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|. INFORMACION GENERAL

Denominacién Siglas (si las tuviere)

Arquitectura Sin Fronteras, Demarcacion Territorial Navarra. | ASF

Domicilio

Avda. del Ejército, 2 -7° planta

C.P. 31002 Localidad: Pamplona
Datos de la Teléfono 948 20 60 80 Fax 948 20 60 73 | E-Mail navarra@asfes.org
entidad Web www.asfes.org | CIF G60192614 | N° de socios/as en Navarra: 56
solicitante Naturaleza juridica  Asociacion

Fecha de constitucidn 1992

Representante Legal José Javier Esparza Unsdin
Cargo Presidente Demarcacion Territorial Navarra
Responsable del Proyecto José Javier Esparza Unsdin

Cargo Presidente d.t. Navarra |Te|éfono 630200287 | Email jjesparza@arquired.es
Denominacién Siglas
Voluntariado Vicentino.AIC. Santa Rosa de Copan V.V. AIC

Domicilio legal completo
Honduras Centro América, Santa Rosa de Copan
Barrio el Calvario frente al costado sur del Hospital de Occidente.

Datos del Localidad Santa Rosa de Copan. Provincia Copdn

Socio Local o | Departamento, o similar COPAN Pais Honduras

Agrupacion Teléfono (504)- 2662-1322 | Fax E-Mail conchitabaide@yahoo.com
Web | N° de socios/as: 80 Fecha de constitucién 1989
Naturaleza juridica Asociacién [X]

Representante Legal Emelda Aquino Pérez
Cargo Presidenta del Voluntariado Vicentino
Responsable del Proyecto German Mejia Gallardo

Il. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Titulo del Proyecto:
Rehabilitacion HOGAR MATERNAL. Santa Rosa de Copan

Pais Honduras Departamento; Regién de Copdn

Provincia Municipio: Santa Rosa de Copdn

Fecha de inicio del Proyecto sélo si es anterior a la fecha de Resolucion previsible

(De no especificarse se entenderd que la fecha de inicio es la de la Resolucion de concesion)

Breve descripcion del Proyecto

El Hogar Maternal, da hospedaje y alimentacion a mujeres con embarazos de alto riesgo, en los dias previos
a dar a luz, que esperan durante dias a la intemperie, a ser atendidas en el Hospital. El Objetivo es mejorar
las condiciones sanitarias, disminuir la mortalidad infantil y maternal.

Se alojan un mdximo de 30 personas en precario, hacinadas, sin privacidad, los sanitarios son insalubres, la
construccion inestable. El Objetivo especifico es rehabilitar las instalaciones, dar Formacién sanitaria y social
de la poblacién e Incrementar la formacion técnica de los cuidadores.

La mortalidad materna es especialmente elevada cuando es dificil acceder al hospital, debido a una
complicacién grave del embarazo, el parto o post-parto. La carencia de infraestructuras, las costumbres
locales y familiares, conllevan largas esperas en el hogar antes del fraslado al hospital. Debido al paso del
tiempo y del constante uso de las instalaciones, el hogar materno, requiere una rehabilitacién integral.

Senalar La Linea sectorial principal y subsectores en la que se enmarca el Proyecto segin el
Il Plan Director de la Cooperacion Navarra

1.-Necesidades humana basicas:

- Salud X

2.- Empoderamiento de la mujer
- Contribucién al ejercicio de los derechos de las mujeres X
- Fortalecimiento del empoderamiento, de la organizacién y del X
cumplimiento de los derechos de las mujeres
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I1l. INFORMACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y SOCIO LOCAL

1.-Entidad solicitante
a) Implantacién en Navarra:
a.l) Recursos humanos:

Mujeres Hombres Total
Socios y socias en Navarra 56
Personas voluntarias y colaboradoras en Navarra 8 4 12
Personal confratado en Navarra 0 0 0
Personal confratado en la sede central de la ONGD 1 1 2

a.2) Actividades de sensibilizacién y Educacién para el Desarrollo realizadas en Navarra en los Ultimos cinco
anos (mdximo 15), especificando denominacién de la actividad, duracion y poblacion beneficiaria.

" . PERIODO DE POBLACION
TITULO DE LA INTERVENCION EJECUCION UBICACION
EXPOSICION:" 20 afios construyendo sensibilidades” Febrero-diciembre Colegio
2014 Arquitectos
Pamplona
Exposicion itinerante sobre cooperacion y desarrollo. Febrero-noviembre Pamplona,
(Paneles sobre Ultimos proyectos, charla y entrega revistal) 2013 Mendillorri,
Tafalla y Aoiz
Jornadas del voluntariado y cooperacién Diciembre 2012 Vitoria
Exposiciones de proyectos de cooperaciéon al desarrollo en octubre-noviembre Noain
Aeropuerto de Noain. 2011
Unidad diddctica Tu casa Mi casa. 2010 septiembre-diciembre | Pamplonay
2010 Burlada
Exposicion “Pueblos indigenas de Mojos, Bolivia” Mayo 2010 Tudela
Arquitectos Técnicos y Experiencias de Cooperacion al Octubre 2010 Pamplona
Desarrollo

a.3) Senalar, si se da el caso, la pertenencia a Redes en Navarra.

Ademds de pertenecer a la CONGD Navarra, ASF Navarra mantiene un convenio de colaboracion desde
el afo 2002 con la Red Navarra de Lucha confra la Pobreza vy la Exclusidén Social a través del cual se da
apoyo técnico a todas las entidades sin dnimo de lucro que pertenecen a la Red. Renovado el 21 de Abril
de 2016.

Desde el ano 2010 mantenemos una linea de colaboracion abierta ASF Navarra / Fundacion Gizakia
Herritar, asesorando y dando apoyo técnico. Entre Octubre 2015 y Abril 2016 se han realizado 7 proyectos
de cardcter urbanistico e edificatorio.

Desde su fundacién 7 de Septiembre de 2015, ASF-Navarra forma parte de la iniciativa Ciudadana “lruia
Ciudad de Acogida”, participa activamente con un voluntarios e exclusividad

b) Capacidad financiera (cinco Ultimos afos):

Total ONGD Total delegacién o sede

de Navarra
(A) N° de intervenciones de cooperacion 116 6
(B) N° de intervenciones de educaciéon para el 0 !
desarrollo
(C) Total n°® de intervenciones (A+B) 116 7
(D) Coste total de intervenciones de cooperacién 6.840.427,79 471.683,69
(E) Coste total de intervenciones de educacion para el 13.474.00
desarrollo
(F) Total fondos gestionados (D+E) 6.840.427,79 485.157,69
(G) De los cuales, son recursos financieros privados 1.786.433,85 140.895,00
(H) Porcentaje de fondos privados (G/F * 100) 26,12 29,04
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c) Capacidad estratégica:

c.1) Dispone de un Plan Estratégico
En caso afirmativo, indicar en que nimero de anexo se encuentra.

Plan Estratégico ASF 2012-2016. (Anexo 1)

c.2) Existen politicas internas de género, medioambientales, recursos humanos, voluntariado, participacion
u otras
Senalar el nUmero de anexo en el que se acreditan.

