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ón para niños 
del sur de Mozambique 

 



 

                        

 

 

1. CONTEXTO Y JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO

 

CONCEPTO 

Población 

Índice de Desarrollo 
Humano (sobre un total 

de 189 países) 

Esperanza de vida al 
nacer (años) 

Tasa de mortalidad 
infantil (menores de 1 

año) por cada 1.000 
habitantes 

Tasa de alfabetización 
(mayores de 15 años) 

Médicos por 10.000 
habitantes 

Prevalencia VIH (15 a 49 
años) 

 
 

Mozambique ocupa el puesto 180, de entre los 189 países que fueron estudiados por el 

último Informe de Desarrollo Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

(PNUD). A esta situación de pobreza "estructural"

en los últimos 3 años, marcada por un grave aumento de la deuda externa y la inflac

para empeorar las cosas, el 

humanitaria sin precedentes. 

mortalidad infantil durante el año 2017 en Mozambique fue de 67,9 muertes por cada 1000 

nacimientos, uno de los índices más elevados del mundo
                   

En el medio rural es donde la 

prácticamente el 100% de la población se dedica 

en los últimos años se está realizando u

a través de la formación y proyectos agropecuarios

                                        DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
  

 

            

CONTEXTO Y JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

INDICADOR FECHA FUENTE

29.668.834 2017 Banco Mundial

180 2017 

Programa Naci

Unidas Desarrollo (IDH 

2017

55 2015 Banco Mundial

67,9 2017 Index Mundi

58,8 2015 CIA World Factbook

0,6 2017 CIA World Factbook

12,3% 2016 ONUSIDA

Mozambique ocupa el puesto 180, de entre los 189 países que fueron estudiados por el 

e de Desarrollo Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

pobreza "estructural" se une la crisis económica

en los últimos 3 años, marcada por un grave aumento de la deuda externa y la inflac

para empeorar las cosas, el ciclón Idai, a finales de marzo, ha provocado 

 La esperanza de vida al nacer es de 55 años. La tasa de 

mortalidad infantil durante el año 2017 en Mozambique fue de 67,9 muertes por cada 1000 

nacimientos, uno de los índices más elevados del mundo. 

 situación es más preocupante. En nuestra zona de actuación

prácticamente el 100% de la población se dedica a una agricultura de subsistencia

en los últimos años se está realizando un gran esfuerzo para mejorar la capacidad productiva 

a formación y proyectos agropecuarios. Los niños constituyen el sector más 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
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FUENTE 

Banco Mundial 

Programa Naciones 

Unidas Desarrollo (IDH 

2017) 

Banco Mundial 

Index Mundi 

CIA World Factbook 

IA World Factbook 

ONUSIDA 

Mozambique ocupa el puesto 180, de entre los 189 países que fueron estudiados por el 

e de Desarrollo Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

crisis económica que sufre el país 

en los últimos 3 años, marcada por un grave aumento de la deuda externa y la inflación. Y 

o, ha provocado una crisis 

La esperanza de vida al nacer es de 55 años. La tasa de 

mortalidad infantil durante el año 2017 en Mozambique fue de 67,9 muertes por cada 1000 

En nuestra zona de actuación 

agricultura de subsistencia, aunque 

capacidad productiva 

. Los niños constituyen el sector más 



 

vulnerable en este contexto, afectados principalmente por la 

los 6 años (la educación obligatoria abarca entre 6 y 12 años) y por la 

estos problemas, desde hace diez años 

los niños menores de 6 años reciben 

 

En los últimos dos años llevamos trabajando con 

situación de alta vulnerabilidad socioeconómica. Son n

cuidado de sus abuelas, mal alimentados y sin opciones de ir a la escuela

dirigido a cubrir las necesidades de estos niños.

 

2. ACTIVIDADES DE LOS CENTROS INFANTILES
 
La etapa de pre-escolar es fundamental para el futuro de l
 

• En los Centros Infantiles de Massaca, Mahanhane, Mahelane y Changalane, los niños reciben 

dos comidas (desayuno y comida, los niños entran a las 7h y salen a 

importante que en esta etapa de su desarrollo reciban una 
 

• En los Centros se lleva un seguimiento periódico del peso y del estado de salud general de los 

niños. Este seguimiento médico
 

 

• Es muy importante transmitir a las familias la importancia de la 

especial de las niñas. 

 

El personal de los centros está compuesto por 

y cocineras, así como por jóvenes voluntarios de las aldeas.

 

 
3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO
 

Cuadro 1: Población beneficiaria directa         

 

Niños/as  Familiares 

  92 460 
 

 

 

 

            
vulnerable en este contexto, afectados principalmente por la falta de escolarización

los 6 años (la educación obligatoria abarca entre 6 y 12 años) y por la desnutrición

estos problemas, desde hace diez años hemos creado Centros Infantiles en las aldeas

los niños menores de 6 años reciben educación, alimentación y seguimiento médico

últimos dos años llevamos trabajando con  92 niños y niñas, menores de 6 años, 

situación de alta vulnerabilidad socioeconómica. Son niños, muchos de ellos huérfanos,

cuidado de sus abuelas, mal alimentados y sin opciones de ir a la escuela. Este proyecto está 

las necesidades de estos niños. 

