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1.  RESUMEN EJECUTIVO 

 
El presente documento incluye el Informe Final de Evaluación del proyecto de intervención 
humanitaria “Construyendo Resiliencia en Salud entre la población refugiada con enfoque de Género 
y de Edad” ejecutado por Farmamundi y la organización Foundation for Health and Social Economic 
Development in Africa (Hesed Africa) con la financiación de la Generalitat Valenciana. El informe ha 
sido elaborado por Iñaki Díaz – Consultoría en Cooperación durante los meses de agosto a octubre 
de 2020. 
 
La intervención tenía como objetivo general garantizar la protección y el derecho a la salud de la 
población refugiada en Nairobi afectada por la Crisis del Cuerno de África. Para lograr este objetivo 
se buscó fortalecer la capacidad de resiliencia en salud de la población refugiada de Eastleigh South 
(Nairobi) realizando acciones dirigidas a mejorar la red urbana de atención primaria de salud del 
condado de Kamukunji; ampliar la cobertura de asistencia en salud a la población refugiada en 
situación de desprotección; y articular una red local de promoción de los DSR de las mujeres para 
la prevención de la VBG, la atención psico-social y la asistencia legal a mujeres víctimas de VBG.  

 
El objetivo del proceso evaluativo ha sido analizar si la estrategia del proyecto ha sido la adecuada 
para lograr el éxito de la intervención humanitaria, de acuerdo con la definición del objetivo general 
de una evaluación final externa propuesto por la Generalitat Valenciana en su Guía para el 
Seguimiento y Evaluación en el ámbito de la Cooperación al Desarrollo (2018). De forma específica, 
se ha querido valorar desde una perspectiva técnica la adecuación y pertinencia del diseño de la 
intervención en relación con el contexto, los niveles de alcance de los resultados esperados y la 
implementación de los actores involucrados, especialmente de Farmacéuticos Mundi y HESED-
Africa. Asimismo, se ha valorado la participación de los y las titulares de derechos en la gestión del 
proyecto y en qué medida la experiencia ha contribuido a fortalecer su protagonismo y liderazgo del 
desarrollo local. 
 
Para organizar el proceso evaluativo se han establecido dimensiones, criterios y preguntas de 
evaluación, de acuerdo con los Tdr que rigen la ejecución del servicio, La metodología de evaluación 
se desarrolló en tres fases: una primera fase de planificación y aproximación metodológica; una 
segunda de fase de obtención de datos del terreno vía online, que se desarrolló desde el 17 de 
septiembre al 8 de octubre de 2020; y una fase final de elaboración del informe final de evaluación.  
 
En el presente informe se han establecido valoraciones acerca de los resultados del proyecto 
ordenados según los criterios de evaluación, y que expresan los siguientes rendimientos:  
 
 El proyecto se ha ejecutado de una forma satisfactoria, habiéndose producido un avance muy 

notable en el cumplimiento de los indicadores del objetivo específico. Se constata la eficacia 
general de la intervención en el logro de los resultados esperados del proyecto. Se han alcanzado 
todos los indicadores esperados para el cumplimiento de los tres resultados del proyecto, y se 
ha comprobado que se han ejecutado todas las actividades incluidas en la matriz de planificación. 
Estos resultados de la evaluación indican que se puede recomendar la reedición del proyecto con 
la misma metodología de actuación en años posteriores, para así profundizar en los resultados 
alcanzados durante el presente período de ejecución. 
 

 El proyecto responde a prioridades y necesidades propias de un contexto de emergencia 
humanitaria. Se trata de necesidades reales, bien identificadas, de grupos de población refugiada 
que se encuentran en circunstancias de vulnerabilidad.  Para dar respuesta a esta problemática 
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se ha diseñado una intervención coherente y relevante en sus acciones en relación con el 
contexto, en la que destaca la coordinación con agentes públicos y otras ONG y la 
complementariedad con iniciativas promovidas por el gobierno keniata. 

 
  El diseño y la ejecución del proyecto se ha realizado haciendo un uso eficiente de los recursos 

humanos y técnicos asignados y respetando los cronogramas y tiempos previstos. Se han 
potenciado mucho los recursos locales como forma de mejorar la eficiencia de la iniciativa. Los 
recursos materiales han resultado idóneos para proporcionar a la población una atención médica 
de calidad; mientras, los recursos humanos del proyecto han ayudado a extender la cobertura 
del proyecto, una circunstancia especialmente importante tratándose de un proyecto de 
intervención humanitaria. 
 

 Se han constatado impactos positivos en la población refugiada que han alcanzado a 40.000 
personas y que se concretan en cambios en la calidad de vida y en los comportamientos de los/as 
titulares de derechos en relación con diferentes aspectos: cuidado de la salud, conciencia sobre 
los DSR, la SMI, y la SSR, así como sobre los problemas generados por VBG y VS hacia las 
mujeres. 

 

 Se ha cumplido con los criterios de la conectividad en la intervención humanitaria, respetando 
las normativas locales; logrando una coordinación con los agentes públicos y privados que 
operan en el territorio; y consiguiendo un avance en fortalecimiento de la resiliencia de la 
población refugiada, lo que a medio plazo que permitiría anticipar medidas para un escenario de 
reconstrucción. 

 

 El proyecto se ha alineado con las estrategias y programas de desarrollo del país y ha fortalecido 
las capacidades de sus instituciones locales en su capacidad para dotar de servicios de calidad 
a la población. 

 

 El diseño y ejecución del proyecto se ha realizado de acuerdo con los principios de la intervención 
humanitaria, atendiendo a personas especialmente vulnerables, y que se enfrentan a peligros 
que afectan a su integridad física y a la conservación de su vida. 

 

 Ha sido un proyecto con una amplia participación. Junto al socio local y sus profesionales 
contratados, se ha contado con la participación en la gestión de agentes del gobierno local 
(personal sanitario, policías, técnicos de asilo y refugio, servicios de acogida, etc.) y de titulares 
de derechos que han ejercido acciones de liderazgo en el territorio, Asimismo se han establecido 
sinergias con ONGs presentes en Eastleigh South. 

 
Finalmente, todo el proceso evaluativo ha permitido identificar un conjunto de conclusiones y unas 
recomendaciones de ejecución dirigidas a Farmamundi, la Generalitat Valenciana y Hesed-Africa 
para próximas ediciones de la intervención, propuestas cómo áreas para el perfeccionamiento del 
proyecto y que podrían constituirse en líneas actuación para los años siguientes de ejecución. En el 
apartado de recomendaciones también se han incluido una mención a buenas prácticas en la gestión 
identificadas durante la evaluación. 
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2.  INTRODUCCIÓN: ANTECEDENTES, DATOS GENERALES Y OBJETIVOS LA  
     EVALUACIÓN 

 
El presente informe incluye la Evaluación Externa Final que ha realizado el equipo de Iñaki Díaz-
Consultoría de Cooperación de la intervención de acción humanitaria "Construyendo resiliencia en 
salud entre la población refugiada en Nairobi con enfoque de género y edad". El proceso evaluativo 
se ha desarrollado desde el 17 de agosto al 18 de octubre de 2020 por un equipo de dos personas 
formado por un director de proyectos de evaluación con 15 años de experiencia y un técnico de 
cooperación al desarrollo especializado en la implementación de técnicas de investigación social 
aplicadas. Esta evaluación se inscribe en la línea de trabajo de Evaluación que desarrolla Iñaki Díaz-
Consultoría en Cooperación, y cuya relación de trabajos se encuentra en los Anexos. 
 
El proyecto de acción humanitaria "Construyendo resiliencia en salud entre la población refugiada 
en Nairobi con enfoque de género y edad" se ha desarrollado en el  asentamiento informal de 
Eastleigh South del barrio de Eastleigh, en el subcondado de Kamukunji, condado de Nairobi, Kenia, 
desde el  1 de abril de 2019 al 31 de julio de 2020 y ha sido ejecutado por la organización valenciana 
Farmacéuticos Mundi (Farmamundi) y la organización keniata Hesed África-Foundation for Health 
and Social Development in Africa", con la financiación de la Generalitat Valenciana. El proyecto ha 
contribuido a fortalecer la capacidad de resiliencia de la población refugiada urbana en el 
asentamiento informal de Eastleigh South, Nairobi, con la provisión de asistencia sanitaria y énfasis 
en la promoción de los DSR y en las condiciones de salud de mujeres y niños/as.  
  
El proceso evaluativo se ha desarrollado con el objetivo general de valorar si la estrategia empleada 
en el proyecto ha sido la adecuada para lograr el éxito de la intervención humanitaria, de acuerdo 
con la definición del objetivo general de una evaluación final externa propuesto por la Generalitat 
Valenciana en su Guía para el Seguimiento y Evaluación en el ámbito de la Cooperación al Desarrollo 
(2018).  
  
Junto al objetivo general, y de acuerdo con los Términos de Referencia que regían la concesión del 
servicio se han distinguido 4 objetivos específicos del proceso evaluativo: 
  
 Valorar la adecuación y pertinencia del diseño de la intervención con relación al contexto. 

 
 Valorar los niveles de alcance de los resultados planificados de la intervención. Conocer hasta 

qué punto las actividades ejecutadas han permitido alcanzar los resultados esperados. 
 

 Valorar la práctica de implementación de los actores involucrados, en especial en lo referente a 
la colaboración entre Farmacéuticos Mundi y HESED, con atención a los procedimientos de 
comunicación, coordinación y toma de decisiones para facilitar la transferencia de buenas 
prácticas. 

 
 Valorar la participación de los y las titulares de derechos en la gestión del proyecto y en qué 

medida la experiencia ha contribuido a fortalecer su protagonismo y liderazgo del desarrollo 
local. 

 
Este modelo de evaluación ha implicado a su vez el planteamiento de dos funciones propias del 
proceso evaluativo: función sumativa y función formativa. 
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Función Formativa 
  
 El proceso evaluativo ha permitido obtener unas conclusiones generales extraídas del análisis 

de la información recopilada y presentadas atendiendo a los criterios de calidad de la 
cooperación de la Generalitat Valenciana. Estas conclusiones generales, se han articulado a 
través de una metodología participativa basada en la Teoría del Cambio que considera la 
evaluación como un proceso participativo que contempla el análisis de objetivos/resultados, 
procesos y elementos estructurales, y permite aportar conclusiones en forma de juicios 
valorativos técnicos. Se considera que estas conclusiones son especialmente útiles para las 
entidades gestoras de la intervención Farmamundi y HESED-África. 
 

 Se ofrecen un conjunto de recomendaciones de la evaluación redactadas con la motivación de 
ofrecer propuestas de mejora para el proyecto. Estas recomendaciones surgen del mismo 
proceso evaluativo y buscan fortalecer aspectos concretos de la intervención con relación a su 
ejecución en los próximos años. 

 

 Se aportan aprendizajes sustanciales a partir de la mención de prácticas en la gestión que se 
consideran positivas en el desarrollo de la intervención. Esta identificación se ha realizado a 
través de los principios de la IAP (Investigación-Acción Participativa), aportando modalidades de 
gestión del proyecto que han tenido especial impacto en el asentamiento informal de Eastleigh 
South, y de los que se pueden obtener lecciones para la futura ejecución del proyecto.  

 
Función Sumativa 
  
 Se ha buscado analizar el grado de cumplimiento de la planificación prevista, el alcance de los 

resultados esperados y su impacto sobre los fines perseguidos. 
 

 La valoración de indicadores cuantitativos y cualitativos para la medición de objetivos y 
resultados durante el proceso evaluativo ha hecho posible que los responsables de la ejecución 
del programa dispongan de una valoración de los indicadores y tras su revisión podrían dar lugar 
a la construcción de un modelo de Sistema de Monitoreo y Seguimiento de los Resultados e 
Impactos del proyecto con una batería de indicadores ad-hoc.  

  
Alcance temporal 
  
Desde el punto de vista temporal, la base de análisis de la evaluación ha correspondido con el 
período de ejecución del proyecto, comprendido entre el 01/04/2019 y el 31/07/2020. No obstante, se 
ha procurado realizar una prospección de los impactos del proyecto a reevaluar en un plazo de 6 
meses a la finalización del proyecto. 
  
Ámbito Geográfico de la evaluación 
  
En el plano geográfico, la evaluación ha abarcado todo el ámbito del proyecto, en concreto el barrio 
de Eastleigh South, Subcondado de Kamukunji de Nairobi, Kenia. 
  
Alcance Temático 
  
En cuanto a su alcance temático, la evaluación considerará todas las componentes de la 
intervención, debiendo abordar también los siguientes niveles: 
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 Análisis del diseño, valorando su coherencia interna y externa. 
 Análisis del proceso de ejecución, con especial atención a los procedimientos de comunicación 

y toma de decisiones entre actores. 
 Análisis de resultados y su grado de contribución al logro de los objetivos esperados. 
 Análisis de impacto de la intervención realizada.  
 
Es pertinente indicar que los niveles de diseño, proceso y resultados han sido desagregados en cada 
uno de los criterios de evaluación. 
  
Actores Implicados 
  
    Titulares de Responsabilidades:  
-    Farmacéuticos Mundi-Farmamundi.  
-    HESED-Africa. Foundation for the Health and Social Economic Development in Africa. 
  
 Titulares de Obligaciones:  
-     Ministerio de Salud de Kenia.  
-     Centro de Salud Biafra Lion. 
-     Refugee Affairs Secretariat (Secretaría de Asuntos para Refugiados) RAS. 
-     Servicio Nacional de Policía 
-     Departamento de Servicios al Menor (Oficina del Menor) 
-     Oficina de la Mujer 
-     Jefes Locales (Local Authorities-Local Chief). 
 
 Titulares de Derechos-Personas destinatarias de la Intervención:  
-      Mujeres, niños y niñas de la población refugiada de Eastleigh South.  
-      Población refugiada de Eastleigh South. 
-      Población de Eastleigh South en circunstancia de vulnerabilidad. 
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3.  BREVE DESCRIPCIÓN DEL OBJETO DE EVALUACIÓN Y SU CONTEXTO 
 
El proyecto ha contribuido a fortalecer la capacidad de resiliencia de la población refugiada urbana 
en el asentamiento informal de Eastleigh South, Nairobi, con la provisión de asistencia sanitaria y 
énfasis en la promoción de los DSR y en las condiciones de salud de mujeres y niños/as. 
 
El proyecto se ha articulado en torno al desarrollo de tres líneas estratégicas:  
 
a) mejora de las capacidades de asistencia y operatividad de los servicios locales de salud con 
énfasis en la atención a la salud materno-infantil y la SSR;  
 
b) asistencia básica en salud a la población refugiada, especialmente en las mujeres embarazadas 
y/o lactantes y la población infantil menor de cinco años;  
 
c) protección ante las graves vulneraciones de los DSR que padecen las mujeres y las niñas 
refugiadas en los asentamientos informales combinando actividades de sensibilización comunitaria 
para el cambio de comportamientos y acciones encaminadas a la restitución de los derechos de las 
víctimas. 
 
El contexto se engloba en la crisis del cuerno de África, que se prolonga por más de dos décadas y 
se caracteriza por un elevado grado de complejidad consecuencia de la simultaneidad con otras 
crisis, tanto de carácter natural como humano, que han tenido repercusiones directas sobre el 
deterioro de las condiciones de vida de la población refugiada en el país, suponiendo graves 
vulneraciones de sus DDHH, DESCA y DSR (especialmente graves en el caso de mujeres, niñas y 
menores no acompañados/as) sin que se haya articulado una respuesta adecuada y duradera ni por 
parte del gobierno ni de la comunidad internacional.  
 
La intervención se ha localizado en el asentamiento informal de Eastleigh South, en el barrio de 
Eastleigh, en el sub-condado de Kamukunji, condado de Nairobi, Kenia, uno de los principales 
asentamientos informales donde se han ido asentando progresivamente la población refugiada, 
mayoritariamente procedente de Somalia, que huye de la situación de violencia e inseguridad que 
persiste en los países de la región desde hace décadas, pero también y cada vez en mayor medida, 
de las penosas condiciones de vida y seguridad en los campos de refugiados keniatas.  
 