Las politicas internas de género, medioambientales, de recursos humanos, voluntariado y de participacién
se encuentran reflejadas en el Il Plan Estratégico ASF 2012-2016. (Anexo 1).
Ademds disponemos de diversa documentacion interna para la mejor calidad de la atencidn al
voluntariado y agentes de cooperacién local e internacional:

- Manual de Seguridad ASF para todos los voluntarios y expatriados que se desplazan a terreno

(Anexo 2).

- Protocolo Asesorias Técnicas ASF (Anexo 3)

- Protocolo de organizacion interna ASF (Anexo 4)

- Manual de Gestidn de Proyectos (Anexo 5)

- Protocolo Voluntariado ASF (Anexo 6)

c.3) NUmero de procesos evaluativos internos, externos o mixtos, que se han realizado en los Ultimos 5 anos
sobre los Planes y Politicas sefalados en los puntos anteriores (no se refiere a auditorias ni a evaluaciones de
proyectos o programas). Indicar el afo en el que se han realizado y el niUmero de anexo en el que se
acredita (mdximo 8).

- Las conclusiones de la revision del | Plan Estratégico ASF 2007-2011estdn contemplados en la
infroduccién y desarrollo del Il Plan Estratégico ASF 2012-2016 (Anexol).

- En diciembre 2014 se realizé la evaluacion del Protocolo de Voluntariado, a través de encuestas e
informes emitidos por demarcaciones, grupos de frabajo y voluntarios.

d) Capacidad operativa:
d.1) Indicar las intervenciones (mdximo 10) que se han gestionado en los Ultimos cinco anos en la materia o
sector (segun Plan Director) del Proyecto:

TITULO DE LA INTERVENCION Y ANO DE EJECUCION TEMATICA DENTRO DEL SECTOR
Agua potable y saneamiento para la infancia en escuelas Salud
pUblicas municipales del Distrito de Wenchi, Ghana. 2012-16

ndicar las intervenciones (mdximo 10) que se han gestionado en los Ultimos cinco afos en la zona

2.-30cCIo Local

a) Experiencia:

a.1) NUmero de anos de experiencia en la gestion de Proyectos de cooperacion al desarrollo:

No se puede aplicar una constante de aios continua. Su gestidon de proyecto se puntualiza en los meses de
trabajo con la Embajada Britdnica aio 1996 , negociaciones con El fondo Hondureno de Inversidon Social
(FHISS), con el Gobierno de Honduras 1,993 y la organizaciéon Central American Medical Gutreach .Inc.
(CAMO HONDURAS) ano 2005. Los detalles de esta gestion se describen mds adelante.

a.2) Relacion de intervenciones realizadas en el dmbito geogrdfico del Proyecto:

1- El voluntariado Vicentino desde que se organizo en el ano 1989, ha tenido una cobertura focalizada en
el Occidente del pais especificamente en cuatro departamentos y algunas localidades del norte, zonas
fronterizas de las repUblicas de Guatemala y el Salvador.

En este aspecto se han cubierto 102 Municipios y 605 Aldeas y caserios
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ALDEAS-
DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS CASERIOS TOTAL. COBERTURA % COBERTURA
COPAN 23 309 332 47%
LEMPIRA 25 91 116 16%
OTEPEQUE 16 31 47 7%
SANTA BARBARA 20 165 185 26%
OTROS 18 9 27 4%
TOTAL 102 605 707 100%

2-En esta cobertura geogrdfica el Voluntariado Vicentino ha prestado asistencia a 158,289 personas de
escasos recursos econdmicos categorizados como Pobres o en Extrema Pobreza. Del total de la poblacién
atendida, 15,863 son mujeres embarazadas a las cuales se les ha proveido alimentacion y alojamiento
preparto. El resto de la poblacién atendida 142,426 corresponde a personas que vienen a ingresar familiares
al Hospital de Occidente , y que no cuentan con recurso para pagar alojamiento mientras esperan los
diagndsticos médicos de los familiares y allegados que traen a este centro hospitalario,

CLASIFICACION HOGAR POBLACION PORC %
GEOGRAFICA MATERNO ATENDIDA

COPAN 9.140 83.612 53%

LEMPIRA 1.983 18.297 12%

OCOTE PEQUE 742 13.985 9%

SANTA BARBARA 3.985 38.944 25%

OTROS 13 3.451 2%
TOTAL 15.863 158.289 100%

a.3) Intervenciones realizadas en el mismo sector (segun Plan Director) en el que se desarrolla el Proyecto
(mdximo 10):

El Voluntariado Vicentino ha ejecutado actividades de infraestructura y apoyo directo a la comunidad que
han beneficiado no solo a los usuarios del proyecto sino también al entorno.

El cuadro siguiente resume las intervenciones que en la vida de la organizacion han alcanzado la suma de
1,129,867 Dolares (Cambio de 22.0337 Lempiras por Délar).

DESCRIPCION INSTITUCION PRIVADA VALOR %
APORTANTE LEMPIRAS DOLARES

HOGAR MATERNO EMBAJADA BRITANICA L. 8.192.425 $371.813 32,91%
MURO PERIMETRAL H. MATERNO [[EMBAJADA BRITANICA L. 194.482 $8.827 0,78%
ALBERGUE SAMARITANO FHISS (HONDURAS) L. 11.510.455 $522.402 46,24%
TECHO HOGAR M / HOSPITAL BCO DE OCCIDENTE L. 174.070 $7.900 0,70%
CEMENTERIO GENERAL MUNICIPALIDAD L. 1.793.068 $81.378 7,20%
CAPILLA RECURSOS PROPIOS COM. L. 426.687 $19.365 1.71%
SERVICIO DE COCINA HOSPITAL _||CAMO L. 482.761 $21.910 1,94%
LAVANDERIA HOSPITAL CAMO L. 663.036 $30.092 2,66%
OTRAS ACTIVIDADES VOLUNTARIADO L. 1.458.171 $66.179 5,86%

TOTAL TOTAL L. 24.895.155 || $1.129.867 || 100,00%

a).- Hogar Materno

Los recursos que se han destinado para esta intervenciéon ascienden ha 371,813.00 Ddlares.

Las instalaciones fueron construidas con aportes de la comunidad, instituciones del gobierno en la ciudad
(Hospital de Occidente), el voluntariaodo Vicentino y con fondos de la Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional canalizados por el Rotary Club Canadiense (Dr. Ricardo L. Shwarcz su Presidente),
y a su vez, con la coordinacién del Club Rotario de la Ciudad de Santa Rosa de Copan. Las instalaciones
fueron Inauguradas el 19 de Julio del ano de 1,996

b).-Muro Perimetral
El Hogar Materno esta construido en una zona con pendiente pronunciada, propicia a deslizamientos y
derrumbes. Esta situacién se comunicé al representante de la Embajada Britdnica. Se dieron fondos para
aue el Voluntariado realizara la administracion, eiecucidn vy supervision de las obras de un muro perimetrall,
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que tuvieron un costo de 8,227 Délares

c).- Albergue el Buen Samaritano.

