el que aprobara la seleccidn
segun lo establecido en el Acuerdo Técnico suscripto entre el PNUD vy la
Cooperacion ltaliana para el Desarrollo.
e)Las entidades de contraparte local serdn seleccionadas por el Comité de
Seguimiento, a propuesta del Gobierno Nacional. Dichas contrapartes deberan
poseer personeria juridica y una responsabilidad patrimonial minima fijada por el
Comité de Seguimiento.
f) Las ONGs [nternacionales y las contrapartes locales deberan reunir las
capacidades suficientes para garantizar la entrega de los microcréditos y
conocer las caracteristicas propias del sector microempresarial. Ademas,
deberan asegurar:

a. permanencia, para prestar servicios financieros a largo plazo;




b. presencia in situ, a través de actividades que se puedan relacionar con
la estrategia del proyecto y que puedan generar complementariedad o
sinergia;

c. escala, a fin de alcanzar a un nimero suficiente de clientes;

d. focalizacién, con el objeto de llegar a la poblacion pobre;

e. conocimiento del mercado, deberan estar comprometidos con la
comunidad local directa o indirectamente a través de miembros u
organizaciones locales representativas y reconocidas por dicha
comunidad;

f. experiencia en |a tematica del Microcrédito;

g. capacidad de asistencia técnica;

h. capacidad de reducir los costos de gestion a un nivel adecuado al de
un pequeno crédito,

I. experiencia en gestion de fondos provenientes de organismos
internacionales con particular referencia a fondos de la Cooperacién
Internacional y Unién Europea.

g) Los mecanismos de gestion del fondo fiduciario de aproximadamente U$S
1.000.000 destinado al microcrédito seran establecidos por el Comité de
Seguimiento dentro del Reglamento Operativo del proyecto, y formaran parte de
un contrato de fideicomiso administrado por una entidad con capacidad y
experiencia suficiente seleccionada por dicho Comité, respetando las normas
pertinentes del PNUD.

h) Los microcréditos estaran destinados a pequefios proyectos individuales o
asociativos. Su concesién estard subordinada a la previa definicién de las
caracteristicas del crédito en lo que se refiere a la garantia, plazos de pago,
amortizaciones, intereses y moneda. El monto otorgado a cada beneficiario
variara desde los US$ 500 hasta los US$ 3.000. Los microcréditos estaran
dirigidos a las personas o grupos vulnerables que cumplan con los requisitos a
establecerse en el plan operativo, capaces de lievar a cabo un emprendimiento
productivo. Se promoverd especialmente la presentacién de proyectos
encarados por mujeres.
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i) La identificacion y seleccién de los beneficiarios se realizaré a través de las
ONGs Internacionales y las contrapartes elegidas.

J) Los microcréditos financiardn pequefios equipamientos, herramientas de
trabajo, insumos y otras inversiories que se constituyan como capital de trabajo,
que no se encuentren incluidos en los productos y actividades no financiables,
establecidos en el plan operativo

k) La evaluacién y seguimiento de los proyectos, asi como la capacitacién de los
beneficiarios seleccionados sera realizada por las contrapartes locales con el
asesoramiento técnico de las ONGs internacionales.

|) Es importante tener en cuenta que quien sea responsable por la evaluacion de
los proyectos debera acreditar experiencia en el trabajo con microempresarios.
En este sentido, se elaboraran criterios de seleccién de micro emprendimientos
que fomenten una efectiva promocién social -que aseguren al emprendedor un
ingreso compatible con el salario minimo- y, al mismo tiempo, sean sostenibles y
sustentables, entendiendo a esto Ultimo como el equilibrio entre las variables
econdmicas, sociales y ambientales.

m) Los beneficiarios deberan presentar un Plan de Negocios simplificado en el
cual este claramente definido el destino del mismo y la actividad que realiza.
Asimismo, debe incluir toda la informacién y variables necesarias para sustentar
su aprobacion. Los Comités de Gestion locales deberan asistirlos en la
formulacién de este plan, asi como en el seguimiento de su implementacién. A
los beneficiarios de los microcréditos se les requerird la presentacién de una
garantia de caracter solidaria u otras que defina el Comité de Seguimiento en el
Reglamento Operativo.

