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PLANTILLA DE MARCO LÓGICO DE LLAMAMIENTO DE EMERGENCIA


TÍTULO DEL PROGRAMA: RR/EA/PCA número/Diócesis/Crisis

DURACIÓN:
RR= Respuesta rápida | EA=Llamamiento a la emergencia | PCA= Crisis prolongada











El objetivo del formato es plantear con claridad cómo y por qué se realizará el proyecto, estableciendo objetivos, resultados y acciones para producir los cambios deseados con la ejecución del proyecto.
Completar el marco lógico siguiendo el modelo ejemplo ofrecido a continuación. Los objetivos, resultados y actividades incluidas en el Marco Lógico deben ser las mismas que las de la propuesta de informe descriptivo.

	Objetivo general
[image: ](IMPACTO)

	Contribuir a la reducción de enfermedades transmisibles, prevenibles, y restaurar los mecanismos de superación de la población afectada.

	
	LÓGICA DE LA INTERVENCIÓN
	INDICADORES OBJETIVAMENTE VERIFICABLES
	FUENTES DE VERIFICACIÓN
	RIESGOS E HIPÓTESIS

	[image: ]Objetivo específico (RESULTADO)



	Aumentar el acceso al agua y a las instalaciones de saneamiento de los hombres, mujeres y niños de la población destinataria (X nº). Las personas hacen un óptimo uso de ellas y han tomado medidas para protegerse a sí mismas de las amenazas a la salud pública.	
	X nº de personas tienen acceso continuado a agua potable tras X meses.
X nº de personas pueden demostrar prácticas de higiene mejoradas tras X meses.
Más del 80% de los hombres, mujeres y niños usan y mantienen las letrinas tras X meses.
Al menos el 80% de las letrinas disponen de instalaciones para lavarse las manos después de X meses.
Al menos el 80% de los hogares desecha sus residuos sólidos de manera segura[footnoteRef:1]. [1:  “De manera segura” deberá ser definido según el sistema de eliminación de basuras escogido.] 

La mayoría (más de dos tercios) de las mujeres de  las DGF expresan su satisfacción[footnoteRef:2] con la seguridad, privacidad y la accesibilidad a las letrinas, las instalaciones para el baño y los lavaderos. [2:  “Satisfacción” deberá ser definida en términos de seguridad, privacidad, dignidad, accesibilidad, idoneidad, adecuación y otros indicadores definidos por la comunidad.
] 

Al menos el 70% de los cuidadores puede demostrar un correcta preparación y administración de SRO/SSA	
	Información de otras ONG.
Discusiones de grupos focales.
Encuestas.
Instrumentos de supervisión comunitaria
	El conflicto en los países vecinos no traspasa la frontera y no desestabiliza el país de acogida.
Los centros de salud instalados por otras ONGI siguen operativos. ACNUR sigue proporcionando suficientes raciones de comida, refugio y mantas.



	Resultados
(PRODUCTOS)
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	1. Mejorado el acceso para hombres, mujeres y niños a instalaciones sanitarias seguras en un plazo de seis meses.

	Al menos se cuenta con 1 letrina para 20 personas, construidas todas ellas tras consulta comunitaria.
No se ha observado materia fecal en la zona.
	Formularios de supervisión de letrinas
Informes realizados por los encargados de las letrinas.
Observación.
Aleatorias caminatas transversales de forma semanal.
Discusiones de grupos focales con mujeres y niñas, organizadas mensualmente con dos grupos de 12 personas.
	Los guardias fronterizos del gobierno son capaces de mejorar la seguridad para reducir/prevenir incursiones de los rebeldes. Los refugiados permanecen en el campamento.


	
	2. Incrementado el acceso a 
agua potable, según las normas Esfera, en un plazo de X meses.
	Al menos el 80% del grupo destinatario tiene acceso a al menos 15 litros de agua al día, por persona. 