ACTIVIDADES DE LOS CENTROS INFANTILES 

es fundamental para el futuro de los niños por las siguientes

En los Centros Infantiles de Massaca, Mahanhane, Mahelane y Changalane, los niños reciben 

dos comidas (desayuno y comida, los niños entran a las 7h y salen a 

de su desarrollo reciban una alimentación equilibrad

En los Centros se lleva un seguimiento periódico del peso y del estado de salud general de los 

seguimiento médico es garantía de su desarrollo físico y cognitivo saludable.

transmitir a las familias la importancia de la educación

El personal de los centros está compuesto por educadores infantiles, auxiliares, 

nes voluntarios de las aldeas. 

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO 
 

Población beneficiaria directa         Cuadro 2: Población beneficiaria indirecta

Total 

552 

Hombres Mujeres 

8.226 8.762 
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falta de escolarización antes de 

desnutrición. Para paliar 

en las aldeas, donde 

educación, alimentación y seguimiento médico.  

, menores de 6 años, en 

iños, muchos de ellos huérfanos, al 

. Este proyecto está 

las siguientes razones:  

En los Centros Infantiles de Massaca, Mahanhane, Mahelane y Changalane, los niños reciben 

dos comidas (desayuno y comida, los niños entran a las 7h y salen a las 15h). Es muy 

alimentación equilibrada. 

En los Centros se lleva un seguimiento periódico del peso y del estado de salud general de los 

es garantía de su desarrollo físico y cognitivo saludable. 

educación para sus hijos, en 

auxiliares, enfermeras 

oblación beneficiaria indirecta 

 Total 

16.988 



 

Beneficiarios directos: Los beneficiarios

pertenecientes a familias en situación de pobreza

Infantiles durante un año. Contamos 

niños. Con un promedio de 5 pe

   

Beneficiarios indirectos: Toda la población de

Changalane (2.929) y Mahelane (2.720) se beneficiará

población infantil, con sus positivos efectos

 

 

    

 

            
Los beneficiarios directos son 92 niños y niñas menores de 6

pertenecientes a familias en situación de pobreza extrema, que accederán a

ontamos también entre los beneficiarios a lo

personas por unidad familiar, el nº total es de 

Toda la población de Massaca (8.217), Mahanhane

Changalane (2.929) y Mahelane (2.720) se beneficiará del apoyo a una parte

positivos efectos en la integración y cohesión social de las aldeas.

 

   

Marla, 5 años. Vive con su abuela y dos 

primos, porque sus padres la 

abandonaron. Se alimentan con lo que 

obtienen de su pequeña huerta 

familiar: tubérculos y harina de 

principalmente. 

Cecilia Laura, 5 años. Vive con su 

paterna, puesto que sus padres emigraron a 

Suazilandia y se desentendieron de ella y su 

hermana.  Se alimenta de lo que obtiene su 

abuela de la huerta familiar, verduras, 

tubérculos y harina de maíz.
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niños y niñas menores de 6 años, 

extrema, que accederán a los Centros 

a los familiares de los 

es de 552 personas. 

Mahanhane (3.122), 

parte importante de su 

en la integración y cohesión social de las aldeas. 

años. Vive con su abuela y dos 

primos, porque sus padres la 

abandonaron. Se alimentan con lo que 

obtienen de su pequeña huerta 

familiar: tubérculos y harina de maíz, 

años. Vive con su abuela 

s padres emigraron a 

Suazilandia y se desentendieron de ella y su 

hermana.  Se alimenta de lo que obtiene su 

abuela de la huerta familiar, verduras, 

tubérculos y harina de maíz. 



 

 
4. OBJETIVOS DEL PROYECTO
 
 

� Lograr la plena escolarización de los 

facilitando uniformes y material escolar.

� Garantizar el desarrollo saludable de 

alimentación equilibrada y suficiente.

� Realizar un seguimiento médico personalizado de la evolución de cada 

� Establecer reuniones mensuales 

de que los niños reciban el mejor tratamiento posible

 
 

5. PRESUPUESTO Y DURACIÓN 
 
 

DESCRIPCIÓN

1. Alimentación

2. Limpieza e higiene

3. Material escolar

4. Uniformes

TOTAL

El proyecto

 
 

                    

 

            
 

OBJETIVOS DEL PROYECTO 

Lograr la plena escolarización de los niños, asumiendo los gastos de matriculación y 

facilitando uniformes y material escolar. 

Garantizar el desarrollo saludable de los niños beneficiarios poniendo a su alcance una 

alimentación equilibrada y suficiente. 

Realizar un seguimiento médico personalizado de la evolución de cada 

mensuales con sus familias para concienciarles de la necesidad 

de que los niños reciban el mejor tratamiento posible.  

Y DURACIÓN  

DESCRIPCIÓN 

Alimentación 

Limpieza e higiene 

Material escolar 

Uniformes 

TOTAL 

 

El proyecto  tendrá una duración de un año (12 meses) 

 

5

niños, asumiendo los gastos de matriculación y 

poniendo a su alcance una 

Realizar un seguimiento médico personalizado de la evolución de cada niño. 

con sus familias para concienciarles de la necesidad 

COSTE 

3.154 € 

1.136 € 

 1.051 € 

    659 € 

6.000 € 

 

 