n} El Coordinador Nacional monitoreara la gestion y administracién del Fondo
Rotatorio, remitiendo informes periédicos al Comité de Seguimiento

Componente Socio-sanitaric

El objetivo de este componente es contribuir a la reduccién de los indices
de morbimortalidad infantil por malnutricion por medio del restablecimiento de las
capacidades de atencion de los sistemas de salud, atendiendo prioritariamente a
la poblacion mas vulnerable: las madres pobres y los nifios.
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Los principales lineamientos de este componente son:

a) Lucha contra la malnutricién aguda o severa, poniendo especial énfasis en la
accion directa a través de intervenciones dirigidas a solucionar la urgencia
nutricional. '

b) Reparacion del equipamiento de neonatologia y de las salas de parto. Los
servicios de salud se enfrentan, en muchos casos, ante ia imposibilidad de
reparar y/o reemplazar los repuestos del equipamiento médico como
consecuencia del aumento de precios que se registra desde el fin de la
convertibilidad. Para ello, se utilizara el diagnéstico y relevelamiento de las
necesidades mas urgentes ya realizado por los profesionales del PNUD que se
desempefiaron en el Programa de Emergencia Humanitaria del Norte
(ARG/03/002), actualmente, disponible para cada una de las provincias.

c) Capacitacién a los profesionales y técnicos provinciales de mantenimiento.
Esto incluye a los profesionales, enfermeras y agentes sanitarios. La
metodologia a utilizar sera la capacitacién en grupo en Buenos Aires y en
servicio en cada uno de los hospitales. Asimismo, se fomentara la formacién de
redes con el fin de generar espacios de consulta, capacitacion y solucién a los
problemas de mantenimiento que cotidianamente se presentan.

d) Adquisicién y entrega de insumos médicos para maternidades y para
hospitales plblicos que atienden partos (reactivos para la determinacién de
VIH/SIDA, VDRL y grupos sanguineos), material descartable (jeringas, sondas,
catéteres, agujas, etc.), entre otros. Ademas, y dada la alta incidencia de
anemia, principal manifestacién de la malnutricién en el pais se proveera de
sulfato ferroso a embarazadas, puerperas y nifios menores de dos afios. Estos
bienes se adquirirdn de acuerdo con los procedimientos establecidos en el
Manual de Gestion del PNUD y enviados a cada una de las provincias
beneficiarias, asegurando una adecuada distribucién a cada uno de los
hospitales pablicos.

d) Monitoreo del desarrollo del proyecto, verificando el efectivo cumplimiento de
la provisidn y reparacién del equipamiento.
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Componente de comunicacién social y fortalecimiento de la accién
comunitaria

El objetivo de este componente es promover mediante acciones de
comunicacion social disefiadas en consonancia con la cultura local, para el
fortalecimiento de las capacidades de las madres, de su salud y la de sus hijos,
mediante acciones de prevencidn y promocion de la salud y nutricion.

Los principales lineamientos de este componente son;
a) Mensajes novedosos y de efectividad comprobada para la prevencién de la
salud, contando con la participacion de reconocidos lideres para amplificar estos
mensajes.
b) Desarrollo de acciones de educacion para la salud con la participacion de
dirigentes y lideres sociales y comunitarios. Se centraran en temas tales como:
higiene personal y de los alimentos, promocion de la lactancia materna,
alimentacién y nutricién, pautas de crianza de nifios pequefios, cuidados frente
infecciones diarreicas y respiratorias agudas, etc.
¢) Monitoreo del desarrollo del proyecto para verificar el impacto de la campafia

comunicacional.
Areas geograficas de intervencién

Para el componente socio productivo las provincias seleccionadas son;
Misiones, Tucuman, Formosa y Chaco.