La distancia máxima entre el refugio/casa y el punto de acceso al agua es de 500m.
El agua cumple con las normas de calidad mínimas (Esfera). El tiempo de espera en cola para las fuentes de abastecimiento de agua no supera los 15 minutos

	Supervisión de los ingenieros y registro de los servicios producidos.
Registros proporcionados por los encargados de los puntos de abastecimiento de agua.
Registros de análisis semanales del agua.
Encuestas.

	

	
	3. Mejoradas las costumbres en materia de higiene entre la población atendida, consiguiéndose unas prácticas más seguras y culturalmente adaptadas.

	Al menos el 80% de las personas formadas como promotores de la salud pública realizan como mínimo dos reuniones / visitas a al menos 10 hogares, a la semana.

Hay instalaciones para lavarse las manos en todas las letrinas y existe también un sistema para rellenarlas.
La presencia de jabón en todos los hogares está comprobada mediante visitas semanales aleatorias.
Mediante observaciones semanales en los puntos de agua, se comprueba que al menos el 80% de las garrafas cumplen las normas de garrafa limpia[footnoteRef:3]. [3:  Definición de limpia: no hay suciedad visible, no hay grietas, tapón intacto.] 

Todas las mujeres y niñas tienen acceso a artículos sanitarios adecuados y a ropa interior.
Al menos el 80% de las familias excavan y usan hoyos para la basura.
La zona del proyecto está libre de desechos sólidos y agua estancada.
	Observación.
Visitas aleatorias a los hogares.
Informes de los encargados de las letrinas y de los encargados de los puntos de abastecimiento de agua.
Demostración de lavado de manos con niños.
Discusiones de grupos focales, encuestas y entrevistas. 
Aleatorias caminatas transversales de forma semanal.
	

	



Actividades
(RECURSOS)
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	Resultado 1 – Suficientes instalaciones sanitarias en el campamento
· Instalación de áreas provisionales de defecación.
· 400 letrinas separadas por sexo, construidas según las normas internacionales.
· 100 instalaciones para el lavado de manos, construidas y rellenadas diariamente.
· 50 encargados de letrinas, formados y equipados.
· Construcción de 200 instalaciones para el baño, separadas por sexo.
· Construcción de 80 instalaciones para lavar la ropa (lavaderos).
· Consulta a mujeres y hombres refugiados para diseñar las instalaciones sanitarias e identificar los lugares adecuados para ellas.
· Provisión de orinales para niños menores de cinco años.
· Sistema de supervisión establecido.

	
	
Resultado 2 – Suficiente agua limpia
· Distribución del agua en camiones cisterna (solo la primera fase).
· Instalación de seis bidones.
· Instalación de 32 puntos de abastecimiento de agua en el campamento de refugiados.
· Formación de 32 encargados de los puntos de abastecimiento de agua en el campamento.
· Construcción de 20 bombas manuales en la localidad.
· Formación de 20 encargados de las bombas manuales.
· Establecimiento de una reserva local de repuestos comunitarios para las bombas de agua.
· Establecimiento de un comité local de gestión del agua.
· Sistema de supervisión establecido.

	
	
Resultado 3 – Prácticas de higiene mejoradas en el campamento
· Formación de 16 promotores de la higiene comunitarios.
· Visitas casa por casa, reuniones comunitarias y reuniones acerca de los puntos de abastecimiento de agua.
· Organización de actividades que realizan los niños con otros niños.
· Provisión de 4000 bidones de agua.
· Provisión de 200 packs de higiene para la comunidad.
· Provisión de 2000 packs de higiene para las familias cada mes y durante 6 meses (jabón, desinfectante, detergente, etc. para cada familia y para que tengan para un mes).
· Provisión de compresas y ropa interior para las mujeres.
· Producción de artículos de promoción de la higiene.
· Plan para la gestión de desechos sólidos establecido.
· Provisión de cubos de basura.
· Provisión de productos y materiales de limpieza.
· Campañas de limpieza.
· Sistema de supervisión establecido.








CÁRITAS MEXICANA 							Formato BETA
CÁRITAS MEXICANA 							Formato BETA
image3.emf









image4.emf









image1.emf









image2.emf









image5.png
N% CARITAS
MEXICANA

CEPS

Somisintrscoral NS

FEDERACION NACIONAL