Según ACNUR, Kenia acoge actualmente a un total de 483.597 personas refugiadas y solicitantes de 
asilo. En los últimos años, y con mayor intensidad en los últimos meses, se está consolidando un 
fenómeno de urbanización de la población refugiada que se establece fundamentalmente en la 
capital. Las últimas estadísticas (el informe de ACNUR para Kenia a 31 de agosto de 2020) nos 
remiten a una cifra de 80.770 personas refugiadas que residen principalmente en Nairobi y otros 
lugares urbanos, como Mombasa, Nakuru, Eldoret, Kitale, Meru-Maua, Isiolo y Bungoma. Muchas de 
las personas no acceden a los servicios de registro disponibles, y por otro, se ha producido un 
importante aumento en el flujo de población refugiada llegada tras el anuncio del Gobierno del cierre 
del campo de Dadaab.  
 
La caracterización cultural en Kenia es muy diversa, debido a la coexistencia de numerosos y muy 
heterogéneos grupos étnicos distribuidos en todo el territorio, destacando como más numerosos 
los Kikuyu (22%), los kalenjin (15%) y los luhya (14%).  
 
La caracterización económica y social del país viene determinada por sus niveles de desarrollo. 
Según el Índice de Desarrollo Humano (IDH), Kenia se sitúa en el grupo de países de desarrollo 
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humano bajo, ostentando el número 146 sobre 186 países examinados, según datos del PNUD para 
2016.  
 
En relación con la caracterización económica, es importante señalar que más de 5,5 millones de 
personas se encuentran en situación de extrema vulnerabilidad y de pobreza crónica. Además, en 
los últimos años se ha venido consolidando un proceso creciente de urbanización de la pobreza, 
consecuencia de la denominada explosión demográfica que han experimentado los núcleos urbanos 
(especialmente Nairobi y Mombasa), las limitadas oportunidades de subsistencia y la proliferación 
descontrolada de asentamientos informales en condiciones de extrema precariedad. Se ha 
configurado así una nueva dimensión de la pobreza que ha contribuido a recortar la tradicional 
brecha existente con las zonas rurales (49 % en el área urbana y 52% en las zonas rurales).  
 
También la incidencia de la pobreza urbana tiene un impacto diferenciado en función de los 
colectivos que analicemos. De esta forma, los colectivos más afectados son los jóvenes, las 
mujeres, las personas con discapacidad, las mujeres jefas de hogar, los mayores, las personas 
refugiadas y desplazadas y las PVV. Es necesario además tomar en consideración que más de la 
mitad de la población de la ciudad (se estima que en torno al 60%) reside en asentamientos 
informales en condiciones de marginalidad y habitabilidad muy precarias y sin tener garantizada la 
cobertura de los servicios mínimos básicos. En estos asentamientos el porcentaje de población que 
vive por debajo del umbral de la pobreza se dispara considerablemente, alcanzando cifras de más 
de 65%. 
 
Los largos períodos de sequía que asolan al país tienen su efecto sobre los niveles de inseguridad 
alimentaria que se dejan sentir con mayor gravedad entre los grupos más vulnerables, 
especialmente entre los niños/as. Más de un millón de personas viven en situación de inseguridad 
alimentaria, el 24% son niños/as que sufren malnutrición aguda moderada (MAM), de los cuales 
2.600 padecen malnutrición aguda severa (SAM).  
 
En relación con la caracterización social es necesario señalar las importantes desventajas sociales, 
políticas y económicas que enfrentan mujeres y niñas como fuente de gran desigualdad. Así, la 
población femenina padece discriminación en el acceso a la salud, la educación y el mercado laboral, 
con las consiguientes repercusiones negativas en el ejercicio de sus derechos. 
 
En el análisis de la caracterización social en el condado de Nairobi, hay que tener en cuenta la 
creciente presencia de personas refugiadas y demandantes de asilo que se establecen en los 
asentamientos informales y viven en especiales condiciones de desprotección y vulnerabilidad. El 
progresivo deterioro de sus condiciones de vida se relaciona con los niveles de desigualdad en el 
acceso a los servicios básicos respecto a la población local, así como a la discrecionalidad de su 
ley que limita de forma importante el ejercicio de sus DESCA y DSR. 
 
Es por ello por lo que se ha trabajado en la línea de los 3 resultados identificados para la mejora de 
la situación de la población para contribuir a garantizar la protección y el derecho a la salud de la 
población refugiada en Nairobi. 
 
Una vez realizado el análisis de la situación de vulnerabilidad así como las causas que subyacen al 
deterioro de las condiciones de vida y salud de la población refugiada en Nairobi, el equipo el HESED 
y Farmamundi ha procedido a realizar un análisis de las distintas alternativas de intervención, en 
coherencia con las prioridades y recomendaciones realizadas tanto por ACNUR como por la OIM en 
relación a la asistencia y protección de las y los refugiados urbanos y acorde con los objetivos 
estratégicos en salud definidos en las políticas y planes sectoriales keniatas.  
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Así, la estrategia conceptualizada y aquí propuesta se alinea con las necesidades detectadas en este 
contexto de crisis humanitaria que ha adoptado un carácter de crisis crónica, y que pretende 
desarrollarse de forma paralela y complementaria a las acciones de otros actores humanitarios 
cuyas acciones se focalizan mayoritariamente en la prestación de servicios en los campos.  
 
La estrategia propuesta se fundamenta pues en las siguientes líneas estratégicas: mejora del 
acceso a servicios de salud para la población refugiada de los asentamientos informales de Nairobi 
–a través del fortalecimiento de capacidades, asegurando el reabastecimiento de recursos de las 
estructuras de salud para la atención y garantizando el respeto de los DDHH y la pertinencia cultural 
y de género en la praxis sanitaria-; incremento de la cobertura de asistencia básica en salud entre 
la población refugiada fomentando acciones de prevención y promoción de la salud –articulando 
servicios móviles de asistencia básica en salud en coordinación con las redes de promotores/as 
comunitarios/as, reforzando la difusión de mensajes de promoción de la salud y contribuyendo a 
mejorar las condiciones de habitabilidad e higiene domiciliar entre la población refugiada en 
situación de mayor vulnerabilidad- y fortalecimiento de los mecanismos comunitarios de prevención 
de la VBG, protección y restitución de los derechos de las víctimas y promoción de identidades de 
género igualitarias y libres de violencia –promoviendo acciones de sensibilización comunitaria, 
identificación y referenciación a las mujeres y niñas víctimas de VS y de VBG y articulando 
actividades de atención y mediación para la restitución de derechos.  
 
Las intervenciones realizadas en torno a estos tres ejes de intervención permitirán alcanzar el 
objetivo específico del proyecto, que es el de fortalecer la capacidad de resiliencia en salud de la 
población refugiada urbana de Eastleigh South, Nairobi, bajo un enfoque de prevención y protección 
considerando las necesidades específicas de género y edad. 
 
La propuesta presentada se alinea con el Objetivo General del IV Plan Director de la Cooperación 
Valenciana 2017-2020 de contribuir a la erradicación de la pobreza, a la reducción de la desigualdad 
extrema, al desarrollo humano, económico y social, y a la defensa de los derechos fundamentales 
de las personas, impulsando procesos de democratización, buen gobierno, fomento de la paz y el 
pleno disfrute de los derechos humanos de las mujeres y los hombres entre la población refugiada 
de origen somalí en la capital de Kenia. 
 
En conformidad con la normativa de aplicación de la Generalitat Valenciana, Farmacéuticos Mundi 
ha proporcionado la información precisa para la Evaluación para garantizar el objetivo sobre la 
intervención evaluada. Se ha tenido muy en cuenta: la Normativa de la Generalitat reguladora de la 
subvención y de planificación estratégica y anual de su política de cooperación; además, de su 
Resolución de la Generalitat de concesión de la misma. 
 
Hay que destacar el trabajo anteriormente realizado entre FM y HESED, que viene desde el año 2009, 
y que hace que haya un trabajo común y una repercusión en la zona. Tras años de trabajo conjunto 
de FM y HESED en el sector se constata la sostenibilidad de las acciones basándose en la 
transferencia de conocimientos, la promoción de capacidades y el fortalecimiento de las sinergias 
comunitarias. 
 
El rol de HESED ha sido fundamental para la correcta realización de la evaluación, en tanto que 
principal responsable de la ejecución del proyecto y agente de la sociedad civil de referencia. La 
evaluación viene a reforzar el desempeño de la organización en tanto que proceso de aprendizaje 
fundamental que les permitirá incorporar lecciones aprendidas y aspectos de mejora en sus futuras 
intervenciones. 
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4.  DEFINICIÓN DEL PROCESO DE EVALUACIÓN 
 
En este apartado se describen sucintamente las dimensiones, preguntas e indicadores de 
evaluación y los criterios que se han utilizado para evaluar la intervención.  
 

4.1 ENFOQUE METODOLÓGICO: DIMENSIONES, CRITERIOS Y PREGUNTAS DE 
EVALUACIÓN 
 
Las dimensiones de la evaluación hacen referencia a la delimitación de los ámbitos de evaluación 
de los que se desea obtener información exhaustiva e idónea sobre la intervención, y que de forma 
provisional se propone que sean las siguientes:  
 
 Diseño: (“Cómo se organiza la estructura”). Se analiza el modelo de intervención social que se ha 

organizado con el proyecto.  
 Procesos: Cómo se ha desarrollado la ejecución de la intervención, qué relaciones se han 

establecido y cómo se han movilizado los recursos.  
 Resultados (“Lo que se consigue”). Cuáles han sido los impactos en los titulares de derecho del  

proyecto y qué outcomes o cambios se han constatado en el contexto analizado.  
 
Para la medición y valoración de estas dimensiones se ha realizado un análisis comparativo a partir 
de los contenidos de la matriz de planificación del proyecto y la constatación in situ del modelo de 
diseños, procesos y de la obtención de resultados que de forma efectiva se han implementado en el 
terreno. Una vez definidas las dimensiones se establecieron las preguntas de evaluación, que 
permitieron identificar los elementos objeto de evaluación, de esta forma se concretó y confirmó lo 
siguiente:  
 
 ¿Qué es lo que queremos saber sobre nuestro proyecto?  
 ¿Qué aspectos se quiere evaluar?  
 ¿Cuáles son los problemas?  
 
Para la medición de estas preguntas de evaluación se utilizaron los indicadores de seguimiento de 
la Matriz de Planificación:  

 En primer lugar, dada la coincidencia de nuestras preguntas de evaluación y los indicadores 

contenidos en la Matriz de Planificación. Se valoró la variación de los indicadores objetivamente 
verificables de cumplimiento de la intervención contenidos en la Matriz de Planificación, haciendo 
uso de las fuentes de verificación de la Matriz, y que fueron diseñados durante la formulación del 
proyecto.  

 
 Una vez valorados la variación de indicadores cuantitativos, se realizó una aproximación a los 

criterios de evaluación.  
 
En cumplimiento de los términos de referencia que rigen el servicio se ha evaluado los siguientes 
criterios de evaluación: Eficacia, Adecuación y Pertinencia, Eficiencia, Impacto, Conectividad, 
Coordinación, Cobertura, y Apropiación Local y Participación. En el apartado de Anexos se incluyen 
las matrices de evaluación con los criterios, dimensiones y preguntas de evaluación.  
 
Finalmente, el trabajo evaluativo ha permitido obtener los siguientes rendimientos de la evaluación: 
conclusiones atendiendo a los criterios de evaluación; y recomendaciones: para orientar futuras 
acciones y para rendir cuenta a los agentes relevantes de la intervención. 
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4.2 METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN Y FASES DE ACTUACIÓN  
 
El enfoque metodológico que se utilizó combinó los métodos de investigación cuantitativos y 
cualitativos, aplicados por su pertinencia a cada una de las dimensiones y criterios de evaluación  
 
 Fase 1: Planificación, Aproximación teórica metodológica y elaboración de Informe de Gabinete 
 
Se ha realizado una aproximación teórica y metodológica en la que se ha acotado y definido de 
manera operativa el alcance de la evaluación a realizar. Para ello, se han realizado análisis 
preliminares de los siguientes ámbitos.  
 
- Análisis del Contexto: Estudio genérico sobre el cumplimiento los Derechos Humanos de la Mujer, 

de los Derechos Humanos en materia Salud y Atención Médica en los asentamientos de 
refugiados en Nairobi y en específico en asentamiento informal de Eastleigh South, en base a 
documentación del Gobierno de Kenia, ACNUR, PNUD y OMS. 
 

- Análisis de las Estructuras Organizativas: Análisis organizacional de Foundation for Health and 
Social Economic Development (HESED-Africa), así como de los profesionales que forman parte 
de esta organización. En el aparatado de Anexos se incluye un diagnóstico DAFO de esta 
organización. 

 
- Análisis de Documentación de Planificación del Proyecto: Estudio exhaustivo de la Matriz de 

Planificación del Proyecto y de toda la documentación aportada por la entidad contratante, que 
se incluye también en Anexos en el documento Diseño de la Intervención. 

 

- Concreción y definición de los criterios: En conjunto con la Comisión de Seguimiento de 
Farmacéuticos Mundi se valoró la idoneidad del planteamiento de estudio de las dimensiones y 
criterio de evaluación, principalmente de las preguntas de evaluación que puedan servir de 
análisis a la matriz de planificación del proyecto.  

 
En esta fase, en base a la conceptualización del objeto de estudio y a los diferentes niveles de 
indagación definidos en la fase anterior, se desarrollaron y elaboraron las herramientas y técnicas 
de recogida de información: 
 
- Selección de indicadores y de niveles de indagación objeto de evaluación, en base al punto 

anterior. 
 

- Diseño de Cuestionario dirigido a los titulares de derechos-población destinaria directa. Dada la 
modalidad online en la que se desarrolló esta evaluación también diseñó un cuestionario abierto 
para los titulares de responsabilidades (personal de HESED) y para los titulares de obligaciones 
(profesionales de las instituciones públicas keniatas). 

 

- Diseño de Entrevistas en profundidad individuales, con preguntas abiertas orientadas a la 
respuesta de las preguntas y criterios de evaluación. 

 

- Diseño de Grupos Focales: a través de grupos de un máximo de 5 personas con dinamización 
participativa y planteamiento genérico de temas. 

 

- Diseño de Taller de Devolución: en el que participaron los integrantes de HESED-Africa. Durante 
esta sesión se transmitieron también los principales hallazgos del proceso evaluativo.  
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 Fase de 2: Trabajo de Campo 
 
Durante esta fase se desarrolló la recogida de información de tipo primaria o trabajo de campo, 
contando con un consultor senior del equipo de Iñaki Díaz-Consultoría en Cooperación y con el 
director de la investigación, que realizaron las tareas de planificación del trabajo de campo en 
conjunto con la Directora de HESED-Africa y el coordinador de proyecto de Farmamundi. También 
fueron validadas las técnicas cuantitativas y cualitativas de investigación que se prevén realizar a 
los siguientes actores/actrices claves: 
 
- Ejecución de la Encuesta cuestionario: A una selección de titulares de derechos del proyecto con 

una perspectiva de género y edad. La encuesta debe recoger información y ofrecer resultados 
respecto a los Derechos de Humanos, y en especial los Derechos Humanos de la Mujer. 
 

- Ejecución de la Entrevista en profundidad individual: Con informantes claves seleccionados 
conjuntamente con Farmacéuticos Mundi y Hesed África y de manera equitativa con relación a 
los/as titulares de derechos, distribuidos según género.  

 

- Entrevista Grupal: Con intervinientes clave de las entidades contrapartes, beneficiarios y otras 
partes interesadas. 

 

- Ejecución del Taller de Devolución: Con la participación de los responsable Hesed-Africa que 
sirvió para que pudieran construir sus propios conocimientos e interpretaciones, y para 
presentar sus expectativas en relación con el proyecto.  