Para el Componente Socio Sanitario, para la actividad relacionada con la
compra de medicamentos, insumos hospitalarios y reactivos, las provincias
seleccionadas son Chaco, Formosa, Tucuman y Jujuy por presentar los indices
mas acuciantes de morbimortalidad materno infantil y por encontrarse en una
situacion de mayor emergencia nutricional. Para el resto de las actividades de
este componente, asi como para el de Comunicacioén Social y Fortalecimiento de
la Accion Comunitaria, las provincias seleccionadas son: Catamarca, Jujuy,
Salta, Santiago del Estero, Tucuman, Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones.
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PARTE Il. MARCO DE RESULTADOS

Al finalizar el proyecto se espera beneficiar aproximadamente a 1.000
familias mediante la implementacion de microcréditos, los cuales estaran
especialmente orientados a mujeres pobres jefas de hogar desocupadas con
hijos y que posean habilidades y/o capacidades potenciales a desarrollar en
emprendimientos productivos. Su concrecién permitird mejorar la seguridad
alimentaria de las familias con nifios en riesgo. Los microcréditos también
podran orientarse a micro empresas en actividad o cooperativas quienes a su
vez generen empleo dentro de ios sectores pobres de la comunidad.

Asimismo, se busca atenuar los indicadores de malnutricidén en las
provincias arriba mencionadas.

Por otrc lado, se espera aumentar la capacidad de respuesta de los
servicios publicos de salud, especialmente las maternidades de las provincias
seleccionadas. Teniendo en cuenta la cantidad de partos por afio que atiende
cada maternidad se espera que, indirectamente, los beneficiarios superen las
15,000 personas.

Respecto a la provisibn de medicamentos, la poblaciéon beneficiaria
alcanzara las 50 mil personas. Para el resto de los insumos médicos y reactivos,
la poblacion beneficiaria sera de 15.000 personas.

Por dltimo, mediante las actividades de comunicacién social y educacién
comunitaria, se espera mejorara el estado nutricional y de salud de los nifios
pertenecientes a los sectores populares de todas las provincias del norte
argentino argentino (més de tres millones)
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Parte IV: Presupuesto

- Linea Linea
Actividad Concepto - FIM Atlas TOTAL 2004 2005 2006
Coordinador Nacional 17,01 | PERLOC 56.000| 15.000| 22.400| 18.600
Viajes 15,01 | TRAV 12.000 2.500 5.000 4.500
Personal Administrativo 13,01 | PERADMIN 12.000 3.000 6.000 3.000
Caja Chica 53,01 | MISC 1.500 300 1.000 200
Coordinaciény | Viajes y Viaticos para
Monitoreo Coordinacion Regional 16,01 | TRAV 7.000 1.500 3.000 2.500
Miscelaneos 53 | MISC 3.568 500 2.566 500
Miscelaneos Coordinacién
Regional 53 | MISC 3.000 500 1.500 1.000
GMS 4,753 1.165 2.073 1.515
Total 99.819| 24.465| 43.539| 31.815
Consultores especialistas en
Microfinanzas 17,01 | PERLOC 42.000 9.000| 18.000( 15.000
Contratos con ONGs
internacionales - Gastos
operativos propios 21,02 | SERCT 201.092| 16.758( 100.546| 83.788.
Contratos con ONGs
Componente internacionales - Subcentratos
Socio-Productivo | con contrapartes locales para
gastos operativos propios 21,01 | SERCT 193.440 16120 96.720| 80.600°
Contrato con Administrador del '
Fideicomiso 21,03 SERCT 30.000 7.000] 11.000| 12.000
Fondo Rotatorio 21,04 | SERCT 1.000.000 0| 400.000{ 600.000
GMS 73.327 2444 31313] 39.569
Total 1.539.859| 51.322| 657.579] 830.957
Consultores nacionales 17,02 | PERLOC 13.000 13.000
Compra de farmacos e
insumos terapéuticos 45,30 | EQUIP 250.000 | 250.000
Capacitacién 33,02 MISC 30.000( 30.000
o ete | Reparacion Equipo Médico | 45,03 | EQUIP 150.000| 150.000
Viajes Locales 15,00 | TRAV 5.000 5.000
Miscelaneos 53,00 | MISC 2.000 2.000
GMS 225001 22.500
Total 472.5007 472.500
Costos de Informes 52,00 | MISC 60.000| 24.000| 31.000 5.000
Subcontratos 21,05 | SERCT 55.000( 22.000( 25.000 8.000
ggmgg’l‘;n Miscelsneos 53,00 | MISC 4000 1500 2.000 500
Social Consultores nacionales 17,03 |PERLOC 3.000 3.000
GMS 6.100 2.525 2.900 675
_ 128.1001 53.025] 60.900| 14.175
"ARGENTINA 2.240.278| 601.312} 762.019| 876.947
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Parte V. Disposiciones de gestion