Las instalaciones fueron construidas con aportes del Fondo Hondureno de Inversién Social (FHISS) por parte
del Gobierno de Honduras, aportes de la comunidad y del Voluntariado con un costo de 522,402 Dodlares.
Las Instalaciones fueron Inauguradas el 19 de Julio del ano 1,993.

d).- Techo del Andén Hogar Materno / Hospital:

Las Usuarias al ser trasladadas del Hogar Materno al hospital al momento de su atencion del parto, sufrian
las inclemencias del tiempo (La Lluvia), situaciéon que fue del conocimiento de Don Jorge Bueso Arias
Gerente del Banco de Occidente quien ofrecid la construccidn del andén techado bajo la administracion
del Voluntariado, proporcionando 7,900 Délares.

e).- Proyecto Cementerio General:

El Voluntariado Vicentino tomo la decisién de desarrollar esta actividad colateral a los fines de la
organizacién, en respuesta al apoyo que la sociedad de Santa Rosa de Copan, ha brindado a los
proyectos del voluntariado.

Con recursos de la comunidad proporcionados por municipalidad, el Voluntariado Vicentino superviso y
ejecuto las obras de restablecimiento del cementerio en lo que respecta a la fachada, cambio del portdn
principal, hechura de las gradas vy siembra de drboles ornamentales en la calle que conduce al
cementerio.

La inversién en esta restauraciéon ascendié a 81,378 Ddlares.

F).-Capilla:

El voluntariado vio la necesidad de tener un lugar de esparcimiento espiritual para la poblacidon que
atiende, asi como para las reuniones del mismo tipo de sus miembros.

Con sus propios recursos y contribuciones de personas de la comunidad se construyo una capilla en los
predios del albergue, la cual fue inaugurada en el aio 2,000 con un costo aproximado de 19,365 Ddlares.

g).-Servicio de Cocina y Lavanderia del Hospital:

La organizacién Central American Medical Gutreach .Inc. (CAMO HONDURAS), por medio de su Directora,
solicito al Voluntariado Vicentino, el apoyo para la administracién ejecucion y supervision de estos dos
proyectos que serian para el hospital de Occidente. El voluntariado acepto el reto y administro la cantidad
de 52,002 Dolares.

h).-Otras Actividades:

Siempre en el cumplimiento de su Fin el voluntariado a realizado intervenciones que tienen como prioridad
la poblacién marginada de la sociedad y con el factor comUn de ser pobres. Los recursos que se han
utilizado en este quehacer ascienden a 66,179.00 Dblares

Por ello independiente de las actividades principales, siempre apoya a la poblacidén pobre realizando
intervenciones diversas como ser:

Aporte de alimentos al Hogar de Ninos San José.

Contribucion a la Teletén en especie (Apoyo Humano al Evento) y en efectivo.

Avituallamiento para los recién nacido en el Hospital de Occidente.

Construccion asas y aprovisionamiento de mobiliario para personas en extrema pobreza.

Aporte de medicamentos para las beneficiarias del Hogar Materno.

Aportacion de efectivo al Consejo Parroquial para las actividades de este.

Donacién de ropa en las zonas marginales de la ciudad.

Aportacion de material medico desechable para el Hospital de Occidente

Aporte de alimentos para los pacientes de la sala de pediatria del hospital.

Donacién de sillas para invdlidos.

VVVVYVYVVYVYVYVYVYYVYY

Contribuciones varias al Hogar de Maternal
c) Capacidad estratégica:

c.1) sDispone de un Plan Estratégico o documento similarg

En caso afirmativo, indicar en que nimero de anexo se encuentra.

En caso negativo, indicar: Mision, Visidon, Objetivos Estratégicos, Plan de Accidn y otros elementos que se
consideren de interés relacionados con la planificacién de la Entidad.

El voluntariado Vicentino es una organizacién privada sin fines de lucro cuyo quehacer u objetivo principal

es atender a la poblacidén marginada de la regidon Occidental del Honduras Centro América.

c.4) Relacién de intervenciones redlizadas conjuntamente entre la entidad solicitante y el socio local
(mdximo 10):
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TITULO DE LA INTERVENCION PERIODO EJECUCION | POBLACION UBICACION
25 Viviendas bdsicas 2002-2005 San Pedro de Sula
24 Viviendas, abastecimiento de agua . 1998-1999 Santa Bdrbara

c.5) Indicar los antecedentes de frabajo y el fiempo de experiencia entre el Socio Local y los beneficiarios, si
la hubiere.

El voluntariado Vicentino desde que se organizo en el ano 1989, ha tenido una cobertura focalizada en el
Occidente del pais especificamente en cuatro departamentos y algunas localidades del norte, zonas
fronterizas de las repuUblicas de Guatemala y el Salvador. En este aspecto se han cubierto 102 Municipios y
605 Aldeas y caserios.

En esta cobertura geogrdfica el Voluntariado Vicentino ha prestado asistencia a 158,289 personas de
€s5Casos recursos econdmicos categorizados como Pobres o en Extrema Pobreza. Del total de la poblacién
atendida, 15,863 son mujeres embarazadas a las cuales se les ha proveido alimentacién y alojamiento
preparto.

El resto de la poblacién atendida 142,426 corresponde a personas que vienen a ingresar familiares al
Hospital de Occidente , y no cuentan con recursos para pagar alojamiento mientras esperan los
diagnésticos médicos de los familiares .

IV. MEMORIA DEL PROYECTO

1. Antecedentes:

a) Origen de la intervencién, detallando las iniciativas previas de desarrollo, si es que las hubiere, que han
dado lugar a la formulacién del Proyecto.

Arquitectos sin Fronteras colabora en proyectos de cooperacién en Honduras.
Fruto de esa colaboracion y del estudio de la contraparte, es el origen de la presente formulacién.

El voluntariado Vicentino nos solicita la Rehabilitacion del centro de acogida maternal ante la problemdtica
actual y necesidad urgente de solucién.

b) Indicar de quién proviene la propuesta y por qué agentes ha sido identificada y formulada.

Este proyecto ha sido identificado por la contraparte. Trabaja junto con la Asamblea Municipal del Distrito
de Santa Rosa de Copan, mdximo poder de representacion de la poblacién, en un esfuerzo encaminado
al progreso local. La regién de Santa Rosa de Copan estd necesitada de toda clase de mejoras y con una
capacidad financiera muy limitada. Las Ultimas mejoras han sido gracias al apoyo econdmico exterior. Esta
propuesta esta identificada por el Voluntariado Vicentino y demandada a ASF Navarra como interlocutor
anfe los financiadores navarros.

c) Pertinencia de la continuidad: se valorard sélo en el caso de haber recibido subvenciones de Gobierno
de Navarra en alguno de los Ultimos 2 anos para alguna fase del mismo Proyecto. Resumir la ejecucion
anterior, los resultados conseguidos, el porcentaje global tanto de ejecucion técnica como econdmica
actual, las razones por las que la intervencion debe continuar y la necesidad del anticipo econdmico para
este nuevo periodo.