 
En los Anexos se incluye una tabla con información específica sobre los informantes claves y las 
técnicas de investigación aplicadas para cada uno/a. Esta fase concluyó con la codificación y 
grabación de la información recogida en las bases de datos diseñadas en la fase anterior.  
 
Dadas las circunstancias provocadas por la crisis de la COVID-19, la fase de trabajo de campo se 
realizó a través de la modalidad on-line, y de acuerdo, a las sugerencias de la Coordinadora de 
proyectos en el terreno, a través de la aplicación Zoom.  
 
Fase IV: Elaboración del Informe Final:  
 
En esta fase se analizó la información recogida en base al plan de análisis definido y siguiendo con 
los objetivos de la evaluación. Se elaboró una versión del Informe Final, con conclusiones, 
recomendaciones de acuerdo con las Términos de Referencia que rigen el servicio. Finalmente se 
previó el desarrollo de un Plan de comunicación y difusión de la evaluación: 
 
- Conclusiones: Acerca de la coordinación, organización y los contenidos y metodología del 

proyecto; titulares de derechos, titulares de obligaciones y titulares de responsabilidades; 
objetivos, resultados e impactos de la intervención; elementos de difusión y comunicación. 
 

- Recomendaciones: El trabajo de evaluación permitirá plantear recomendaciones consensuadas 
de actuación para el proyecto en futuras ediciones y servirá de componente de transparencia de 
la ejecución del proyecto.  
 

- Plan de Comunicación y Difusión del Servicio: Para la comunicación y difusión del Informe Final.  
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5. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN   
 

5.1   EFICACIA 
 
En el presente criterio de evaluación se mide el grado de cumplimiento de los objetivos, resultados 
e indicadores previstos en el proyecto. La evaluación de la eficacia trata de medir y valorar el grado 
de consecución de los objetivos inicialmente previstos, es decir, persigue juzgar la intervención en 
función de su orientación a resultados.   
 

5.1   EFICACIA EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECÍFICO 
 
Tabla 1. Objetivo General, Específico e Indicadores 

 OBJETIVO GENERAL: Contribuir a garantizar la protección y el derecho a la salud de la población refugiada 
en Nairobi afectada por la Crisis del Cuerno de África 

OBJETIVO 
ESPECÍFICO:  

 
Fortalecer la 
capacidad de 

resiliencia en salud 
de la población 

refugiada urbana 
de Eastleigh South, 

Nairobi, bajo un 
enfoque de 

prevención y 
protección 

considerando las 
necesidades 

específicas de 
género y edad. 

IOV.OE.1. Finalizado el proyecto, el centro de salud de Biafra Lion ha mejorado su 
capacidad de diagnóstico, atención y tratamiento y está en capacidad de responder de 
forma integral al menos el 70% de las consultas recibidas 

IOV.OE.2. Reducidas las barreras geográficas de acceso a la atención sanitaria entre la 
población refugiada asentada a más de 5 km de distancia de los servicios institucionales 
de salud 

IOV.OE.3. Al menos 3.300 unidades de convivencia reducen su vulnerabilidad frente a 
enfermedades prevalentes (Edas, IRAs, malnutrición) y disponen de mejores medios de 
protección y prevención en salud. 

IOV.OE.4. Las necesidades prácticas de género en salud e higiene en contextos de 
emergencia son visibilizadas y consideradas por todos/as los/as actores/trices del 
proyecto 

IOV.OE.5. Incrementados los recursos locales de protección disponibles para las 
mujeres víctimas de VS y VBG en el asentamiento informal de Eastleigh South. 

IOV.OE.6. Articulada una campaña de incidencia social para la prevención de la VBG, la 
promoción de identidades de género no violentas y la corresponsabilidad en salud entre 
sexos en el asentamiento informal de Eastleigh South. 

Fuente: MPP 

 
El objetivo específico del proyecto se dirige a fortalecer la capacidad de resiliencia en salud de la 
población refugiada en Eastleigh South. Para lograr este objetivo, se buscó mejorar los servicios 
que ofrecían los servicios públicos de salud de Eastleigh South para su atención a un grupo de 
población caracterizado por la vulnerabilidad ante enfermedades prevalentes, con necesidades en 
prácticas de género en salud e higiene y que necesita contar con recursos y conocimientos para 
atender e identificar a mujeres víctimas de VS y VBG. Esta población refugiada se encuentra ubicada 
en un contexto de emergencia humanitaria, con problemas para el acceso a servicios institucionales 
de salud. A su vez, el fortalecimiento de la resiliencia en salud de la población refugiada contribuirá 
a garantizar la protección y el derecho a la salud de la población refugiada en Nairobi afectada por 
la Crisis del Cuerno de África. La idoneidad en la elección de estos indicadores se cifra en los 
siguientes aspectos: 
 
 El establecimiento de indicadores de frecuentación de los servicios sanitarios del Centro Biafra 

Lion, con porcentajes expresados para su cumplimiento. 
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 La inclusión de indicadores de tipo cualitativo, que se dirigen a evaluar aspectos del contexto de 
emergencia humanitaria. 

 La elección de indicadores sobre accesibilidad a los servicios de atención primaria, como 
principal medio para disfrutar de una salud integral para las titulares de derecho y sus familias.  

 
 Para la medición del objetivo específico también se aportan indicadores de género, que incluyen 

la valoración de circunstancias relativas a la VS y VBG de las mujeres que habitan en Eastleigh 
South. 

 
De acuerdo a la información obtenida se puede realizar la siguiente valoración de la consecución de 
los indicadores del objetivo específico: 

 
 IOV.OE.1. Finalizado el proyecto, el centro de salud de Biafra Lion ha mejorado su capacidad de 

diagnóstico, atención y tratamiento y está en capacidad de responder de forma integral al menos 
el 70% de las consultas recibidas. 
 
De acuerdo con las entrevistas realizadas al personal de Centro de Salud se ha constatado un 
aumento del número de visitas de población refugiada en un porcentaje superior del 15%. Parte 
de este ascenso se debe a la distribución de medicamentos y la realización de tests de forma 
gratuita (especialmente test prenatales), que ha llevado a que las titulares de derechos no tengan 
que adquirir medicamentos en consultas privadas, y así, tener que depender de unos ingresos 
generalmente escasos o solicitar préstamos a familia o vecinos. Esto ha producido un proceso 
de fidelización de los usuarios del centro. 

 
 IOV.OE.2. Reducidas las barreras geográficas de acceso a la atención sanitaria entre la población 

refugiada asentada a más de 5 km de distancia de los servicios institucionales de salud. 
 
En relación con este indicador, la realización de los dispositivos móviles, así como el abundante 
trabajo realizado por los promotores de salud en las actividades de promoción y visitas 
domiciliarias ha permitido que la población refugiada pueda disponer de servicios y atención 
médica cerca de sus hogares. Asimismo, la labor de los promotores de salud ha conseguido 
incorporar a un porcentaje elevado de personas refugiadas que habitaban alejados y sin 
conocimiento preciso de los servicios de salud que estaban a su disposición. La calidad de este 
trabajo se demuestra en la derivación de población refugiada enferma al equipo de HESED por 
parte de ACNUR. 

 
 IOV.OE.3. Al menos 3.300 unidades de convivencia reducen su vulnerabilidad frente a 

enfermedades prevalentes (Edas, IRAs, malnutrición) y disponen de mejores medios de 
protección y prevención en salud. 
 
Como se mostrará en los siguientes epígrafes, se han realizado el trabajo de un total de 4.283 
unidades de convivencia que han realizado labores de identificación de las enfermedades 
prevalentes, han formado e informado a la población refugiada de hábitos beneficiosos para el 
cuidado de la salud y han aportado productos de higiene y para mejorar la nutrición de los 
menores. 

 
 IOV.OE.4. Las necesidades prácticas de género en salud e higiene en contextos de emergencia 

son visibilizadas y consideradas por todos/as los/as actores/trices del proyecto 
 
En este indicador se ha avanzado a través de la formación a las titulares de derechos, con 
especial énfasis a las mujeres adolescentes. Estas organizaciones se han realizado en espacios 
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de convivencia y de acuerdo con los lineamientos de la política de higiene menstrual del gobierno 
keniata.  
 

 IOV.OE.5. Incrementados los recursos locales de protección disponibles para las mujeres 
víctimas de VS y VBG en el asentamiento informal de Eastleigh South.  
 
Se han aumentado la calidad del servicio para atender a las mujeres víctimas de VS en las 
siguientes dimensiones: aportando suministros para la realización de test que mejoren la 
atención de las mujeres VVS y VBG y su posterior tratamiento; ayudando a identificar las formas 
de violencia contra las mujeres, y ayudando a la sensibilización y reivindicación de estos sucesos 
como una vulneración de los DDHH de la mujer. 

 
 IOV.OE.6. Articulada una campaña de incidencia social para la prevención de la VBG, la promoción 

de identidades de género no violentas y la corresponsabilidad en salud entre sexos en el 
asentamiento informal de Eastleigh South. 
 
Las actividades orientadas a la incidencia social comprenden todas las acciones de trabajo 
comunitario con la población refugiada realizadas en instalaciones del barrio (iglesias, 
mezquitas, canchas de deporte, y otros) en visitas domiciliarias a mujeres, y en la participación 
de actividades de promoción o Días internacionales.   
 

De acuerdo a los anteriores datos se puede confirmar un avance progresivo en el cumplimiento de 
los indicadores previstos para el objetivo específico, lo que muestra la idoneidad de las actividades 
diseñadas para la mejora de los indicadores señalados, y por consiguiente, para la consecución del 
objetivo específico y general de la intervención.  
 
Se considera pertinente indicar que los indicadores de medición del objetivo específico hacen 
referencia a múltiples variables, que son dependientes del sistema sanitario de Eastleigh South y 
de un contexto socio-cultural de actuación caracterizado por la emergencia humanitaria y por las 
circunstancias que genera la actual pandemia del COVID-19. Por los anteriores motivos es 
importante indicar que, aunque se ha avanzado en los objetivos propuestos por la intervención, 
todavía quedan amplios porcentajes de población refugiada que requerirán de la intervención a corto 
y medio plazo. 
 
Finalmente. se puede resaltar la eficacia general de la intervención para la consecución de los 
objetivos del proyecto, y la pertinencia de su reedición en años posteriores para profundizar en los 
resultados alcanzados durante el presente período de ejecución, a través de nueva fase del proyecto 
con semejante metodología de actuación. 
 

5.2. EFICACIA EN CUMPLIMIENTO DEL RESULTADO 1 
 
El resultado 1 cuenta con 5 indicadores de cumplimiento referentes al fortalecimiento del centro de 
salud Biafra Lion (2 IOVs), la capacitación a Agentes de la Red de Salud y las personas refugiadas 
(2 IOVs). 
 
Tabla 2. Resultado Esperado 1 e Indicadores 

RESULTADO ESPERADO R1 
 

La red urbana de atención 
primaria a la salud del 

IOV.RE1.1. Finalizado el proyecto el número de atenciones sanitarias realizadas 
por el centro de salud de Biafra Lion se ha incrementado en un 30% 

IOV.RE1.2. El centro de salud de Biafra Lion cuenta con un laboratorio equipado y 
personal cualificado para la realización de pruebas diagnósticas de 
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condado de Kamukunji 
(Nairobi) cuenta con 

capacidades fortalecidas 
para la provisión se 
servicios de salud 

materno-infantil y de 
atención a la SSR 

oportunos, asequibles y de 
calidad 

enfermedades prevalentes y realiza al menos 1.200 análisis de laboratorio 
durante el proyecto 

IOV.RE1.3. 36 personas recurso entre Agentes de la Red de Salud, personal 
sanitario y representantes comunitarios integran el enfoque de derechos, la 
pertinencia cultural y la equidad de género en su práctica ordinaria de atención. 

IOV.RE1.4. 2.000 personas refugiadas han recibido atención básica a la salud, 
pertinente y de calidad, en el centro sanitario Biafra Lion 

IOV.RE1.5. 500 mujeres refugiadas han accedido a servicios de consulta pre-
natal y/o atención al parto en el centro de salud Biafra Lion durante el período 
de ejecución del proyecto. 

Fuente: FFVV 

  
&.1. Diseño: Los indicadores para evaluar el resultado se consideran válidos para la medir el 
fortalecimiento de la provisión servicios de SMI y SSR (R1) bajo criterios de asequibilidad y calidad. 
 
De esta forma, a través de los indicadores se vincula la disponibilidad y accesibilidad de la red de 
atención primaria de Kamukunji, con el incremento en la oferta de servicios de salud asequibles y 
de calidad (I1-2 e I5). La asequibilidad, se traduce en la oferta de servicios a bajo precio o de forma 
gratuita como expresión del ejercicio de un derecho. La calidad que según definición de la OMS 
consiste en "asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos 
más adecuado para conseguir una atención sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos los factores 
y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el mínimo 
riesgo de efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción del paciente con el proceso". Para lograr 
este resultado también se propone medir la capacidad de los agentes de salud que participan en el 
proyecto, y que serán los encargados de incrementar en número de pacientes atendidos, y el 
número de titulares de derecho atendidos. 
  
&.2. Proceso:  Durante la ejecución del proyecto se desarrollaron tres conjuntos de actividades para 
lograr el resultado 1 y los indicadores propuestos en la matriz de planificación, que se describen en 
el siguiente cuadro y que han sido cumplidas en su totalidad. 
  
 Tabla 3. Cuadro de cumplimiento de Actividades del R1 

ACTIVIDADES 
PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 

A.1.1. Dotación de suministros de laboratorio e insumos médicos en el centro de salud de 
Biafra Lion, en el barrio de Eastleigh, Nairobi. 

100% 

A.1.2. Refuerzo y aprovisionamiento del dispensario del centro de salud de Eastleigh South, 
en medicamentos esenciales y específicos para el tratamiento de afecciones ligadas a la 
salud materno-infantil y a la SSR. 

100% 

A.1.3. Realización de 2 jornadas de capacitación para 36 recursos sanitarios (entre agentes 
de la Red de Agentes de Salud, personal sanitario, trabajadores sociales), sobre atención 
sanitaria específica a la población refugiada, con enfoque de género y pertinencia cultural 

100% 

Fuente: FV 

  
A.1.1. Dotación de suministros de laboratorio e insumos médicos en el centro de salud de Biafra Lion, 
en el barrio de Eastleigh, Nairobi. 
 
Se ha constatado que se realizó la compra de reactivos para relación de los test de orina y sangre, 
así como de las pruebas prenatales específicas para mujeres embarazadas que se indican en el 
Informe de Cierre de la intervención. Es relevante indicar que la realización de estos test ha 
permitido una mayor frecuentación de las mujeres a las consultas del Centro de Salud Biafra Lion. 
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Durante las entrevistas al técnico de laboratorio se comunicó un mayor uso de las siguientes 
pruebas en su actividad diaria;  

 
 Medición de los niveles de hemoglobina. 
 Test de detección de malaria. 
 Test de detección de sífilis. 
 Test de detección de grupo sanguíneo. 
 Test de la salmonela.  
 Test para detección de parásitos y huevos en heces.  
 Test de embarazo.  
 Análisis de orina.  
 
Con carácter propositivo para próximos proyectos, se sugirió la posibilidad de contar con test de 
hemograma completo para todos los parámetros sanguíneos y tests bioquímicos que muestren la 
tolerancia del tratamiento especialmente para portadores de VIH. Asimismo, se expresó la utilidad 
de contar “kits de recolección de especímenes con torunda vaginal”, principalmente para obtener 
pruebas en casos de VS.  
 
Se confirmó la organización de una licitación para garantizar la calidad y mejor precio de los 
productos, a través de la solicitud de presupuesto de 3 proveedores que fueron asignadas a la 
empresa “Docten Medical Supplies”. El técnico de laboratorio declaró haber recibido también 
formación por parte del equipo de HESED en temas relativos VBG y VS. Existe un registro de test 
realizados correspondiente a un total de 4.976 para el período de ejecución del proyecto por lo que 
constata un cumplimiento del 414,67% del indicador IOV.RE1.2. 
 