El proyecto sera ejecutado por el PNUD bajo la modalidad de Ejecucion
Directa (DEX).

En Argentina, como en cada uno de los paises que integran el Proyecto
Regional, se constituirda un Comité de Seguimiento integrado por un
representante del Gobierno Nacional; un del Donante, en caracter de
observador, y uno del PNUD. Se reunira sélo cuando las 3 partes estén
representadas.

Tendra la funcidén de controlar, supervisar, monitorear y evaluar el
proyecto, de acuerdo a lo establecido en su reglamento interno. Tendra la
funcién de controlar, supervisar, monitorear y evaluar el proyecto, de acuerdo a
lo establecido en su reglamento interno. Asimismo, establecera las pautas para
la seleccion de las ONGs Nacionales e Internacionales y sera el responsable de
aprobar la seleccién de las ONGs Internacionales hecha por el PNUD segun, lo
expresado en el Articulo Vil, numeral 4 del Acuerdo Técnico firmado entre el
Donante y el PNUD.

Por tratarse de un proyecto regional se mantendran dos o tres reuniones
anuales, a las cuales asistiran ios Coordinadores Nacionales, con el objetivo de
intercambiar experiencias e informacion — independientemente del contacto
permanente que mantendran los profesionales y técnicos de cada uno de los
paises-.En este sentido, mediante estas reuniones periddicas, se alentara la
articulacion de los esfuerzos en cada uno de los paises, reforzando el sentido de
unidad que tiene el proyecto. Se realizaran reuniones extraordinarias cada vez
gue la circunstancia lo amerite,

El PNUD se compromete a elaborar el Manual de Operaciones, en el cual
se describirda y establecerd las normas y procedimientos que regularan los
siguientes aspectos:

- Relacién entre el Proyecto y el Fondo de Fideicomiso

- Relacién entre le Fondo de Fideicomiso y ONGs e Instituciones

Locales e Internacionales
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- Criterios de supervisién o aprobacion de las acciones adoptadas por el
Comité de Gestion

gue contendra ademas:
- Criterios de seleccion y de evaluacion de los proyectos,
- Criterios para la determinacién de las condiciones financieras de los
microcréditos (tasa de interés, plazo de devolucion, etc.)
elaborados por el Comité de Gestion y aprobados por el Comité de Seguimiento.

La contribucién estard sujeta exclusivamente a los procedimientos
internos y externos de auditorfa, de conformidad a las regulaciones financieras y
directrices del PNUD. En el caso que un informe de auditoria de |la Junta de
Auditores a su Organismo de Gobierno, contenga observaciones relativas a la
contribucidn, la informacion se hara del conocimiento del Donante.

La coordinacion y comunicacion oficial entre le PNUD vy el Donante se
hara a través de la Embajada de la Republica de ltalia, en cada uno de los
paises.

La duracién prevista para la ejecucion del Proyecto es de 30 meses.

Parte VI. Contexto legal

El contexto legal del presente documento de proyecto es el Acuerdo
suscrito entre el Gobierno de la Republica Argentina y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) firmado por las partes el 26 de
Febrero de 1985 y aprobado por Ley Nro. 23.396 del 10 de Octubre de 1986.
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