2. Contexto y Justificacion:

La Republica de Honduras se encuentra ubicada en la parte mds ancha del istmo cenfroamericano.
Ocupa el segundo lugar en extension territorial en Centroamérica con un un perimetro de 2401 km y una
extension de 112.492 km?2. Este pais es el mds céntrico de los paises cenfroamericanos, se extiende entre las
repuUblicas de Guatemala, El Salvador y Nicaragua.

Honduras se localiza entre los 15° 00" de latitud norte, 13° 33 latitud sur, 83° 9" longitud este y 86° 30" de
longitud oeste. La mayor longitud de Honduras es de 676 km desde el cerro de Montecristo en Ocotepeque
hasta el cabo de Gracias a Dios; la anchura mdxima es de 369 km desde Punta Caxinas, en el
departamento de Coldn, hasta la desembocadura del rio Negro.

La demarcacion fronteriza con El Salvador, quedd establecida luego de los acuerdo de paz firmados en
Lima, Perd en 1980 por ambos paises. Definidos los limites tras los acuerdos establecidos mediante el fallo de
la Corte Internacional de Justicia en Holanda el 11 de septiembre de 1992. Asi mismo, esta misma corte
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ratificd en 1960, la demarcacion fronteriza con Nicaragua, la cual habia sido establecida en 1906 en el
laudo Alfonso Xlll por este rey de Espana.

El 8 de octubre de 2007 el Tribunal Internacional de Justicia fijo la frontera maritima entre ambos paises a 15
grados de latitud norte y 83 grados de latitud oeste, adjudicando a Honduras la soberania de las islas Cayo
Bobel, Cayo Port Royal, Cayo Sabana y Cayo del Sur y quedando Cayo Edimburgo en el lado
nicaragUense. Mientras que los limites con Guatemala fueron definidos por el laudo del tribunal Hughes
emifido en Washington en 1933.

Evolucion politica reciente: A finales del 2009, Honduras celebrd elecciones bajo un decreto de suspensidon
de garantias constitucionales, y sin la participacion de observadores de la comunidad internacional,
excepto por algunos que asistieron enviados por organizaciones internacionales de extrema derecha.
Resulté ganador el candidato del tradicional derechista y conservador Partido Nacional Porfirio Lobo. Lobo
recibidé un pais resquebrajado, y altamente polarizado, en lo politico, social y econdémico, y sometido
ademds a la observacién democrdtica de la comunidad internacional, parte de la cual (incluida la OEA)
aguardaba el desarrollo del curso politico, para decidir si reconoceria la legitimidad del nuevo mandatario
hondureno".

El primer paso de su administracién fue conseguir que Honduras regresard al seno del Sistema de
Integracién Centroamericana (SICA) el 20 de de julio de 2010, durante una cumbre de jefes de Estado del
organismo. Hasta febrero de 2011, menos de la mitad (92) de los paises de la comunidad internacional
reconocian el gobierno de Lobo.

En mayo 2011, Honduras fue readmitida en el seno de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA).
Honduras obtuvo su reingreso gracias a 32 votos a favor y 1 en contra; Ecuador .

Superada la crisis constitucional, el presidente Porfirio Lobo se concentrd en tratar de resolver los problemas
del pais. Sin embargo, al término de su mandato, éste se vio aplazado por la mayor parte de la poblacion.
El 67.4 por ciento de hondurenos sefalaron que Lobo Sosa no resolvid sus demandas." De acuerdo a la
mayor parte de la poblacién, "el principal fracaso de Lobo Sosa" fue "el incremento de la inseguridad y de
la violencia en el pais, seguido por la crisis econdmica fortalecida por el desempleo...una mayor corrupcion,
crisis en el sistema de Salud...mayor presencia del narcotrdfico... e incremento en las violaciones a los
derechos humanos".

La gestion que se realizé en el gobierno del Presidente Lobo no llevd el cambio esperado por el pueblo
hondurefo. A pesar de este aumento preocupante, la tasa continud creciendo durante los primeros anos
de la gestion del Presidente Lobo, llegando hasta 86.5 en 2011, la tasa mds alta del mundo, y creando una
reputacién de infamia a nivel mundial sobre Honduras."

a) Senalar los aspectos mas relevantes del contexto geogrdfico, social, cultural, econdmico y politico de la
zona especifica donde se va a ejecutar el Proyecto, y andlisis de la problemdtica existente en la zona.

Departamento de Copdn. Poblacién en 2011 de 362,226 habs., con una superficie de 3.242 km2

Santa Rosa de Copdn con una poblacién de mds de 58.000 habitantes es la ciudad comercial y politica
mds importante del occidente de la republica de Honduras, cabecera del municipio homdnimo y capital
del departamento de Copdn.

La extension superficial del Municipio es de 293.10 km2, estd conectada por la carretera interamericana del
occidente, con la ciudad de San Pedro Sula al este y con las fronteras de El Poy con la republica de El
Salvador y Agua Caliente con la republica de Guatemala al oeste, lo que la hace un punto geogrdfico
importante.

La parte principal de la ciudad de Santa Rosa se encuentra sobre un altiplano rodeado
de colinas y pinares, con inclinacion en la parte sur, que baja hacia el norte de la ciudad.

La poblacién es de 58,300 habitantes, incluyendo caserios y aldeas, de los que 36,924 personas forman la
Poblacion en edad de Trabajar, compuesta por 47.7% de hombres y 52.3% mujeres. La Poblacién
Econdmicamente Activa es aproximadamente de 19,875 personas, del cual 67.7% son hombres y 32.3% son
mujeres.

b) Andlisis de las principales potencialidades.
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La propuesta intenta dar viabilidad a una de las estrategias del Plan para la Reduccién de lo Mortalidad
Materna en las Américas, aprobado por la XXIIl Conferencia Sanitaria Panamericana.

Una parte importante de la poblacién de Honduras vive en dreas con dificultades de acceso a los servicios
de maternidad constituyendo un factor que confribuye a que se produzcan muertes maternas vy
perinatales. Este hecho sucede tanto en dreas rurales como en dreas marginales que rodean a la ciudad.
Entre los factores que influyen en la poca utilizacién de los servicios de salud, los mds frecuentes son los
problemas econdmicos, la distancia y las dificultades de transporte.

La mortalidad materna es especialmente elevada cuando los problemas en el fransporte hacen dificil llegar
al hospital al ocurrir una complicacién grave del embarazo, el parto o post parto.

Las costumbres locales y familiares, conllevan largas esperas en el hogar antes del fraslado al hospital, aun
cuando el parto se haya demorado o no esté evolucionando normalmente.

Se han hecho esfuerzos para enfrentar el problema mediante el establecimiento de hogares, refugios,
albergues, o casas de espera cercanos a los hospitales o cenfros de salud para gestantes con riesgo. Estos
establecimientos son vitales cuando las mujeres tienen que vigjar grandes distancias, el transporte es
inadecuado y las complicaciones observadas son frecuentes. Ademds si se anade a esto que las
condiciones socioecondmicas y educacionales de las dreas rurales, asi como las condiciones de
insalubridad ambiental en las dreas urbanas marginales, lleva que una parte importante de las gestantes
sean consideradas de riesgo.

c) Alineaciéon con politicas publicas de desarrollo y vinculacién con el .