A.1.2. Refuerzo y aprovisionamiento del dispensario del centro de salud de Eastleigh South, en 
medicamentos esenciales y específicos para el tratamiento de afecciones ligadas a la salud 
materno-infantil y a la SSR. 
 
Se realizó una dotación de medicamentos a partir de las 10 enfermedades más prevalentes para 
menores de 5 años y mayores de 5 años en la zona, y aquellos medicamentos para una adecuada 
atención de la SMI y SSR. Con el mismo proceso de licitación priorizando calidad y mejor precio se 
adquirieron medicamentos por una cantidad de 16.363,54 euros a tres proveedores (Monkie Medical 
Supplies, Docten Medical Supplies y Maran Medical Supplies). Estos medicamentos se adquirieron 
de acuerdo al Essencial Package of Health Services (EPHS) en Kenia. 
 
Entre los medicamentos aportados, la directora clínica del Centro Biafra Lion realizó una 
priorización de alguno de ellos, confirmando el interés general de todos los aportados en el marco 
del proyecto, entre los que cabe destacar por su uso los siguientes: antibióticos, antihistamínicos, 
antipiréticos y antiparasitarios. Además, la directora clínica confirmó su participación como docente 
en el curso dado a los promotores y población refugiada, que se añade a otras acciones de formación 
que se realizan en el mismo Centro. La celebración de actividades de promoción de DSR y de 
identificación VSS en el Centro Biafra Lion se han constituido en estrategias de acercamiento de la 
población.  
 
Los apoyos técnicos y materiales al Centro Biafra Lion permitieron atender a 2.765 personas 
refugiadas superándose el pronóstico de atención prevista para el IOV.RE1.4 en un 138,3%, así como 
a 603 mujeres refugiadas a servicios de consulta pre-natal y/o atención al parto, alcanzándose en 
un 120,6% el IOV.RE1.5. 
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A.1.3. Realización de 2 jornadas de capacitación para 36 recursos sanitarios (entre agentes de la 
Red de Agentes de Salud, personal sanitario, trabajadora/es sociales), sobre atención sanitaria 
específica a la población refugiada, con enfoque de género y pertinencia cultural 
 
Se ha constatado a través de los listados de asistencia y los testimonios de los participantes de la 
realización de una capacitación desarrollada en 3 jornadas en la que participaron 36 (17 hombres y 
19 mujeres) entre profesionales comunitarios de salud, promotores de salud, líderes religiosos y 
representantes de mujeres refugiadas.  
 
Los temas se centraron en salud materno-infantil, promoción de salud para grupos de edad, 
asesoría en violencia de género, derechos humanos y diversidad cultural. Tras finalizar este curso, 
al quedar formados las 36 personas se puede constatar que se ha cumplido con el IOV.RE1.3. 
  
&.3. Dimensión-Resultado:  En relación con la Dimensión Resultado, la siguiente tabla muestra una 
comparativa entre el indicador esperado incluido en la matriz de planificación, el indicador que 
finalmente se han obtenido tras la ejecución del proyecto, y el porcentaje de cumplimiento.  
 
Tabla 4. Cuadro de cumplimiento de indicadores del R1 

 INDICADOR ESPERADO I. ALCANZADO %   CUMPLIMIENTO 

IOV.RE1.1. Finalizado el proyecto el número de atenciones sanitarias 
realizadas por el centro de salud de Biafra Lion se ha incrementado en 
un 30% 

55,87% 119,68%. 
 

IOV.RE1.2. El centro de salud de Biafra Lion cuenta con un laboratorio 
equipado y personal cualificado para la realización de pruebas 
diagnósticas de enfermedades prevalentes y realiza al menos 1.200 
análisis de laboratorio durante el proyecto 

4.976 414,67% 
 

IOV.RE1.3. 36 personas entre Agentes de la Red de Salud, personal 
sanitario y representantes comunitarios integran el enfoque de 
derechos, la pertinencia cultural y la equidad de género en su práctica 
ordinaria de atención. 

36 personas 100% 

IOV.RE1.4. 2.000 personas refugiadas han recibido atención básica a la 
salud, pertinente y de calidad, en el centro sanitario Biafra Lion 

2.765 personas 
refugiadas 

138,3% 

IOV.RE1.5. 500 mujeres refugiadas han accedido a servicios de consulta 
pre-natal y/o atención al parto en el centro de salud Biafra Lion durante 
el período de ejecución del proyecto. 

603 mujeres 
refugiadas 

120,6%. 

Fuente: FV 

Factores Relevantes de la Eficacia del Resultado 1. 
 

- Se han alcanzado todos los indicadores esperados del resultado, en algunos casos siendo 
superados por un porcentaje muy superior al esperado. 

- Se ha valorado muy positivamente los medicamentos aportados por parte del equipo del Centro 
Biafra Lion. 

- Aunque la Evaluación de las necesidades de los test se hizo en conjunto con el Centro de Salud 
Biafra Lion, para próximos años se solicita la provisión de otros tipos de test dirigidos a encontrar 
pruebas ante casos de violencia sexual, tal es el caso de los “kits de recolección de especímenes 
con torunda vaginal” y los hemogramas completos para la atención a portadores de VIH. 

- La coordinación de la licitación y las prioridades de calidad y mejor precio cabría considerarse 
como un elemento de eficiencia de la intervención, en términos presupuestarios. 

- Se confirmó la imprevisibilidad y escasez de la provisión de medicamentos y material de 
laboratorio por parte del gobierno keniata. 
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- Llevar a cabo sesiones de salud en el centro de salud fue una estrategia para llegar a la población 
objetivo que asistía a la instalación. 

- Las madres pudieron contar tests de atención prenatal para ayudan a identificar problemas de 
salud que pueden afectar a la madre embarazada y/o al bebé antes del nacimiento. Esto se puede 
considerar un logro crucial, dada la suma importancia para desarrollar un embarazo sano. 
Además, ha ayudado aumentar la frecuentación de las mujeres a las consultas de control del 
embarazo. 

- Mujeres en edad reproductiva pudieron acceder a servicios de reproducción sexual- 
anticoncepción y planificación familiar 
 

Tras el proceso evaluativo se puede confirmar que se ha alcanzado el Resultado Esperado 1 del 
proyecto, sus indicadores de cumplimiento, así como han sido ejecutadas todas sus actividades 

 

5.2   EFICACIA EN CUMPLIMIENTO DEL RESULTADO 2 
 
El resultado 2 cuenta con 6 indicadores de cumplimiento referentes al trabajo realizado por los 
agentes de salud (1 IOV), los protocolos de referenciación con la RAS (1 IOV), el despliegue de los 
dispositivos móviles (1 IOV) y la atención dispensada a la población migrante y de forma específica 
a las mujeres adolescentes (3 IOVs). 
 
Tabla 5. Resultado Esperado 2 e Indicadores 

RESULTADO 
ESPERADO R2 

 
 Ampliada la cobertura 
de la asistencia básica 

en salud para la 
atención inmediata de 
la población refugiada 

en situación de 
desprotección en los 

asentamientos 
informales de 

Eastleigh South, con 
enfoque de género, 
edad y pertinencia 

cultural. 

IOV.RE2.1. 15 personas de la red comunitaria de agentes de salud promocionan la 
disponibilidad de servicios sanitarios públicos entre la población refugiada de 
Eastleigh. 

IOV.RE2.2. Integrados protocolos de referenciación específicos concertados y 
validados entre el personal sanitario del centro de salud y los promotores de salud 
comunitarios de la RAS 

IOV.RE2.3. Desplegados dos (2) servicios móviles de atención sanitaria básica entre la 
población refugiada de Eastleigh South para incrementar la cobertura de atención y 
superar las barreras de acceso a los servicios de salud. 

IOV.RE2.4. 1.600 personas (900 de las cuales son mujeres y menores de 5 años) reciben 
atención médica y tratamiento adecuado a sus afecciones durante las dos (2) misiones 
médicas desplegadas (800 personas atendidas en cada dispositivo sanitario) 

IOV.RE2.5. Al menos 9.900 personas (8.415 mujeres y menores de 5 años) reciben 
suplementos nutricionales y materiales básicos para la mejora de las condiciones de 
salubridad e higiene domiciliar. 

 
IOV.RE2.6. 1.500 mujeres adolescentes acceden a los artículos de higiene apropiados 
que garantizan una adecuada salud menstrual 

Fuente: MPP 

  
&.1. Diseño:  Los indicadores seleccionados para medir el resultado esperado 2 permiten medir la 
estrategia de acercamiento a la comunidad de población refugiada con enfoque de género, edad y 
pertinencia cultural, distinguiéndose el proceso de información preliminar (i), coordinación con las 
autoridades locales (ii) y ejecución de los dispositivos móviles que se instalan en el territorio (iii), 
De esta forma se evalúa y mide: 
 
 Información Preliminar. El trabajo preliminar de información y promoción de los servicios 

sanitarios realizado por los agentes de salud.  
 

 Coordinación. La posterior creación de protocolos de referenciación concertados con el Refugee 
Affair Secretariat (RAS) del Ministerio del Interior de Kenia.  

 

  
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 Ejecución. El despliegue de 2 servicios móviles que han procurado atención médica, suplementos 
nutricionales y para la mejora de las condiciones salubridad y los artículos de higiene para 
mujeres, así como asesoría legal. Al respecto, es importante indicar que los dos últimos 
indicadores pretenden medir aspectos específicos de la atención proporcionada a mujeres. 

  
&.2. Proceso:  Durante la ejecución del proyecto se desarrollaron tres conjuntos de actividades para 
lograr el resultado 2 y los indicadores propuestos en la matriz de planificación. 
 
 
 
Tabla 6. Cuadro de cumplimiento de Actividades del R2 

ACTIVIDADES 
PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO 

A.2.1. Realización de dos (2) dispositivos de asistencia médica móvil anuales en los 
barrios peri urbanos de Nairobi para la atención a la población refugiada en situación de 
mayor vulnerabilidad 

100% 

A.2.2. Distribución de complementos nutricionales entre la población refugiada más 
vulnerable de los asentamientos informales de Eastleigh, con énfasis en mujeres 
embarazadas y/o lactantes y la población infantil menor de 5 años. 

100% 

A.2.3. Distribución de artículos de primera necesidad (higiene, habitabilidad y protección) 
entre los núcleos familiares de población refugiada más vulnerables en los 
asentamientos informales de Eastleigh. 

100% 

Fuente: FFVV 

  
A.2.1. Realización de dos (2) dispositivos de asistencia médica móvil anuales en los barrios peri 
urbanos de Nairobi para la atención a la población refugiada en situación de mayor vulnerabilidad 
 

Se ha constado que desarrollaron 2 dispositivos de asistencia médica móvil en los asentamientos 
de Biafra y Calvary Eastleigh South en los días 28 y 29 de agosto de 2019 y 13 y 14 de febrero de 2020, 
a través de un equipo multidisciplinar de 14 profesionales sanitarios del Ministerio de Salud, y 
sicólogos y promotores sociales de HESED. Durante el transcurso de estas actividades se 
ofrecieron servicios curativos y charlas de promoción de salud; se entregaron suplementos 
nutricionales; se realizaron pruebas de VIH; y planificación familiar y detección de cáncer uterino.   
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A.2.2. Distribución de complementos nutricionales entre la población refugiada más vulnerable de 
los asentamientos informales de Eastleigh, con énfasis en mujeres embarazadas y/o lactantes y la 
población infantil menor de 5 años. 
 
Como se apuntaba en relación con la anterior actividad, 
durante el despliegue de los dispositivos móviles, se 
repartieron suplementos nutricionales para los colectivos en 
mayor vulnerabilidad. Como en el caso de medicamentos y 
suministros para el laboratorio, se realizó un proceso de 
cotización con 3 proveedores locales, y se adquirieron 
suplementos nutricionales por un valor de 9.655,03 euros a 
la empresa Prime Plant Farm. De acuerdo con los listados de 
entrega revisados, se distribuyeron 9.805 kg de suplementos 
alimenticios a 10.005 personas (8.504 mujeres y menores de 
5 años).  
 
Esta actividad tuvo un especial impacto en las mujeres en período de lactancia y los niños menores 
de cinco años pudieron acceder a suplementos de nutrición y hierro, lo que tuvo un impacto muy 
positivo para su salud. A continuación, se incluye una tabla que muestra la evolución en el estado 
nutricional de una muestra de niños/as del proyecto. 
 
Tabla 7. Evolución del Estado Nutricional Muestra de Niños/as 

 MUAC Inicial MUAC a 3 meses Peso inicial 
Peso a 3 
meses Altura inicial Altura a 3 meses 

Child 1 11 12.5 5.5 7.3 63 68 

Child 2 11.3 14 6.5 8.6 69 72 

Child 3 12.6 13 8.8 10 80.2 83.5 

Fuente: Hesed Africa 
 
A.2.3. Distribución de artículos de primera necesidad (higiene, habitabilidad y protección) entre los 
núcleos familiares de población refugiada más vulnerables en los asentamientos informales de 
Eastliegh. 
 
Se ha comprobado que la distribución de 
artículos de primera necesidad se realizó 
en entre los grupos más vulnerables y 
generalmente en marco de las actividades 
de formación y las visitas domiciliarias a 
los titulares de derechos. Esta actividad fue 
acompañada de charlas sobre temas de 
higiene y promoción de la salud (lavado de 
agua, tratamiento de agua). A través de las 
entrevistas personales durante la fase de 
trabajo de campo se puede confirmar la 
entrega de los siguientes ítems: tabletas 
para el tratamiento de agua, jabones para 
lavarse manos y cuerpo; kit sanitario para 
las mujeres para mejorar la higiene 
menstrual; y bidones para el almacenaje de 
agua.  
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A través de información obtenida por parte 
de las titulares de derecho, se concedió 
especial importancia a la formación para la 
utilización de toallas higiénicas y su reflejo 
en una mejor higiene menstrual. También 
es relevante indicar, que, en el marco de 
esta actividad, el equipo de HESED 
identifica una posible orientación del 
proyecto a atender las necesidades 
derivadas de la crisis de la Covid-19, a 
través de la entrega de geles asépticos, 
formación específica sobre higiene y 
prevención de la Covid-19 
 
&.3. Dimensión-Resultado:  En relación con la Dimensión Resultado, la siguiente tabla muestra una 
comparativa entre el indicador esperado incluido en la matriz de planificación, el indicador que 
finalmente se han obtenido tras la ejecución del proyecto, y el porcentaje de cumplimiento. 
 
Tabla 8. Cuadro de cumplimiento de indicadores del R2 

INDICADOR ESPERADO 
INDICADOR 

ALCANZADO 
% CUMPLIMIENTO 

IOV.RE2.1. 15 personas de la red comunitaria de agentes de salud 
promocionan la disponibilidad de servicios sanitarios públicos 
entre la población refugiada de Eastleigh. 

15 personas de la red 
comunitaria de 

100% 

IOV.RE2.2. Integrados protocolos de referenciación específicos 
concertados y validados entre el personal sanitario del centro de 
salud y los promotores de salud comunitarios de la RAS 

Integrados 
protocolos de 
referenciación 

específicos 
concertados 

100% 

IOV.RE2.3. Desplegados dos (2) servicios móviles de atención 
sanitaria básica entre la población refugiada de Eastleigh South 
para incrementar la cobertura de atención y superar las barreras 
de acceso a los servicios de salud. 

(2) servicios móviles 
de atención sanitaria 

básica 

100% 

IOV.RE2.4. 1.600 personas (900 de las cuales son mujeres y 
menores de 5 años) reciben atención médica y tratamiento 
adecuado a sus afecciones durante las dos (2) misiones médicas 
desplegadas (800 personas atendidas en cada dispositivo sanitario) 

1.871 personas (1.555 
de las cuales son 

mujeres y menores 
de 5 años) en 2 

misiones  

116,94% 

Fuente: FV  
 
Factores Relevantes de la Eficacia del Resultado 2.  
 

- Ha existido un cumplimiento completo de las actividades e indicadores del Resultado 2. 
- La formación de las trabajadoras sociales es especialmente relevante para que el proyecto 

mejore su cobertura, impactando en las titulares de derecho del proyecto, en su mayoría mujeres, 
así como en sus familias.  

- La formación a promotores de la salud para la respuesta en prevención y detección de las SMI 
ha sido clave para mejorar la atención a las beneficiaras del proyecto.  

- Se abarcaron los índices de cobertura del proyecto, extendiéndose a más personas de las 
inicialmente previstas.  
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- El despliegue de los dispositivos móviles consiguió identificar casos de violencia que ocurrieron 
en situaciones en las que el hacinamiento era un factor que ayudaba a que las personas se 
convirtieran en agresores sexuales. 

- El equipo de Hesed identificó una vinculación entre pobreza material y violencia de género. 
- La mayoría de las mujeres que habían padecido VS informaron que habían recibido profilaxis 

post-exposición antes de las 72 horas estipuladas, así como pruebas y asesoramiento sobre el 
VIH/SIDA. 

 
Tras el proceso evaluativo se puede confirmar que se han alcanzado el Resultado Esperado 2 del 
proyecto, sus indicadores de cumplimiento, así como han sido ejecutadas todas sus actividades 

 
5.4   EFICACIA EN CUMPLIMIENTO DEL RESULTADO 3 
 

El resultado 1 cuenta con 4 indicadores de cumplimiento referentes al conocimiento sobre DSR de 
las mujeres, causas y formas de VBG (1 IOV), los 2 siguientes indicadores se dirigen a medir las 
acciones directas asesoramiento legal y sicológico dirigidas a mujeres refugiadas VVS y VBG (2 IOV). 
Finalmente hay un indicador dirigido a medir el grado de asunción y la capacidad de respuesta de 
las mujeres cuyos DDHH han sido vulnerados.  
 

Tabla 9. Resultado Esperado 3 e Indicadores 

   RESULTADO ESPERADO R3 
 

Articulada una red local de 
promoción de los DSR de las 
mujeres para la prevención 
de la VBG, la atención psico-

social y asistencia legal a 
mujeres víctimas de VBG. 

IOV.RE3.1.1800 personas refugiadas (900 hombres) del asentamiento de 
Eastleigh South tienen mayor conocimiento sobre los DSR de las mujeres, las 
causas y formas de VBG y han sido sensibilizadas/os en prevención y 
promoción de identidades y relaciones de género no violentas. 

IOV.RE3.2. Un equipo de atención multidisciplinar brinda cobertura de atención, 
mediación, counselling y acompañamiento a las mujeres refugiadas VVS y 
VBG. 

IOV.RE3.3. Realizadas 72 visitas domiciliares a mujeres refugiadas VVS y VBG 
en los asentamientos informales de Eastleigh South. 

IOV.RE3.4. Al menos 1.000 mujeres refugiadas VVS y de VBG, conocen los 
recursos a su disposición para restituir sus DSR vulnerados. 

Fuente: MPP 
 

&.1. Diseño: En el diseño del documento se establecieron cuatro acciones que debían ser medidas 
con indicadores cuantitativos y cualitativos con el objeto de evaluar hasta qué punto se estaba 
consiguiendo generar una red articulada de promoción de los DSR, para ello se ha elegido el grado 
de conocimiento sobre DSR, causas y formas de VBG y los recursos para responder a la VVS y VBG.   
 

&.2. Proceso:  Durante la ejecución del proyecto se desarrollaron 2 conjuntos de actividades para 
lograr el resultado 3 y los indicadores propuestos en la matriz de planificación: celebración de las 
jornadas para la promoción de los DSR, relaciones libres de violencia y asistencia en caso de VBG; 
y la provisión de asistencia psico-social, asesoramiento legal y mediación comunitaria. 
  
 Tabla 10. Cuadro de cumplimiento de Actividades del R3 

ACTIVIDADES 
PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO 

A.3.1. Celebración de 90 jornadas para la promoción de los DSR de las mujeres, las 
relaciones libres de violencia y la difusión de los servicios de protección y asistencia 
ante casos de VBG entre la población refugiada urbana de los asentamientos 
informales de Nairobi. 

100% 

A.3.2. Provisión de asistencia psico-social, asesoramiento legal y mediación 
comunitaria y familiar a mujeres refugiadas víctimas de VBG de los asentamientos 
informales de Nairobi 

100% 

Fuente: MPP 
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A.3.1. Celebración de 90 jornadas para la promoción de los DSR de las mujeres, las relaciones libres 
de violencia y la difusión de los servicios de protección y asistencia ante casos de VBG entre la 
población refugiada urbana de los asentamientos informales de Nairobi. 
 

Se realizaron un total de 155 sesiones de promoción de los DSR y prevención de la VBG, a través de 
15 promotores de salud que se habían repartido en los diferentes asentamientos de Eastleigh South. 
También se celebraron 15 diálogos comunitarios en espacios tales como mezquitas, iglesias, centros 
deportivos y sedes de equipos de fútbol. Los centros deportivos fueron de especial utilidad para la 
implicación en el proyecto de jóvenes adolescentes; a partir del 4º mes la priorización de espacios 
deportivos que acudían hombres jóvenes permitió superar ampliamente el indicador asociado a esta 
actividad. Tras estas acciones, 2.939 personas refugiadas (1.144 hombres) participaron de estas 
actividades, cumpliéndose en un 163,28% el IOV.RE3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A.3.2. Provisión de asistencia psico-social, asesoramiento legal y mediación comunitaria y familiar 
a mujeres refugiadas víctimas de VBG de los asentamientos informales de Nairobi  
 
Esta actividad fue desarrollada por parte 
del psicólogo y la responsable del proyecto 
de HESED y en coordinación con los 
trabajadores sociales que realizaron la 
sensibilización en materia de género. Se 
contabilizaron 73 visitas domiciliares y se 
realizaron terapias mensuales. En estas 
actividades se atendían las necesidades de 
mujeres supervivientes de VS y VBG y se 
ayudó al proceso de recuperación 
emocional de estas personas, y a su 
reintegración en el medio social 
 
Una parte importante de este proceso se centró también en la información y asesoramiento a 1.030 
mujeres para que conozcan los recursos que disponen para restituir los DSR vulnerados, lo que 
supuso un cumplimiento en más de un 116,94% del IOV.RE3.4. En estas acciones las actividades del 
equipo de atención multidisciplinar han tenido una especial utilidad para comprender el itinerario 
que se debe recorrer ante un caso de VS. Desde el mantenimiento de las pruebas de la agresión, 
visita a la clínica, y posterior denuncia ante la policía. Asimismo, se valora muy positivamente la 
derivación que se ha realizado de mujeres VVS al despacho de abogados especializados como es 
el caso de KItuo Cha Sheria-Legal Advice Centre. 
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&.3. Dimensión-Resultado:  En relación con la Dimensión Resultado, la siguiente tabla muestra una 
comparativa entre el indicador esperado incluido en la matriz de planificación, el indicador que 
finalmente se han obtenido tras la ejecución del proyecto, y el porcentaje de cumplimiento. 
 
 

Tabla 11. Cuadro de cumplimiento de indicadores del R3 

INDICADOR ESPERADO INDICADOR REALIZADO % CUMPLIMIENTO 

IOV.RE3.1.1800 personas refugiadas (900 hombres) del 
asentamiento de Eastleigh South tienen mayor conocimiento 
sobre los DSR de las mujeres, las causas y formas de VBG y 
han sido sensibilizadas/os en prevención y promoción de 
identidades y relaciones de género no violentas. 

2939 personas refugiadas 
(1.114 hombres) 

163,28% 

IOV.RE3.2. Un equipo de atención multidisciplinar brinda 
cobertura de atención, mediación, counselling y 
acompañamiento a las mujeres refugiadas VVS y VBG. 

Equipo de atención 
multidisciplinar 

100% 

IOV.RE3.3. Realizadas 72 visitas domiciliares a mujeres 
refugiadas VVS y VBG en los asentamientos informales de 
Eastleigh South. 

73 visitas domiciliares a 
mujeres refugiadas VVS y 

VBG 

101,39% 

IOV.RE3.4. Al menos 1.000 mujeres refugiadas VVS y de VBG, 
conocen los recursos a su disposición para restituir sus DSR 
vulnerados. 

1.033 mujeres refugiadas 
VVS y de VBG. 

116,94% 

Fuente: FV 
 
Factores Relevantes del Resultado 3. 
 
- La coordinación con otras organizaciones aumentó la calidad del proyecto en términos de 

derivación y vínculos para la atención legal /justicia y las Casas Seguras. 
- Ha existido una coordinación valiosa con Médicos Sin Fronteras para derivar posibles víctimas a 

“clínicas basadas en género”, mediante una ambulancia disponible las 24 horas para este tipo de 
situaciones. 

- Las mujeres supervivientes recibieron una atención del equipo multicultural (salud pública, 
trabajadores sociales, consejero). 

- Se realizaron acciones de trabajo conjunto con jóvenes en espacios habituales para ellos.  
- Se ha considerado la influencia de la cultura y la religión en la planificación y ejecución de 

actividades.  
- Las trabajadoras sociales y los defensores de género han trabajado con la Oficina de Violencia 

de Género y la Oficina de la Infancia del sub-condado para remitir los casos para su posterior 
consideración y asistencia. 

- Los promotores de salud comunitaria se consolidaron con las personas de referencia en la 
comunidad para compartir cualquier problema médico o psicosocial con los sobrevivientes. 
 

 
Tras el proceso evaluativo se puede confirmar que se han alcanzado el Resultado Esperado 3 del 
proyecto, sus indicadores de cumplimiento, así como han sido ejecutadas todas sus actividades 
 

 
5.2 ADECUACIÓN Y PERTINENCIA 
  
En el presente apartado se valoran los criterios de adecuación y pertinencia, evaluando el grado en 
el que las actividades humanitarias de la intervención se han adaptan a las necesidades locales, 
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&1. Diseño:  Durante el proceso evaluativo se ha constatado que el diseño de la intervención es 
coherente y relevante en relación con el contexto de la intervención. Esta intervención recupera 
experiencias de trabajo conjunto de Hesed y Farmamundi en el territorio desde 2009 en los que ya 
se habían preidentificado necesidades de la población migrante. Además, con anterioridad al 
levantamiento de la línea base del proyecto, ya se había realizado una primera prospección de las 
necesidades del contexto, y de forma específica de la población refugiada de Eastleigh South, una 
acción que continuó durante la fase de diseño de la intervención. En el documento de planificación, 
se expresan las principales necesidades del contexto, que se han confirmado tras la realización de 
las entrevistas a los actores/actrices claves y el análisis de las fuentes secundarias disponibles.  

 
 Limitaciones del centro de salud Biafra Lion para el diagnóstico, atención y tratamiento de 

enfermedades. Diferentes testimonios de los entrevistados han puesto en evidencia los 
problemas de escasez de medicamentos y complementos para el laboratorio. La doctora clínica 
y el técnico de laboratorio del Centro de Salud manifestaron la imprevisibilidad del suministro de 
medicamentos y complementos por parte del gobierno, así como la falta de continuidad y 
estabilidad en esta dotación. Asimismo, existe un desbordamiento permanente de los servicios 
que ofrecen las instalaciones sanitarias del subcondado que se refleja en la escasez del stock 
de medicamentos y de material para la realización de test. El gobierno ha implementado un 
sistema de reembolso de los materiales empleados para ofrecer una “atención de calidad”, pero 
generalmente estos reembolsos llegan tarde, y la escasez de material y suministros sigue 
existiendo. 
  

 Dificultades para el acceso a la atención sanitaria para población refugiada a una distancia 
superior a 5 kilómetros. Una característica del contexto es la continua llegada de población al 
barrio de Eastleigh South, Durante las entrevistas se ha informado que numerosos grupos de 
refugiados se encuentran en la periferia del subcondado, en ocasiones huidos de redes de tráfico 
de personas, y que se encuentran escondidos en casas particulares y mezquitas. La población 
que se encuentra en zonas más alejadas a las instalaciones sanitarias, junto a una desigualdad 
en su acceso a la salud, también presenta otras problemáticas como el desconocimiento de la 
documentación que otorga ACNUR, temor a relacionarse con la policía y autoridades públicas 
keniatas, y la vulnerabilidad a caer en otras redes de trata. 
 

 Existencia de enfermedades prevalentes entre la población refugiada. Se ha informado por parte 
de los profesionales del Centro Biafra Lion de la existencia de enfermedades recurrentes, en su 
mayoría enfermedades no transmisibles (ENT): diabetes, hipertensión, colesterol y cáncer. En 
relación con los grupos de población, las mujeres refugiadas presentan con frecuencia 
infecciones del tracto-urinario (ITU), anemia, asma y problemáticas derivadas de los numerosos 
casos de VBG. Los niños menores de 5 años, que se constituyen en un grupo preferencial de las 
políticas de salud en Kenia, presentan malnutrición, problemas respiratorios, y una especial 
recurrencia de enfermedades de carácter infeccioso y diarreicas.  

 
 Problemáticas y necesidades relativas a las prácticas de salud e higiene: Se identifican 

numerosos casos de enfermedades por falta de higiene, que según opinión del personal del 
Ministerio de Salud se podrían agravar durante la actual crisis del COVID.19. El personal sanitario 
ha informado de la recurrencia de enfermedades infecciosas producidas por falta de higiene.  

 

 Limitación en los recursos locales para la protección de la VS y la VBG en Eastleigh South. Existen 
problemas para la identificación de los casos de VBG, una circunstancia que ha mejorado con la 
intervención. De acuerdo con los testimonios de los trabajadores sociales del proyecto, la falta 
de identificación en muchas ocasiones se debe al ocultamiento por parte de la comunidad, o bien, 
a que no son expresados por las propias víctimas. En el subcondado no existe ninguna instalación 
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que trate de forma específica las necesidades de mujeres VVS, “gender based clinic” y tampoco 
una vinculación directa con ella.  
 

 Elevado número de casos de VBG, dificultades para la asunción de DSR de las mujeres, y la 
corresponsabilidad en la salud entre sexos. Se han reportado durante la fase de trabajo de campo 
la existencia de numerosos sucesos de VBG, lo que expresan limitaciones graves al pleno 
ejercicio de los DDHH de las mujeres,  

 
Para todas estas necesidades se han diseñado indicadores cuantitativos y cualitativos que permiten 
su valoración y seguimiento y que anticipan los resultados esperados del proyecto. Estos resultados 
se orientan a obtener logros en 3 dimensiones del contexto social e institucional de Eastleigh South: 
(i) en la red urbana de atención primaria a la salud del condado de Kamukunji (ii) en la asistencia de 
salud que se proporciona a la población refugiada, ampliando su cobertura y bajo enfoque de género, 
edad y pertinencia cultural (iii) promoción de la red local de promoción de los DSR de las mujeres, 
prevención de la VBG y VS y atención sicosocial y asistencia legal a mujeres víctimas de VBG. 
 
&2. Proceso:   Se ha podido comprobar que la labor de identificación de necesidades se ha realizado 
de forma permanente a lo largo de la ejecución de la intervención, en forma de grupos de discusión 
en doble vía con una metodología de necesidad-respuesta. En estas reuniones de identificación de 
necesidades del contexto se ha evidenciado el papel relevante los siguientes conjuntos de titulares: 
los/as titulares de derechos, que aportaron información sobre sus necesidades y expectativas; los 
representantes del gobierno local, a los que se concede especial importancia para asesorar sobre 
las acciones más pertinentes, orientar en su ejecución y valorar la calidad de los servicios 
proporcionados; y el equipo de HESED y Farmamundi que  coordinó el trabajo conjunto y aportó su 
experiencia en el terreno.  
 