La propuesta de proyecto se enmarca en la estrategia del Plan de accidén regional para la reduccién de la
mortalidad materna en las Américas.

El plan Propone que en el periodo 2012-2017 se intensifiqguen las intervenciones clave de eficacia
comprobada para reducir la morbo-mortalidad materna en dreas estratégicas que promuevan el acceso
ilimitado en los paises a la atencidn pregestacional (que abarque la planificacion familiar) de alta calidad.
Asi mismo se quiere incentivar la atencién prenatal, del parto y del puerperio prestada por personal
calificado, que adopta un enfoque intercultural en su frabagjo.

3. Poblacién beneficiaria:
El Voluntariado Vicentino, por medio de estas instalaciones, prestard apoyo de alimentacion y hospedaje
aproximadamente, a 158,289 habitantes originarios principalmente de los departamentos de Copan, Santa
Bdrbara, Ocotepeque, Lempira de Honduras .

Q) Poblacién beneficiaria directa e indirecta (desagregada por sexo):

Desde Julio de 1,996 a Diciembre de 2.012, se atendieron

Beneficiarios MUJERES HOMBRES TOTAL
directos 15.867
indirectos 103.289 55.000 158.289

b) Criterios de seleccidn de poblacién beneficiaria.

Mujeres con embarazos de alto riesgo, en los dias previos al nacimiento.

Desde Julio de 1,996 a Diciembre de 2.012, se atendieron 15,867 mujeres. De las 15,867 usuarias atendidas
en el Hogar, el 58%, 9.140 personas, provienen de los municipios y aldeas del departamento de Copan. Del
departamento de Santa Bdarbara, se atiende a 3,899 .

Los embarazos de alto riesgo atendidos por ano son 874 de promedio.

El 86 % de las usuarias, tiene un status de unidén libre o quedaron en estado, sin mediar ningdn compromiso
de la otfra parte.

Cursos de formacién socio-sanitaria Los beneficiarios serdn 70 personas

Cursos de formacién en construccién. Beneficiarios: 3 cuadrillas de 4 operarios, total 12 personas.

c) Detalle y explicacién de las diferentes modalidades de participacién de la poblacién beneficiaria en las
diferentes fases del Proyecto: diagndstico, planificacion, ejecucién, evaluacion.

La actividad del Hogar Materno se desarrolla desde 1996, es decir desde hace 19 anos.

La viabilidad técnica, econdmica, e institucional durante los 19 anos respectivamente estdn
suficientemente verificada

El recurso humano e institucional descrito anteriormente administraron recursos econdmicos, por un monto
de 21, 381,249.62 Lempiras, cifra que es aproximada y recopilada desde el ano de 1,989 hasta el ano del
2,012.

El origen de estos recursos, su destino y clasificacién, por aportaciones o colaboradores, es:

Los colaboradores aportaron una Cantidad aproximada de 21, 381,249.62 Lempiras.
Independientemente del Voluntariado, la mayor aportacién econdmica para el desarrollo de las
actividades de la organizacion, ha sido el sector de los particulares con una relacion porcentual del 17 %
eauivalente 3, 645,112.00 Lempiras. El Sector Privado aportd un porcentaie del 15 %, para un Monto
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equivalente de 3, 257,656.00 Lempiras. El Sector PUblico representa el 5% de los fondos, un monto de 1,
093,062 Lempiras.

Otros colaboradores, por lo general andnimos o contribuciones colectivas por un valor de 931,568 Lempiras,
que representa un 4% del total de fondos ingresados. El Voluntariado Vicentino es el mayor colaborador
con un 58%, que equivale a 12, 453,751.00 Lempircs.

Esta contribucién del Voluntariado es, Sueldos en Especie:

En el caso del Voluntariado Vicentino alcanzan un monto de 11, 085,050.00 Lempiras, en Sueldos en
Especie, para una relacién porcentual del 89% de su contribucion propia. Fuente: (Base de Datos
Econdmica del Voluntariado).

El voluntariado con la contribucion de su propio recurso humano no Asalariado en efectivo, a contribuido a
que los recursos obtenidos, no se destinaran a gastos administrativos, si no a las actividades directas de su
poblaciéon atendida.

Esta forma de trabajo, ha contribuido al éxito de la gestidn e impacto de esta organizaciéon

Las Cuotas Personales:

Son cantidades generadas por la aportacién mensual de cada uno de los miembros del Voluntariado y que
ha sido fijada como contribucion voluntaria y de consenso. La cifra es de 268,900.00, Lempiras . El resto de
cantidades, son producto de las actividades que el voluntariado realiza para conseguir fondos. (Fiestas de
la Amistad, Ventas de Bazar vy otros)
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4. MATRIZ DE PLANIFICACION (MPP)

OBJETIVO GENERAL : Mejorar las condiciones sanitarias y en concreto la Mortalidad infantil del Distrito de Santa Rosa de Copan.

Objetivo Especifico

OE1.- Rehabilitar las instalaciones del HOGAR MATERNAL.
OE2.- Formacién sanitaria y social de la poblacién.
OES3.- Formacién técnica en construccién.

Resultado (RE.)

Indicadores Objetivamente Verificables (I0V) Fuentes de verificacion (F. V.)

RE.1
Rehabilitacion del
HOGAR MATERNAL

IOV 1.1 Sustituciéon del material de cubricién que actualmente es de | F.V. 1.1Facturas de la obra

fibrocemento de asbesto y se necesita un cambio a techo de Zinc. F.V. 1.2 Fotografias

IOV 1.2 .- Reparacién de los servicios sanitarios.

F.V. 1.3 Informe del coordinador de proyecto

RE.2.

Incrementar la
Formacién sanitaria y
social.

IOV 2.1 El 100% de las mujeres que acuden al Hogar Maternal son

formadas en, sanidad, salubridad, derechos humanos e higiene. Los | sensibilizacion.

F.V. 2.1 Listado de alumnas y alumnos asistentes a las sesiones deg

hombres se estiman en 150. F.V.2.2 Certificados de asistencia

RE.3
Incrementar la
formacion técnica en

IOV 3.1 Los empleados en la obra de rehabilitacion es personal local

que se forma durante el periodo de la construccion. técnicas profesionales de construccion.