Durante el proceso de ejecución de la intervención se comprueba que la relación de actividades de 
la intervención pretende responder a problemática específicas de la población refugiada de 
Eastleigh. A continuación, se incluye un cuadro que muestra la adecuación y pertinencia de las 
actividades del proyecto a cada una de las necesidades identificadas:   
 
 Limitaciones del centro de salud Biafra Lion para el diagnóstico, atención y tratamiento de 

enfermedades: Las actividades del resultado 1 se han dirigido al fortalecimiento del Centro, que 
se ha realizado con la aportación de medicinas, suplementos de laboratorio, así como productos 
nutricionales que han mejorado los servicios, que son puestos a disposición de la población 
beneficiaria. 
  

 Dificultades para el acceso a la atención sanitaria para población refugiada a una distancia 
superior a 5 kilómetros. Una necesidad que ha sido atendida a través de la instalación de 
dispositivos móviles y de la labor genérica realizada por el equipo de promotores sociales 
formados durante la ejecución del proyecto; y de un equipo multidisciplinar de consejeros, 
psicólogos y técnicos paralegales. Esta acción de acercamiento a la población beneficiada ha 
permitido que se beneficien de las infraestructuras sanitarias refugiados asentados a más de 5 
kilómetros y también que otras organizaciones, como es el caso de ACNUR, refieran personas 
migrantes a esas instalaciones. 

 
 Existencia de enfermedades prevalentes entre la población refugiada. En esta necesidad el 

proyecto ha sido de utilidad en 3 sentidos: (i) mediante la identificación de enfermedades in situ, 
en el terreno a través de todas las acciones de acercamiento a la comunidad (dispositivos 
móviles, reuniones en las comunidades con las titulares de derechos) y el adiestramiento en esta 
tarea a la población refugiada. (ii) la dotación de test y suministros necesaria para realizar esta 
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tarea, con la provisión que se ha realizado al Centro Biafra Lion (iii) el tratamiento a través de 
medicamentos y con productos nutricionales para la población menor de 5 años. 

 
 Problemáticas y necesidades relativas a las prácticas de salud e higiene: Se ha respondido con 

la entrega de productos para el cuidado de la higiene personal, que se ha realizado acompañada 
de una formación específica para su utilización durante visitas domiciliarias a las titulares de 
derechos. 

 
 Limitación en los recursos locales para la protección de la VS y la VBG en Eastleigh South. La 

relación de test para detección de enfermedad por vía de transmisión sexual y detección del VIH, 
y para su monitoreo, han intentado paliar esta necesidad. También ha sido muy importante la 
coordinación con el entramado institucional de organizaciones públicas, especialmente con el 
RAS y la derivación a otros profesionales del mismo proyecto (servicio de counselling, 
psicológico, paralegales). 

 
 Elevado número de casos de VBG, dificultades para la asunción de DSR de las mujeres, y la 

corresponsabilidad en la salud entre sexos. Las promotoras y trabajadoras sociales han 
conseguido mejorara la autopercepción de las víctimas acerca de sus DDHH. En relación con el 
resultado 3 se han conseguido logros en la articulación de una red local de promoción de los 
DSR, que actualmente se encuentra en proceso de formación.  

 
&3. Resultado:  Los protocolos de coordinación y complementariedad han funcionado correctamente 
para la ejecución de las actividades, pudiéndose establecer 4 niveles de coordinación que han 
contribuido en la consecución de los resultados: 
 
 Coordinación de HESED con Farmamundi: Se establecido un mecanismo de trabajo permanente 

con Farmamundi a través del responsable del proyecto en sede, Albert Vañó, con comunicación 
también permanente con Tania Montesinos y con Silvia Álvarez. El equipo de HESED ha expresado 
tener una buena comunicación con el equipo de Farmamundi, así como valorado positivamente 
la disposición del equipo de FM a responder a las peticiones que demandan las condiciones del 
territorio en el que se ejecuta el proyecto. También han desarrollado conjuntamente 
herramientas para la recolección de datos. Realizaron de forma participada la matriz de 
planificación del proyecto, y registros específicos para los anexos del proyecto y comparten los 
formatos de informes económicos y técnicos para su elaboración final. 

 
 Coordinación de HESED con las instituciones locales públicas: Que se realiza de forma 

permanente, a través de “personas focales” que aportan consejos técnicos y cómo deben ser 
implementados en el territorio. Se ha dado énfasis también a la importancia de que los refugiados 
vean a estos profesionales como parte del proyecto, y que superen recelos en relación con ellos. 
Con estos agentes se han realizado tareas tanto de formación y sensibilización, como de 
derivación por razón de la especialización en el servicio, y son los siguientes: Ministerio de Salud 
de Kenia (Centro Biafra Lion y Eastleigh Centre),  Refugee Affairs Secretariat (Secretaría de 
Asuntos para Refugiados) RAS con el que se ha elaborado un protocolo de referenciación, el 
Servicio Nacional de Policía, Departamento de Servicios al Menor (Oficina del Menor), Oficina de 
la Mujer y Jefes Locales (Local Authorities-Local Chief). 

 
 Coordinación con otras instituciones públicas y privadas presentes en el territorio: Junto a las 

anteriores organizaciones, las entidades gestoras del proyecto han realizado acciones de 
derivación a servicios especializados que se encuentran en el territorio, también de 
comunicación e información. Estas acciones han permitido mejorar los impactos del proyecto, y 
se han realizado con las siguientes organizaciones no expresamente participantes en la 
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intervención:  Organización Internacional de las Migraciones; Médicos Sin Fronteras, KItuo Cha 
Sheria-Legal Advice Centre, Refugee Consortium of Kenya, HIAS-Hebrew Immigrant Aid Society 
y las organizaciones que gestionan las Casas Seguras (Safe Houses).  

 
 Coordinación entre los diferentes perfiles profesionales de HESED-Africa: Se realiza una reunión 

mensual y un internal check cada semana con todos los miembros del proyecto. Uno de los 
factores relevantes para el éxito del proyecto ha sido la coordinación en el terreno de los 
diferentes profesionales y su especialización. El grado de especialización adquirida durante el 
proyecto, considerando los procesos de formación y la experiencia en la ejecución de estos 
profesionales, permite considerarlos como actores polivalentes que puedan ser utilizados en 
otras acciones de intervención humanitaria de Farmamundi y Hesed. En el proyecto han 
participado los siguientes grupos de profesionales: oficiales de proyectos, trabajadoras sociales, 
voluntarias de salud, consejeros/as en temas de VBG y VS y en psicología, sicólogos/as, 
paralegales y enfermeras contratadas por HESED.  

 

 
5.3   EFICIENCIA 
 
En el presente apartado se evalúa la eficiencia, midiendo los resultados obtenidos como 
consecuencia de los insumos utilizados. 
 
&1. Diseño:  La intervención fue diseñada de acuerdo con las bases para la concesión de 
subvenciones en materia de Cooperación al Desarrollo de la Generalitat Valencia publicadas el 2 de 
junio de 2017. El proyecto fue diseñado para ser realizado en un plazo de 1 año con un presupuesto 
total de 186.038,96€, de los cuales 147.590,25€ correspondían a la subvención de la Generalitat 
Valenciana, 12.000€ a la aportación de Ayuntamiento de Tarrasa, 11.773,64€ a aportaciones de Hesed-
Foundation, 9.175,08€ a Farmacéuticos Mundi y 5.500€ a aportaciones correspondientes a la 
cooperativa Bidafarma y al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valladolid. No se han producido 
variaciones en relación con los conceptos presupuestarios establecidos inicialmente en los 
documentos de planificación.  
 

Respecto a la distribución presupuestaria se observan la siguiente distribución según los 
Resultados Esperados: R1: 49.796,45€; R2: 67.968,40€; y R3: 31.194,55. El resultado 2, que incluye el 
despliegue de dispositivos móviles tiene costes superiores a los demás. 
 
Esta distribución del presupuesto surge del proceso de identificación participativo previo, en el que 
Farmamundi hace partícipe a los titulares de derecho, a las autoridades locales y a otros agentes 
de desarrollo, así como tiene en cuenta las estrategias del gobierno local y lineamientos del PNUD 
en el país. Algunas opiniones aportadas por los gestores del proyecto en el terreno podrían sugerir 
la recomendación de emplear más presupuesto en los resultados 2, y resultados 3, para mejorar 
tareas de captación de nuevos titulares de derecho, y de esta forma, intentar ampliar la cobertura 
del proyecto.  
 
&2. Proceso: Durante la ejecución del proyecto se han respetado la calendarización de la 
intervención para cada actividad, ajustando a los tiempos indicados en el informe de diseño del 
proyecto.  
 
Por otro lado, las circunstancias provocadas por la crisis de la COVID-19 llevaron a la prolongación 
de la intervención por un periodo de 4 meses (hasta el 31 de julio de 2020), A efectos prácticos esta 
prolongación, no supuso retraso alguno en la ejecución de ninguna de las actividades del proyecto, 
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que se ejecutaron en los plazos establecidos observando las medidas de prevención de la COVID-
19. El 16 de marzo de 2020 el equipo de Farmacéuticos Mundi ya había solicitado una prolongación 
de 3 meses para la ejecución del proyecto, considerando “el creciente aumento de los casos en 
Kenia que ya afectaron a Nairobi” y “dada la incertidumbre actual sobre cuánto durará el estado de 
alarma en el territorio español y por otro lado la evolución del virus en la zona de intervención. Esta 
comunicación fue desestimada por la misma organización, una vez que Conselleria de Participación, 
Transparencia, Cooperación y Calidad Democrática publicara una resolución en la que se 
comunicaba la ampliación de forma automática por un plazo máximo de 4 meses, el período de 
ejecución, y en su caso, de justificación y comprobación de la ejecución. 
 
Durante el proceso de ejecución del proyecto no se han identificado recursos ociosos en ningún 
momento, o que no estuviesen dirigidos a la consecución de los objetivos del proyecto. 
 
&3. Resultado:   En relación con la dimensión Resultado de la eficiencia se pueden indicar dos 
procesos especialmente relevantes: 
 
Los recursos materiales de salud puestos a disposición del proyecto (medicamentos, suministros 
para el laboratorio, productos nutricionales e higiénicos) han tenido un impacto directo en la salud 
de las titulares de derecho. En este sentido se puede indicar que ha existido una transformación de 
recursos materiales del proyecto en resultados de desarrollo. A su vez, la provisión de productos 
higiénicos tendría una influencia directa en la generación de nuevos hábitos de higiene, lo que podría 
considerarse como un impacto duradero de la intervención humanitaria. Al mismo tiempo es 
relevante indicar que los procesos de adquisición de medicamentamos y suministros para el 
laboratorio y productos higiénicos y nutricionales han tenido una especial repercusión en la 
eficiencia de la intervención. De esta forma, la adquisición de estos materiales bajo los criterios de 
calidad y precio, han permitido rentabilizar la adquisición de los recursos y potenciar la red nacional 
de suministro de productos farmacéuticos. También los recursos materiales para la promoción del 
proyecto (pancartas, chalecos, camisetas) se considera que pueden ser reutilizables en otras 
actividades, prolongando de esta forma su utilidad. 
 
En relación con los recursos humanos (equipo de profesionales de Hesed y Farmamundi), la 
ejecución de las actividades en el marco de una red institucional de recursos locales (Ministerio de 
Salud, RAS, Children Office, etc.) expresa la multiplicación de los impactos proyecto y de su 
rentabilidad económica. Se han potenciado los recursos locales como el hecho de contar con 
promotoras de salud que conocen a la perfección la zona, y han atendido a 20 núcleos familiares. 
La derivación de titulares de derechos a organizaciones locales especializadas ha permitido obtener 
más resultados y cobertura de beneficiado con un consumo menor del tiempo y coste.  
 
De esta forma, se considera que los “protocolos de referenciación específicos concertados y 
validados entre el personal sanitario del centro de salud y los promotores de salud comunitarios de 
la RAS pueden establecerse con otros actores, como es el caso de la Policía, Oficina del Menor, 
organizaciones gestoras de las Casas Seguras-Safe Houses. Aunque con algunos de estos agentes 
ya se realiza estos protocolos en la práctica, la creación de protocolos con acciones y tareas 
expresamente detalladas aumentaría la eficiencia de la intervención.  
 

 
 
 

5.4   IMPACTO 
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El análisis del impacto se ha dirigido a identificar los efectos generados por la intervención, tanto 
positivos como negativos, esperados o no esperados, directos e indirectos, colaterales e inducidos. 
Se ha puesto especial énfasis en identificar cambios en los comportamientos de los titulares de 
derecho que pudieran ser atribuibles a la intervención. A su vez, el análisis del impacto se centra 
en la determinación de los efectos netos atribuibles a la actuación. La evaluación del impacto tiene 
por objeto determinar si el programa produjo los efectos esperados en las titulares de derechos.  
 
&1. Diseño: En relación con el diseño de la intervención en su orientación al impacto, se detecta que 
un propósito del mismo está dirigido a desarrollar competencias en la sociedad civil (equipo 
profesional de Hesed y agrupaciones de población migrante) y en las capacidades sanitarias 
instaladas (Centro Lion Biafra). De esta forma, se trata de generar el fortalecimiento de las 
capacidades de todos los agentes implicados en la promoción de la salud en Eastleigh para que esta 
tenga un efecto en las titulares de derechos. Esta estrategia, basada en el fortalecimiento de la 
sociedad civil y el sector sanitario a través de un modelo integral de intervención, constituye en sí 
un impacto del proyecto dado que augura efectos duraderos y permanentes y que son atribuibles al 
proyecto. 
 
A pesar de la dificultad de valorar el impacto alcanzado en fechas todavía recientes a la finalización 
del proyecto, se han podido identificar cambios de conducta en la población destinataria de la acción 
atribuibles al proyecto que se señalan al final del presente apartado. Además, en la planificación de 
la intervención se advierte el interés de que las acciones dirigidas a las titulares de derecho tengan 
un efecto en la comunidad en general, no sólo en las titulares directas, sino también en sus familias. 
 
&2. Proceso: Durante la ejecución del proyecto, se han realizado un conjunto de acciones y 
estrategias que han tenido mayor impacto en la población beneficiaria correspondientes al trabajo 
directo con las titulares de derechos y sus familias. Algunas de ellas han podido ser identificadas 
de la entrevista efectuada a las titulares de derechos. De esta forma, se pueden establecer los 
siguientes rendimientos de la intervención en relación con el impacto conseguido.  
 
 Las actividades desarrolladas en el proyecto han provocado una mejora en la salud general de 

los beneficiarios. Además, el proyecto ha permitido dar respuestas específicas a grupos 
concretos de la población. La atención particularizada a mujeres víctimas de VSS, a mujeres en 
edad fértil y niños menores de 5 años, ha tenido como consecuencia que las beneficiarias sean 
cada vez más conscientes de los problemas y necesidades de cada grupo de personas. 

 
 Las visitas domiciliarias y actividades en los entornos familiares realizadas por el equipo 

multidisciplinar han tenido un impacto decisivo en la comprensión e identificación de los casos 
de VBG y VS, y en la toma de conciencia sobre la importancia de detectar estos casos y 
comunicarlos a las autoridades. Se ha constatado que las mujeres progresivamente expresan 
con mayor naturalidad el sufrimiento que conlleva la VBG. También de acuerdo con las mujeres 
entrevistadas se ha interiorizado el itinerario de atención a VVS, que incluye no eliminar los 
indicios físicos de la agresión sexual, asistir al centro de salud, realizar la correspondiente 
denuncia y solicitar derivación al consejero o sicólogo. 
 