F.V .3.1 Listado de alumnas y alumnos asistentes a las sesiones de

consfruccion. F.V .3.2 Certificados de asistencia e Informe de la formacion
Resultados Actividades (A) Coste
RE. 1: 1 RETIRADA FIBROCEMENTO......ccui ettt eene e eneeeneenneenseeneennean 4.570,07
2 DEMOLICIONES Y TRABAJOS PREVIOS. ...vieiitieteete ettt 5.185,82
4 ESTRUCTURA NUEVA CUBIERTA. ..ottt ettt ene e eneeneennes 7.827,51
5 ALBANILERIA. ..o e e e ene e enene 6.972,28
6 CUBIERTA. ettt ettt ettt en e e e et ere e s e eteeeseeseeneeeseeneeeseensenseeseenseenneeneenns 9.228,65
7 AISLAMIENTOS E IMPERMEABILIZACIONES. ....ooieiieeeeee ettt 1.974,68
8 PAVIMENTOS Y ALICATADOS. ...ttt ettt eneeeaeeneeeneeneeeneeneennen 3.624,15
9 CARPINTERIA .« oottt ettt ettt et re e s e enseeseeneeeseeneenseeseenreeneeneenns 2.126,39
10 PINTURA. ettt ettt ettt e ev e et et e e e et e ae e e eseeseenaeensenneeseeeseenneeneenseenneenseeneennes 1.780,16
11 INST. ELECTRICIDAD. ..ottt ettt eneeene e eeneenneeneenseenneeneeeneennes 1.826,26
12 INST. FONTANERIA Y SANEAMIENTO ......ciiiitiiiciicteceeeeeteeteeteete ettt 4.263,49
13 INST. PROTECCION INCENDIOS. ...ttt ens e eneeneenees 213,35
14 SEGURIDAD Y SALUD. .......cccceuuue. 217,32
15 GESTION DE RESIDUOS 121,30
A.2.1. Formacion Socio Sanitaria. Sesiones de formacion y sensibilizacion 3.800
RE. 2: A.2.2. Actividades Formativas
A.2.3. Evaluacion
A.3.1. Formacion en técnicas de Construccion 3000
RE. 3: A.2.2. Actividades prdcticas
A.2.3. Evaluacion
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5.- Actividades: (Enumerar y describir lo mds concreto posible las actividades a realizar para cada uno de
los resultados)

Actividad 1 - Denominacion: Rehabilitar el edificio dando respuesta al programa funcional

El proyecto arquitectdnico serd definido por el grupo técnico de apoyo en sede. ASF, de acuerdo con el
programa definido por la confraparte, con especial atencién a soluciones y materiales acordes con la
realidad socio-econdémica de la zona .

Gestion de las obras de Rehabilitacion sin empresa constructora intermediaria, con contratacién directa de
los trabajadores y suministradores locales, con especial atencidon a la mejora de las técnicas constructivas
sostenibles. Direccién de obra por Arquitecto local, Arquitecto ASFy Grupo técnico de apoyo en sede. ASF
El Grupo de Trabajo lo coordina el arquitecto Mikel Gesta. Asi mismo colaboran en el proyecto dos
arquitectos y un ingeniero de la edificacién. Se realizardn dos vigjes de seguimiento al proyecto al Inicio y al
del cierre proyecto: recopilacién de informacioén técnica y econdmica y evaluacién del grado de
satisfaccion por parte de los beneficiarios y consecucidn de los objetivos previstos. Para colaborar en este
proyecto, Arquitectos sin Fronteras efectuard, integrado en las actividades de sensibilizacion que
acompanan al proyecto, una convocatoria abierta a la poblacidn de navarra para que participe
en el proyecto aportando de forma voluntaria aquellas labores que se identifiquen con tal propdsito:
edesde la sede Navarra de ASF colaborando en la organizacién de documentacién vy
comunicaciones efectuadas con la contraparte eviagjando al terreno para ver la situacién inicial y final de
las comunidades beneficiarias.

Las fase de la ejecucion son las siguientes: el arquitecto voluntario de ASF en Tegucigalpa, Juan Carlos
Gomero, ha readlizado una exhaustiva foma de datos in situ sobre la edificacién. Esta toma de datos
consiste en el levantamiento de planos e informe de patologias constructivas, estructurales y funcionales de
la edificacién.

El proyecto arquitectdnico se ha definido por el grupo técnico de apoyo en sede ASF en Pamplona. El
proyecto de ejecucion de la rehabilitacion consta de Memoria, Planos de estado actual y reformado,
detalles constructivos, Presupuesto, estudio de seguridad y salud, control de residuos, contrato base de obra
y plan de ejecucién de obra.

Las obras de Rehabilitacién se gestionan sin empresa constructora intermediaria, con contratacién directa
de las subcontratas, de los trabajadores y suministradores locales, con especial atencién a la utilizacién de
técnicas constructivas sostenibles.

La direccidon de obra se realizard por el Arquitecto local, y por el Arquitecto responsable de proyecto de
ASF, que realizard dos visitas de inspeccién. Todo el seguimiento de la ejecucidon se monitorizard desde el
Grupo técnico de apoyo de Arquitectos y Arquitectos técnicos de ASF, en sede de Pamplona. El grupo estd
compuesto por 2 arquitectos y un ingeniero de la edificacién.

Las tareas de gestion econdmica de intermediacién con proveedores, subcontratas, manutencion,
alojamiento y logistica en general estédn encomendadas al responsable local de la confraparte Germdn

Mejia.

Actividad 2 - Denominacién: Formacién Socio Sanitaria

Sesiones de formacién y sensibilizacion para que puedan entender y comprende mejor, el entorno socio
econdémico en donde viven.

Las beneficiarias provienen de un estrato social de extrema pobreza.

Se les facilita alimentacion, un espacio fisico mientras esperan el momento del parto, y les da esta
formacidén y apoyo espiritual independiente de sus creencias religiosas.

Los cursos en formacién socio sanitaria se impartirdn por personal médico del Hospital de Occidente

Actividad 3 - Denominacién: Formacion en construcciéon

Capacitar a la poblacién local en técnicas constructivas sostenibles. Técnicas bdsicas de seguridad y salud
en el frabagjo y mantenimiento de edificios.:

Los cursos en formacion técnica de construccion se impartirdn por el arquitecto Voluntario Local. Juan
Carlos Gamero
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6.- Cronograma de actividades (mdximo 12 meses)

Mes de ejecuciéon | 1° | 2° | 3° | 4° | 5° | ¢°

Resultados/actividades

- RESULTADO 1: Rehabilitacién del HOGAR MATERNAL
A. 1.1: RETIRADA FIBROCEMENTO I
A.1.2: DEMOLICIONES Y TRABAJOS PREVIOS. I

A.1.3: SOLERAS

L

||
A.1.4: ESTRUCTURA NUEVA CUBIERTA. LI
A.1.5: ALBARILERIA
A.1.6: CUBIERTA N N |
A.1.7: AISLAMIENTOS IMPERMEABILIZACIONES | N
A.1.8: PAVIMENTOS Y ALICATADOS
A.1.9: CARPINTERIA
A.1.10: PINTURA
A.1.11: INST. ELECTRICIDAD | I
A.1.12: FONTANERIA Y SANEAMIENTO N |
A.1.13; PROTECCION INCENDIOS
A.1.14: SEGURIDAD Y SALUD
A.1.15; GESTION DE RESIDUOS

- RESULTADO 3: Formacién Socio-Sanitaria

x| x| =i

~r B

i
==
=

Cursos de formacién I I I
Actividades Prdcticas I I I
- RESULTADO 3: Formacién Constfrucciéon

Cursos de Formacion I I I
Actividades Prdcticas I I I

* Es conveniente que en la medida en que se desarrollen las diferentes actividades, se recojan los
documentos, soportes u otros materiales que acrediten la realizacidén de las mismas y que se presentardn en
la justificacion de la intervencion.

V. MEMORIA EXPLICATIVA DEL PRESUPUESTO

1. Eficacia y necesidad de las partidas que componen el presupuesto:

El presupuesto se realizard en archivo Excel anexo. En este apartado, se incluird la informacién que se
considere necesaria para que el presupuesto del archivo Excel quede debidamente explicado y detallado
por actividades: cdlculo de los importes presupuestados, motivacion de los conceptos, etc.

El presupuesto estd en euros. Tipo de Cambio 0.03973 euros = 1Lempira. 1 euro = 25,17 lempiras

VI. RECURSOS HUMANOS

1. Personal local:
Detallar y motivar las tareas y funciones.

El Personal tanto voluntario como asalariado del Voluntariado Vicentino gestiona desde hace 19 anos, el
funcionamiento diario del Hogar Materno.

En la gestiéon diaria, el recurso humano de que dispone es el personal voluntario y el asalariado.

Para la ejecucién del proyecto de colaboracion con ASF, la contraparte ha designado a Germdn Mejia
como responsable de proyecto quién se encargard de las tareas de gestion econdémica, intermediacion
con proveedores, subcontfratas, manutencién, alojamiento y logistica en general.
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Enla fase de la ejecucion, el arquitecto voluntario de ASF en Tegucigalpa, Juan Carlos Gomero, realizard
la Direccion de la ejecucioén de la obra.

El Arquitecto Hondureno Juan Carlos Gomero, ha realizado una exhaustiva toma de datos in situ sobre la
edificacion. Esta ha consistido en el levantamiento de planos, informe de patologias constructivas,
estructurales y funcionales de la edificacion

Los cursos en formacién técnica de construccion se impartirdn asi mismo por el arquitecto Voluntario Local.
J. Carlos Gamero.
Los cursos en formacion socio sanitaria se impartirdn por personal médico del Hospital de Occidente.

Las obras de Rehabilitacion se gestionan sin empresa constructora infermediaria, con contratacién directa
de las subconftratas, de los trabajadores y suministradores locales.
Esta labor se encomienda tanto a Juan Carlos Gamero como a Germdn Mejia (V. Vizantino)

2. Personal expatriado: No existe personal Expatriado
3. Personal dependiente de la Administracion Foral: No existe personal dependiente de la administraciéon

4. Personal voluntario:

El Arquitecto Voluntario responsable de proyecto de ASF, realizard dos visitas de inspeccion. Todo el
seguimiento de la ejecucién se monitorizard desde el Grupo técnico de apoyo de Arquitectos y Arquitectos
técnicos voluntarios de ASF, en sede de Pamplona.

El grupo estd compuesto por 2 arquitectos y un ingeniero de la edificacién.

El proyecto arquitectdnico se ha definido por el grupo técnico de apoyo en sede ASF en Pamplona. El
proyecto de ejecucion de la rehabilitacion consta de Memoria, Planos de estado actual y reformado,
detalles constructivos, Presupuesto, estudio de seguridad y salud, control de residuos, contrato base de obra
y plan de ejecucién de obra.

VIIl. ENFOQUES TRANSVERSALES.

Senalar lo mds concretamente posible, cdmo el Proyecto aborda cada uno de los enfoques fransversales
definidos en el Il Plan Director de la Cooperacién Navarra:

Enfoque de Desarrollo Humano:

El desarrollo humano se centra en que todas las personas puedan elegir liboremente lo que desean ser y
hacer. Para que esto sea realidad las personas deben disponer de recursos y un acceso real a servicios
sociales prioritarios.

El proyecto incide en el acceso a los servicios bdsicos sanitarios y educativos, estableciendo como objetivo
la lucha contra la pobreza, entendida con la falta de oportunidades u opciones para elegir por razones
politicas, culturales, econdmicas, de salud, de educacién, etc.

No se contempla una jerarquizacién de necesidades, todas son imprescindibles para el desarrollo humano.
Esta vision multidimensional de la pobreza y del desarrollo significa que no es suficiente promover el
crecimiento econdmico de los paises socios, sino que se debe hacer hincapié en responder a las
necesidades de las personas, sobre tfodo de las personas excluidas. Estos grupos vulnerables de la
poblacién sufren situaciones de especial gravedad, porque son excluidos del acceso a los servicios sociales
bdsicos, de la toma de decisiones y, efectivamente del control sobre sus propias vidas. Esta exclusidon afecta
especialmente a las mujeres, a los ninos y las ninas, a minorias étnicas, a las personas con discapacidad y a
las personas pobres en general, especialmente en las zonas rurales aisladas.

Enfoque de Género en Desarrollo:

En el Proyecto el enfoque de Género en Desarrollo estd en la raiz del mismo, considerando que la igualdad
de género es una dimensién clave para alcanzar los principales objetivos de desarrollo humano. EL objetivo
es el empoderamiento de las mujeres y corregir las desigualdades de género. El objetivo final es conseguir
la igualdad de los géneros. En el enfoques del proyecto de cooperacion, se priorizardn las acciones sobre la
situacién de género vy la igualdad entre mujeres y hombres, satisfacen sus necesidades bdsicas, con el
objetivo Ultimo de conseguir el empoderamiento de las mujeres.

Enfoque basado en Derechos:

El desarrollo humano es un derecho en si mismo, no un acto unilateral de cardcter exclusivamente ético.

La cooperacion de ASF- Navarra toma en consideracién que los derechos se construyen a través del
dialogo entre la sociedad navarra y los paises socios. Ademds de buscar la realizacién de derechos ya
reconocidos, se trabaja la cooperacion al desarrollo desde un Enfoque de Derechos, planteando como
resultado final de nuestras acciones de cooperacién el disfrute pleno y efectivo de los derechos.
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Enfoque de Desarrollo Sostenible:

El desarrollo sostenible asegura las necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las futuras
generaciones para enfrentarse a sus propias necesidades.

Mediante los cursos de formacién y la utilizacién de materiales sostenibles en la rehabilitacion, se fortalecen
las capacidades locales de enfrentar y adaptarse al cambio climdtico, y a la interdependencia Norte-Sur
en la lucha contra dicho cambio climdtico.

Enfoque de Participacién y Organizacion Comunitaria:

Mediante la colaboracién con el Voluntariado Vizantino, y la estructura social municipal, se refuerzan y
consolidan las estructuras de la asociaciéon y la participaciéon de las personas mds excluidas en la
comunidad local. La formacion hard que sus voces puedan ser tenidas en cuenta en la toma de decisiones
que les afectan, y en la propia definicion de la comunidad.

lll. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Describir el proceso de evaluacién continuo (seguimiento) que tiene previsto realizar a lo largo del proceso
de ejecucion de la intervencién y, en su caso, al final del mismo.