 Sesiones de promoción de los DSR y prevención de la VBG, a través de 15 promotores de salud 
que se distribuyeron en los diferentes asentamientos de Eastleigh South. En estas acciones ha 
cobrado especial repercusión las actividades realizadas en espacios con abundante participación 
de hombres jóvenes, como son las canchas de fútbol. De esta forma se ha conseguido vincular a 
este grupo de población a la intervención, lo que ha tenido un impacto importante en los 
resultados del proyecto tal como se mostrará más adelante. 
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 Dispositivos móviles como estrategia de acercamiento masivo de la población. Ha sido uno de 
los servicios que han tenido más impacto durante el proceso de ejecución del proyecto, por el 
número de titulares de derecho que permite atender, como por la variedad de servicios. Esta 
actividad ha sido primordial para que nuevos grupos de población refugiada accedan a los 
servicios y desarrollen protocolos de cuidado y prevención de su salud. 

 

&3. Resultados: En relación con los efectos logrados en las titulares de derecho netamente 
atribuibles al proyecto, se podrían identificar algunos impactos susceptibles de una reevaluación en 
un plazo de 6 meses.  
 
 Modificación de conducta y actitud general de las titulares de derechos en relación con su 

aproximación a la SMI y SSR, que se considera el principal motivo para aumentar las tasas de 
frecuentación a los servicios ofrecidos por el Centro Biafra Lion. De esta forma, por testimonios 
de la directora clínica del Centro Biafra Lion, las mujeres acceden en mayor porcentaje a la 
tercera y cuarta cita de las consultas prenatales. 
 

 Inicio de la articulación de una red de promoción de los DSR de las mujeres. Aunque todavía 
incipiente, se advierte una movilización de líderes locales de la población refugiada para 
fomentar la participación en las actividades. Se han identificado líderes/as comunitarios con gran 
capacidad para liderar este tipo de actividades. En este sentido ha sido especialmente importante 
el trabajo de los oficiales de proyecto de HESED con grupos de población refugiada, que, a pesar 
de no estar legalmente constituidos como asociación, desarrollan acciones planificadas: grupos 
de mujeres, grupos de hombres, grupos de refugiados de la misma religión o con intereses 
comunes (agrupaciones deportivas). A través de estas alianzas se están fortaleciendo el rol de 
liderazgo que ejercen las mujeres en su entorno familiar y comunitario. 

 

 Con la labor realizada en el ámbito de la atención a mujeres VVS y VBG y la promoción de los 
DDHH de la mujer se está consiguiendo prevenir nuevos abusos y violaciones. En este aspecto 
es muy relevante que haya ascendido el número de notificaciones de casos de violencia de género 
durante el último año, lo que expresa una mayor conciencia de la importancia de denunciar los 
casos de VBG. 
 

 Contribución al cuestionamiento de los roles tradicionales de género, lo que implica a todos los 
integrantes de la familia: hombres jóvenes que se implican con mayor interés por su salud y la 
de su hijo, suegras que expresan una mayor predisposición a que sus cuñadas hagan uso de los 
Centros de Salud. Estos cambios de comportamiento modifican también roles que asocian la 
masculinidad al desinterés por el cuidado personal y el tratamiento de las enfermedades de 
transmisión sexual; o la exclusividad de la crianza asociada a las mujeres. 

 

 Contribución a establecer unas relaciones de poder entre mujer y hombre más equitativas. La 
inclusión de hombres en el proyecto ha permitido establecer diálogos acerca de las relaciones 
de poder en la pareja. A este respecto se ha constatado la capacidad de los/as trabajadores/as 
de HESED por incorporar metodologías participativas y de no confrontación con jóvenes 
adolescentes. De acuerdo con la opinión personal de las promotoras, el proyecto está logrando 
que no se vea a los hombres jóvenes simplemente como perpetradores. 

 

 Mayor comunicación en el conjunto de la unidad familiar, entre las parejas y en el conjunto de la 
sociedad, dado que se han planteado nuevas aproximaciones para tratar estos temas. Parece 
que podría existir una mayor participación de las mujeres jóvenes en los procesos de toma de 
decisiones en el entorno familiar. Las adolescentes del proyecto han declarado que desde la 
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ejecución del proyecto se sienten con más confianza para plantear temas relativos a SSR, VBG y 
VS.   

 

 Mayor consciencia sobre riesgos relacionados con la práctica sexual. Lo que ha llevado, según 
testimonios de hombres jóvenes, a practicar una sexualidad más responsable. 

 

No se han detectado efectos no esperados en los titulares de derechos del proyecto. Se ha 
expresado en ocasiones la necesidad de que el proyecto impacte en un mayor número de titulares 
de derecho, indicando que todavía quedan al margen de los beneficios del mismo un número 
elevados de refugiados/as. Esta circunstancia pone relieve de nuevo el contexto de emergencia 
humanitaria de la intervención. Según testimonio de las trabajadoras sociales del proyecto, se han 
incluido entre los/as beneficiarios/as del proyecto a grupos de población local keniata, con el deseo 
de no generar brechas entre población local y población refugiada en su acceso a ciertos servicios 
que provee la intervención. Este enfoque de coexistencia pacífica es usado por Farmamundi desde 
el inicio de sus actividades en Acción Humanitaria (no sólo en Kenia, sino en otros países también). 
Inicialmente se habían detectado algunas quejas por parte de la población local que argumentaban 
que estas intervenciones solo benefician sólo a migrantes y refugiados, por lo que se estableció la 
anterior acción como medida de corrección. 
 
 

5.5   CONECTIVIDAD 
 
En el apartado dedicado al criterio de conectividad se valorará el grado en el que actividades de 
respuesta a una emergencia a corto plazo se han llevado a cabo en el contexto ámbito de actuación 
y si se han tomado en cuenta problemas interrelacionados y a más largo plazo.  A su vez, de acuerdo 
con los Tdr que rigen la concesión del servicio se responderá a las preguntas concretas de 
evaluación relativas a las normativas locales, equipamientos e insumos, capacidad institucional y 
perspectivas transversales. 
 
&1. Diseño: Si valoramos el diseño de la intervención se puede constatar que se han respetado y ha 
habido un proceso de alineamiento con las normativas locales, y los principales planes estratégicos 
y políticas sectoriales en materia de salud del gobierno keniata. Se han podido comprobar sinergias 
consistentes con los siguientes planes: 
 
 Plan de Desarrollo Anual del Condado de Nairobi. Principalmente en su estrategia de desarrollo 

referida a la seguridad alimentario y nutrición. 
 Estrategia del Subcondado de Kamukunji: En sus lineamientos basados en la detección y 

tratamiento de las enfermedades prevalentes, la eliminación de la violencia contra las mujeres 
y la colaboración con otros profesionales y sectores de la salud. 

 “Big Four Plan” del Gobierno de Kenia: En su eje segundo referido al sistema universal de salud. 
 Essential Package of Health – Kenya (Paquete esencial de Salud): En relación con los 

requerimientos técnicos de cada nivel de servicio en el sistema de salud  
 Kenyan National Policy on Inmunization- Política Nacional de Inmunización: En relación con sus 

guías y protocolos de administración y testeo de las vacunas. 
 Programa Nacional de Prevención y Respuesta a la Violencia de Género: Del que se incorporan 

sus 4 objetivos en los componentes del proyecto: fortalecer los servicios de apoyo a las víctimas; 
reforzar leyes y el papel de la policía; mejorar la coordinación entre los agentes implicados para 
mejorar la prevención y respuesta; y mejorar la sostenibilidad en la prevención a víctimas de 
VBG.  
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También se ha constatado que el proyecto en su conectividad se ha diseñado de acuerdo con los 
lineamientos del Plan Director de la Generalitat de Valencia 2017-2019, en su enfoque de reducción 
de riesgos de desastres, principalmente, en la respuesta a la vulnerabilidad de las personas, 
víctimas de desastres producidos por conflictos armados. Asimismo, en el diseño del proyecto se 
observa un lineamiento con la Estrategia de Acción Humanitaria de la GV 2018-2022 en su enfoque 
de derecho, de género, etario y multicultural. 
 
Durante la ejecución del proyecto también se ha constatado que los gestores de la intervención han 
puesto especial énfasis en cumplir con las recomendaciones para prevención del contagio de la 
COVID19, de acuerdo con el Interim Guidelines on Management of Covid-19 in Kenya. Por testimonios 
de las promotoras sociales, durante las últimas reuniones en las comunidades se redujo el número 
de personas participantes, se establecieron distancias de seguridad y se repartió gel 
hidroalcóholico. 
 
&2. Proceso: Durante la ejecución de la intervención el alineamiento con la normativa y políticas del 
gobierno local se logró a través la participación activa de funcionarios públicos que actuaron como 
referentes locales para asesorar y orientar el diseño y ejecución de la acción. Con el apoyo técnico 
de los equipos de salud se observaron todos los protocolos locales en la intervención.  
 
Junto al alineamiento con las políticas y normas, también se actuó con conectividad, a nivel 
procedimental, siguiendo los protocolos de remisión existentes en relación con los diferentes 
niveles de la estructura sanitaria keniata: nivel 1, servicios comunitarios; nivel 2, dispensarios; nivel 
3, centros de salud; nivel 4, hospitales del condado; nivel 5, hospitales de referencia en el condado. 
Cada categoría con niveles diferentes en las posibilidades de atención y en sus servicios. Esta 
observación de los protocolos locales se consideró especialmente eficaz para dar respuesta a los 
casos de violencia de género y derivar a las mujeres VVS con la mayor prontitud a la estructura 
sanitaria acorde a su necesidad. 
 
Se ha confirmado también la adecuación de los insumos puestos a disposición de la población. Como 
se indicaba en el apartado de apropiación, los equipamientos e insumos y capacidades responden a 
las necesidades concretas que se han detectado durante la fase de preidentificación. El proyecto 
además ha influido positivamente en la capacidad institucional, si consideramos la cantidad de 
servicios y productos que se han podido aportar desde los recursos sanitarios públicos y 
comunales. Por otro lado, la formación en materia de VBG y VVS ha servido para mejorar la atención 
que se realiza desde el territorio a la población de mujeres víctimas. En el curso de formación para 
promotores se proporcionó formación a 36 profesionales de la salud, lo que sirvió para mejorar la 
capacidad de las organizaciones comunitarias para atender a la población refugiada. 
 
Se ha identificado también durante el proceso de ejecución del proyecto, la adopción de enfoque 
transversales de actuación.  
 
 El Enfoque Basado en los DDHH: Se detecta en el propio diseño del proyecto, en la que existe una 

correcta identificación entre titulares de derechos, titulares de responsabilidad y titulares de 
derechos. En la formulación se reconoce como objetivo final la promoción del Derecho Humano 
a la Salud. Para el monitoreo y seguimiento del proyecto se han construido indicadores de salud 
e indicadores de género. Se advierte en la ejecución del proyecto el impacto en las causas de 
vulneración de los derechos humanos de las mujeres. 
 

 El Enfoque de género en el proyecto es un hecho, con una población beneficiaria con un 
porcentaje alto en mujeres, donde se ha trabajado la igualdad, incluyendo a los hombres en las 
capacitaciones y buscando trabajar la sensibilización para cambiar esos estereotipos 
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diferenciados y trabajar en favor de la dignidad de la persona, evitando la violencia de género. Se 
ha comprobado que a lo largo del proyecto ha existido una atención a las mujeres, en sus 
diferentes necesidades, aportando soluciones para mujeres en periodo de lactancia, mujeres 
embarazas y a sus hijos/as. Durante la ejecución ha existido una educada distribución de género 
de los recursos humanos asignados al proyecto, así como en la participación de las mismas en 
las actividades. Las acciones relativas a promoción de los DSR y de los DDHH de la mujer habría 
contribuido a modificar los roles desiguales de género.    
 

 Perspectiva de la sensibilidad al conflicto y cultura de paz: Se contempla en el proyecto la 
previsión de incluir las perspectivas y puntos de vista de diferentes colectivos. De esta forma, 
líderes/as comunales con capacidad para generar opinión, como es el caso de sacerdotes e 
imanes forman parte activa del proyecto. En este sentido, se puede constatar que la contraparte 
local HESED ha desarrollado un papel importante para colaborar en la resolución de los 
conflictos que se produjeron hasta el año 2014 con la comisión de atentados terroristas.  
Actualmente la ejecución incluye los principales grupos culturales y religiones en las diferentes 
actividades, que, de acuerdo a los datos obtenidos durante el proceso evaluativo, cooperan y 
desarrollan acciones de forma equitativa. 
 

 En relación con el enfoque medioambiental se ha constatado que Farmamundi había previsto el 
impacto ambiental durante la fase de ejecución del proyecto. De esta forma en relación con el 
tratamiento de medicamentos se desarrollado un uso racional de los mismos (dispensación por 
sistema unidosis, formatos genéricos…etc.). Durante el proceso evaluativo no se han observado 
efectos negativos a nivel medioambiental provocados por el proyecto. Durante los últimos meses 
de ejecución se desarrolló la pandemia provocada por la COVID-19, para la que se aplicaron las 
medidas de seguridad recomendadas por el gobierno keniata. 

 
&3. Resultados: El proyecto respondió a las necesidades de emergencia sanitaria en las que vive 
una población refugiada en un contexto de crisis permanente, y en continua afluencia de refugiados, 
a través de una intervención en tres dimensiones, y que está logrando aliviar la sensación de 
imprevisibilidad que se vive en este barrio, y colaborar a la construcción de soluciones a medio y 
largo plazo: 
 
 El fortalecimiento de institucional de los centros de salud y del personal local especializado, 

permite augurar una respuesta más sostenible en el tiempo y duradera frente al estado 
emergencia que se vive. En efecto, con la dotación de material al Centro Biafra Lion y al grupo de 
profesionales especializados (psicólogos, técnicas en género, etc.) se está constituyendo 
“capacidades ya instaladas” que permiten generar respuestas inmediatas ante las nuevas 
alarmas que se viven en el territorio. Entre estas respuestas inmediatas cobra especial 
importancia los protocolos para la atención de VVS, así como todos los itinerarios de 
coordinación con las autoridades locales keniatas.  
 

 Se está fomentando la articulación de una sociedad civil de la población de refugiada mediante 
el fortalecimiento de los roles de personas con liderazgo en la comunidad, con especial énfasis 
se está detectando y empoderando a mujeres con capacidad de articular redes para la atención 
de la salud de las mujeres refugiadas. 

 

 Se está dotando de servicios médicos imprescindibles, que se pueden disfrutar con inmediatez y 
que permiten el mantenimiento de salud básica, nutrición y bienestar sicosocial a un porcentaje 
de población que antes carecía completamente de esta ayuda. 
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De acuerdo con estas tres dimensiones, se pueden distinguir indicios que pronostiquen un bienestar 
en términos de salud y con relación al respeto de los DDHH que cabría ser sostenible a medio plazo. 
De esta forma se pueden establecer los siguientes avances que vendrían a demostrar una cierta 
contención del desastre humanitario, y la posibilidad de ir pronosticando objetivos a medios plazos, 
más allá de la atención a la emergencia, con el objeto de aproximarse a un escenario de 
reconstrucción.  
 
 El personal sanitario que ha sido entrevistados informa de una mejora general de los resultados 

de los test biométricos que se realizan a la población refugiada, lo que demuestra que ya se 
habrían emprendido rutinas de cuidado en la salud. 
  

 El establecimiento de rutinas constantes de cuidado de la salud e higiene estaría teniendo como 
resultado la reducción de la vulnerabilidad ante las enfermedades prevalentes. A esta 
circunstancia habría contribuido el reparto de kits de higiene, que además se ha realizado en 
también en los propios hogares de la población más vulnerable. 

 

 Las capacitaciones, la promoción en materia de DSR y el intercambio de experiencias ha 
conseguido visibilizar las necesidades en materia de salud, género e higiene. De esta forma cada 
es menos necesario llevar acciones inmediatas de atención a la población. Hay grupos de 
población que ya están formados y disponen de conocimientos (por ejemplo, mujeres 
adolescentes en relación con higiene menstrual) y pueden informar a otras personas de la 
comunidad. 

 

 Al haberse avanzado en la protección para las mujeres víctimas y supervivientes de la violencia 
de género y la violencia sexual, se ha conseguido prevenir otros actos de agresión a las mujeres, 
y en general anticipar otros sucesos de violación de los derechos humanos, como el caso de 
raptos. La capacidad de prevenir necesidades y anticipar respuestas de los beneficiarios cabría 
considerarse como un avance de la cobertura en su dimensión de emergencia para orientarse a 
un proceso de reconstrucción del contexto.  