Al inicio de proyecto el responsable del proyecto M. Gesta junto con el voluntario del Grupo de Trabajo de
Honduras J.C. Gamero, vigjan al terreno (Sta. Rosa de Copdn) para hacer el replanteo del proyecto,
seleccion de subcontratas, distribuidores, mano de obra y reuniones de coordinacién con el responsable
de la direccién de Obra el arquitecto voluntario Hondureno, Juan Carlos Gamero y el responsable del
Voluntariado Vicentino, Germdan Mejia.

Arquitectura Sin Fronteras Demarcacién Navarra dispone de un Grupo de Trabajo para los proyectos en
Honduras. La participacion es a lo largo de todo el proceso del proyecto, se valoran y mejoran las
aportaciones de los técnicos de la contraparte y se realizan las Certificaciones de Obra en relacién a la
ejecucién y control. Se llevan a cabo reuniones constantes con la contraparte a través de Skopie. El
contacto es fluido también a tfravés de teléfono y correos electronicos. Disponemos también de
documentacion en DROPBOX compartido por ambas entidades, con actualizaciéon por tanto instantdnea
del tfrabajo. Las comunicaciones con el Voluntariado Vicentino se centran siempre en la misma
persona como representante, el Sr. Germdn Mejia Gallardo. La documentacién compartida serd entre otra:
El Proyecto técnico, Los Presupuestos de licitacion de subcontratas y empresas distribuidoras de materias de
construccion, certificaciones econdmicas, actas de obra, fotografias del proyecto.

Al finalizar el proyecto se realiza un vigje de cierre. Se evalla la satisfaccion de los beneficiarios y la correcta
consecucion de los objetivos previstos mediante el estudio y recopilacién de las Fuentes de Verificacion.

INDICADORES DE CONSECUCION DE LOS RESULTADOS

Indicador O1.Rehabilitacion integral, principalmente:

.- Sustitucién del material de cubricidon que actualmente es de fibrocemento de asbesto y se necesita un
cambio a techo de Zinc.

.- Reparacion de los servicios sanitarios.

Indicador O2.- El 100% de las mujeres que acuden al Hogar Maternal son formadas en, sanidad, salubridad,
derechos humanos e higiene. Los hombres se estiman en 150.

Indicador O3.- Los empleados en la obra de rehabilitaciéon es personal local que se forma durante el
periodo de la construccién.

FUENTES DE VERIFICACION DE LOS INDICADORES

I.1.- Fotografias de las infraestructuras, terminadas y en uso.

[.2.- Listado de alumnas y alumnos asistentes a las sesiones de sensibilizacién. Certificados de asistencia.
1.3.- Listado de alumnos asistentes a las sesiones de técnicas profesionales. Contratos de trabajo con mano
de obra local

IX. VIABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD

1. Viabilidad politica:

Indicar si existen compromisos o avales de ofras entidades politicas, publicas o privadas que garantizan el
desarrollo del Proyecto o si existen medidas en el Proyecto para potenciar el mismo.

Las actividades que ha desarrollado el Voluntariado Vicentino no hubieran sido posible sin el apoyo de la
poblacién de la ciudad y fuera de ella, de las instituciones publicas y de las instituciones privadas que han
colaborado con las actividades del Voluntariado.

2. Viabilidad socio-cultural:

Senalar los elementos que indican que la intervencién es acorde a los usos y costumbres de la poblacion.
La entidad solicitante cuenta con estrategias definidas a largo plazo en el dmbito de actuacion del
programa.

3.Viabilidad econémica:
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Senalar en qué medida estdn garantizados las ofras aportaciones distintas a las solicitadas.

Como en todos los proyectos de cooperacion, uno de los mayores retos es conseguir no sélo ejecutar el
proyecto, sino que el beneficio pretendido siga, una vez finalizado el proyecto y los entes responsables de
la gestidon hayan adquirido la motivacién y capacidades técnicas y econdmicas suficientes para ello.

En este caso la sostenibilidad estd asegurada ya que el proyecto lleva funcionando mds de 20 anos.

4.-Andlisis de riesgos o factores externos que pueden afectar al desarrollo de la intervencién:

Los riesgos son muchos y variados, es por ello que se mantendrd una estrecha colaboracién con la
contraparte, el Voluntariado Vicentino que dard cobertura y apoyo técnico y econdmico a los problemas
que puedan surgir en el futuro. Esta no es una actuacién puntual sino un hito mds en la colaboracién
mantenida en el tiempo y que se prevé siga existiendo en anos venideros.

5. Indicar medidas contempladas que contribuyan a garantizar la sostenibilidad de la intervencion:

Los cursos formativos tanto socio sanitarios como de construccién y mantenimiento de edificios,
aumentardn la calidad de los servicios ofrecidos y la sostenibilidad futura del conjunto de la actuacién.

DECLARACION RESPONSABLE

D. José Javier Esparza Unsdin, con D.N.I. 18.200.403C, CON DOMICILIO EN Zizur Mayor, EN REPRESENTACION DE

Arquitectos Sin Fronteras demarcacion territorial Navarra.
Formulo las siguientes declaraciones en relacién con la solicitud de subvencidén de Proyectos anuales 2016

1.-DECLARACION SOBRE LOS REQUISITOS DEL ARTICULO 13 DE LA LEY FORAL DE SUBVENCIONES.

La Entidad que represento no estd incursa en ninguna de las situaciones siguientes:

a. Haber sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener

subvenciones o ayudas publicas.

b. Haber solicitado la declaracién de concurso, haber sido declarados insolventes en cualquier procedimiento,
hallarse declarados en concurso, estar sujetos a intervencién judicial o haber sido inhabilitados conforme a la Ley
Concursal, sin que haya concluido el periodo de inhabilitacién fijado en la sentencia de calificacién del concurso.

c. Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolucién firme de cualquier

contrato celebrado con la Administracion.

d. Estar incursa la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la
representaciéon legal de ofras personas juridicas, en alguno de los supuestos de incompatibilidad que establezca

la normativa vigente.

e. No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, frente a la Seguridad Social o de pago
de obligaciones por reintegro de deudas a favor de la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra o sus

Organismos Autébnomos.

f.  Tenerla residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como paraiso fiscal.

g. Haber sido sancionado mediante resolucién firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones
conforme a lo previsto en esta Ley Foral, o en la legislacién general tributaria. No podrdn acceder a la condicion
de beneficiarios las agrupaciones previstas en el apartado 3 del articulo 8 de la Ley Foral 11/2005, de 9 de
noviembre, de Subvenciones cuando concurra alguna de las prohibiciones antferiores en cualquiera de sus

miembros.

h. En el caso de ser asociacién, estar incursa en las causas de prohibicién previstas en los apartados 5y 6 del articulo
4 de la Ley Orgdnica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociacion ni tener suspendido el
procedimiento administrativo de inscripcién por enconfrarse indicios racionales de ilicitud penal, en aplicacién de
lo dispuesto en el articulo 30.4 de la mencionada Ley Orgdnica, en tanto no recaiga resolucién judicial firme en

cuya virtud pueda practicarse la inscripcién en el correspondiente registro.

En, Pamplona a 3 de mayo de 2016 |

Firmado: José Javier Esparza Unsain
Cargo: Presidente ASF Navarra
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