 
Por otro lado, parece que podrían existir dificultades si faltara el acompañamiento que realizan las 
entidades gestoras del proyecto. 
 
 De acuerdo con las opiniones de las personas entrevistadas, la carencia de aportes estables y 

consistentes del gobierno local especialmente en la provisión de medicamentos, suministros 
para el laboratorio y productos higiénicos y nutricionales limitaría mucho la calidad de los 
servicios que se actualmente ofrecen gracias a la intervención. Por otro lado, se ha informado 
de la imposibilidad actual de que estos aportes puedan ser realizados por otra organización. 
Según comentarios del técnico de laboratorio, a única entidad extranjera que financia el Centro 
Biafra Lion es la Universidad de Maryland que apoya exclusivamente con test de IHV.  
 

 De esta forma, parece que todavía el proyecto no sería viable sin el acompañamiento que realizan 
Farmamundi y Hesed en el proyecto. Por otro lado, la amplia gama de actividades de 
sensibilización, promoción y asesoría que se desarrollan dirigidas a la comunidad, requieren de 
la especialización y coordinación de múltiples profesionales. Aunque la administración local 
aporta personal y conocimientos a estas acciones, todavía existen grupos de profesionales 
(trabajadores sociales, coachers y psicólogos) que sólo son aportados por el socio local.  

 

5.6   COORDINACION 
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Bajo el criterio de coordinación se han valorado el grado en que las intervenciones de los diferentes 
actores han armonizado entre sí, promueven las sinergias y evitan las brechas, duplicidades y 
conflictos por recursos. 
  
&1. Diseño: Durante la evaluación se ha constatado el trabajo coordinado que se ha establecido en 
la propuesta, contando con apoyos que fortalezcan el diseño, siguiendo las líneas de desarrollo 
previstas en Kenia en temas de salud, fortaleciendo a su vez las capacidades locales, a través de 
instituciones con las que Hesed colabora anteriormente, y trabajando de la mano con el Ministerio 
de Salud, con el que Farmamundi tiene una relación estrecha en el subcondado de Kamukunji.  
 
Es fundamental la coordinación con el Ministerio de Salud, y tuvimos la oportunidad de hablar con 
la Supervisora del condado en los temas de Salud, indicándonos que el proyecto es complementario 
con las políticas públicas del país; tratan de seguir las directrices de Kenia sobre la violencia sexual 
basada en el género. Con las políticas existentes no llegan a todo, y con estas formaciones que se 
han dado en el proyecto, financiado por la Generalitat de Valencia, se consigue llegar a más 
personas. 
  
El proyecto se ha alineado con la política de gobierno de la “Big Four Plan”, como nos ha compartido 
la coordinadora del proyecto. Se ha dado cobertura sanitaria para todos siguiendo las directrices de 
salud universal. 
  
&2. Proceso. En el desarrollo del proyecto se han seguido esa estrategia a nivel de país, cuidando 
los cuatro pilares de la agenda como son la seguridad alimentaria, la vivienda asequible, la atención 
sanitaria universal, la fabricación y la creación de empleo. Se ha procurado trabajar especialmente 
la atención sanitaria de todas las personas, la lucha por la nutrición y seguridad alimentaria, 
facilitando insumos necesarios en la ejecución; a través del apoyo recibido por parte de la población 
beneficiara se ha dado esa defensa de los DDHH para dar consistencia a su seguridad y estabilidad, 
contando con otras entidades legales que se han coordinado para poder atender a las personas que 
han visto vulnerados sus derechos, buscando esos lugares seguro, que es algo muy necesario, 
especialmente para las mujeres jóvenes violadas.  
  
Se les han sensibilizado en temas de salud y les ha permitido cambiar hábitos o forma de hacer que 
les permita mejorar la calidad de vida en sus núcleos de convivencia familiar. 
  
La propuesta se ejecutó según las estrategias y objetivos de salud del sub-condado de Kamukunji, 
como nos detalló la coordinadora de Hesed: 
  
a) en el marco del objetivo: Eliminar las condiciones que favorezcan las enfermedades 
transmisibles, se tiene algunas lagunas importantes, sobre las que el proyecto ha incidido. 
 
b) en la línea de reducir la carga de violencia y lesiones: la sensibilización de la comunidad sobre la 
respuesta y la prevención de la violencia ha sido muy positiva, gracias a una mayor participación de 
las promotoras de salud. Se ha dado una gran capacidad en la respuesta a la violencia de género 
recibida. Ya no tienen el miedo a denunciar. 
 
c) Fortaleciendo la colaboración con sectores relacionados con la salud. 
 
El proyecto incorporó capacitaciones sobre salud y nutrición materno-infantil para madres y 
cuidadores durante las visitas a la clínica. Las reuniones de sensibilización y los debates de grupos 
focales tuvieron una gran repercusión en las actividades que afectan a la salud y la respuesta 
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favorable de la población. Algunas sesiones con mujeres y hombres jóvenes incluyeron derechos 
de salud reproductiva sexual. 
  
El compromiso del proyecto con los promotores de salud permitió referenciar personas de las 
comunidades a centros de salud. Las promotoras de salud hicieron un gran papel de sensibilización 
en las comunidades sobre los servicios de salud. 
 
Además, la propuesta ha tenido en cuenta las estrategias cooperación de país, como establecida 
por la OMS en Kenia para el horizonte 2014-2019 en relación con algunas prioridades estratégicas, 
como se detalló en el diseño y formulación del proyecto, enfatizando en: reducir la incidencia de las 
enfermedades transmisibles; revertir la creciente incidencia de las enfermedades no transmisibles 
y la carga de enfermedad asociada a las lesiones fruto de la violencia; mejorar las condiciones de 
salud promocionando la adopción de estilos de vida saludables en un ambiente y entorno favorable; 
y mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud frente a desastres y crisis sanitarias. 
  
En el ámbito institucional, no podemos obviar el importante papel que desempeñan otro tipo de 
actores y actrices comunitarios/as como es la secretaría del refugiado, representantes de la 
sociedad civil y líderes y lideresas comunitarios/as que han visto reforzadas sus capacidades en el 
marco del proyecto, interviniendo como agentes de promoción del derecho a la salud y de las 
relaciones de género igualitarias y no violentas. Su liderazgo reconocido les posiciona como actores 
y actrices clave del proceso de cambio de mentalidades relacionadas con la adopción de hábitos 
responsables con la salud y la prevención de la VBG.  
  
&3. Resultado. En la ejecución del proyecto se han realizado prácticas y procedimientos habituales 
entre las diferentes instituciones locales con las que HESED acumula una trayectoria de trabajo 
conjunta, lo que ha servido de nuevo para profundizar en una colaboración constructiva y 
complementaria. 
  
Como se ha indicado anteriormente, Hesed trabaja con varias organizaciones de la zona, como 
puede ser MsF, con los que se han colaborado en algunas de las actividades, como puede ser la 
Actividad 3.1. Celebración de 90 jornadas para la promoción de los DSR de las mujeres, las 
relaciones libres de violencia y la difusión de los servicios de protección y asistencia ante casos de 
VBG entre la población refugiada, con los que ha habido buena coordinación. 
  
Se han fortalecido esas capacidades de instituciones locales; y en buena parte el equipamiento del 
Centro de Salud del Eastleigh es una muestra del fortalecimiento. Ya se ha indicado que el 
equipamiento del laboratorio está teniendo un gran impacto entre la población, pudiendo detectar 
enfermedades y dar seguimiento a la población. Hasta ahora era un servicio del que no se disponía, 
y sólo se lo podían permitir algunas personas en consulta privada. 
  
Todavía parece necesario fortalecer ciertas capacidades en relación con los actores públicos y 
privados implicados en el proyecto, principalmente, en los siguientes ámbitos: protocolos y 
procedimientos del gobierno, formación continua en educación médica, así como acerca de nuevas 
formas de atención materno-infantil. 
 
 

5.7 COBERTURA 
 
En el presente apartado se valora el grado al que importantes sectores de la población sometidos 
a penurias extremas fueron alcanzados por la acción humanitaria. 



              

 

 

 38 

 
&1. Diseño: En los documentos de planificación y diseño se comprueba que la intervención pretende 
dar respuesta a un grupo de población que mayoritariamente es víctima de graves daños 
provocados por los conflictos armados del Cuerno de África. Durante el proceso evaluativo, se ha 
constatado que tal como se indicaba en el diseño de la intervención, se pretendía atender las 
necesidades y la protección de los DDHH de un grupo de personas sometidos a penurias extremas, 
Los 3 resultados del proyecto están dirigidos a aliviar el sufrimiento, garantizar la subsistencia y 
proteger los derechos de la población refugiada de Eastleigh South. También se ha orientado en 
función de sus necesidades y respetando los principios humanitarios. 
 
Cabe añadir que HESED y Farmamundi, en adhesión al Código de Conducta relativo al socorro 
en casos de Desastre para el movimiento de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja y las 
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) se comprometen a proporcionan asistencia basada en 
las necesidades objetivas de la población, independientemente de su raza, credo o nacionalidad; 
siempre basados en los principios de consentimiento y participación. También durante las 
entrevistas se hizo explícito el compromiso de los gestores de la organización de responder a los 
derechos de los grupos más vulnerables en tiempos de crisis 
  
&2. Procesos: De acuerdo con lo observado durante el proceso de evaluativo, la intervención se ha 
desarrollado acorde a los principios de la intervención humanitaria:  
 
 Humanidad, en su atención a grupos más vulnerables, como es el caso de la población refugiada 

de Eastleigh South. 
 Neutralidad: abstención de todo acto que, en cualquier situación conflictiva, pueda interpretarse 

como favorable a una de las partes implicadas o en detrimento de la otra. 
 Imparcialidad: la ayuda humanitaria se ha proporcionado a las víctimas en función de sus 

necesidades, no en función de cualquier otro criterio que suponga discriminación por raza, sexo, 
o ideología política. 

 Independencia: Las organizaciones humanitarias han desempeñado sus funciones sobre la base 
de sus propias decisiones, al margen de condicionamientos políticos tanto en sus países de 
origen como en los que actúan. 

 Universalidad: cualquier ser humano debe de ser atendido, independientemente de cualquier 
diferencia política.  

 
No se observa en la ejecución del proyecto ninguna desviación respecto a los anteriores principios, 
ni se ha detectado ningún hecho que pudiera poner en riesgo su cumplimiento. Además, durante el 
proceso de ejecución se han podido identificar algunas acciones que han tenido especial 
repercusión en personas y familias más vulnerables entre la población refugiada. De esta forma se 
ha atendido con especial énfasis las necesidades de estos grupos de población. 
 
 Menores de 5: La población de menores refugiado/as de 5 años se registra una abundancia de 

casos de malnutrición, enfermedades respiratorias y diarrea aguda. Los medicamentos, 
suministros de laboratorio y productos nutricionales han permitido mejorar la salud de un grupo 
de población especialmente vulnerable y con altos niveles de mortalidad.  
 

 Mujeres víctimas y supervivientes de VS y VBG: Dentro de este colectivo especialmente 
vulnerable se han atendido circunstancias de emergencia especial en los que corría peligro de 
forma inminente la vida de algunas titulares, como es el caso mujeres viudas perseguidas por 
las familias de sus maridos que han sido derivadas a Casas-Seguras; mujeres amenazadas con 
el rapto de sus hijos que han podido ser atendidas por el RAS; así como víctimas objeto de 
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violaciones sistemáticas por miembros de su familia que han podido ser rescatadas y que han 
sido defendidas por las autoridades locales keniatas. 

 

 Mujeres en edad reproductiva (15 a 44 años), que han contado con test prenatales y postnatales 
y la atención durante toda la fase de embarazo, En este contexto también han sido importantes 
las acciones de planificación familiar. 

 

Junto a estos grupos vulnerables, cabría añadirse también el apoyo proporcionado a adultos 

mayores en la provisión de medicamentos indispensables para mantener su salud. 

A su vez, es importante indicar que la mayoría de los casos han sido informados por personas 
cercanas a las víctimas, poniendo manifiesto la aplicación del principio de imparcialidad en la 
ejecución, dado que se ha proporcionado ayuda humanitaria a las víctimas en función de sus 
necesidades, no en función de cualquier otro criterio externo. También se ha detectado un buen 
desarrollo de la proporcionalidad de la intervención, incluyendo también a porcentajes de población 
local que se encontrarían en circunstancias de especial vulnerabilidad o de riesgo de muerte. 

 

&3. Resultados: De acuerdo con los informes elaborados por HESED-Africa y FM la intervención 
habría alcanzado a un total de 10.000 personas y de forma indirecta a otras 40.000 considerando las 
unidades familiares, con atención a la salud de 3.000 mujeres en casos directamente relacionados 
con la VBG y VVS.  
 
La distribución de la población beneficiada por nacionalidad del conjunto del proyecto comprende 
un 90% ciudadanos/as somalíes, y posteriormente 10% de personas procedentes de la República 
Democrática del Congo, integrantes de la población oromo de Etiopía y población ruandesa. Como 
se indicaba con anterioridad también habría participado población keniata en especiales condiciones 
de vulnerabilidad y de acuerdo con el principio de la universalidad de ayuda humanitaria. En las 
entrevistas realizadas a los gestores del proyecto en el territorio se ha sugerido la posibilidad de 
extender la cobertura del proyecto a otras zonas como en el campamento de Daabab en el condado 
de Garisa. 
 

5.8   APROPIACIÓN Y PARTICIPACIÓN 
 
En este apartado se valorará la apropiación del proyecto por parte de las instituciones locales que 
operan en el terreno y el grado de participación de los titulares de derechos. 
  
&1. Diseño: Las instituciones locales han participado en el diseño de la intervención, a través de la 
relación de Hesed con las entidades de la zona. Se ha constatado la participación activa de los 
funcionarios públicos de Eastleigh Center, así como la consulta a personal del Ministerio de Salud 
(supervisora de Salud del condado Kamukunji). En la ejecución del proyecto ya se proponía la 
participación de médicas, enfermeras, técnicos de laboratorio y responsables de suministros que 
han aportado sus puntos de vista sobre el proyecto. 
 
En el diseño de la intervención se ha contado con la participación de la población afectada y de las 
autoridades locales y sanitarias con las que se mantienen relaciones de cooperación, transparencia 
y confianza mutua como resultado de los años de presencia y trabajo en la zona con Hesed. 
  
&2. Proceso: La intervención que se ha ejecutado ha contado con el respaldo institucional necesario 
para garantizar su viabilidad y con el trabajo continuo con el personal de la Oficina de la Mujer, 
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Oficina del Menor y departamento de Policía y Jefes Locales. En este sentido, cabe destacar que 
para la ejecución de este tipo de proyectos es imprescindible contar con los correspondientes 
avales de las autoridades locales, sin los que sería totalmente inviable proponer una intervención 
en esta zona. Además, la intervención ha contado con el aval del gobierno de Nairobi cuya 
representación en materia de salud la ostenta la delegación distrital de salud del sub condado de 
Kamukunji representada por el médico jefe del centro de salud. 
 
No menos relevante es el trabajo conjunto de consulta en el terreno de las siguientes 
organizaciones que trabajan en la zona como en la zona como MSF, ACNUR, KITUO CHA SHERIA, 
RCK-Refugee Consortium Kenia, RAS, HIAS, REFUGEE POINT. 
 
  
&3. Resultado:  El hecho relevante de la apropiación y participación se encuentra en la dimensión 
de los resultados, con una amplia participación de la población refugiada. 
  
 Hubo una gran participación de la población refugiada en las capacitaciones, gracias al trabajo 

de las promotoras de salud, que tienen confianza con la población y les puede hacer la 
promoción de las mismas. Se ha visto un factor clave la figura de las promotoras de salud, que 
la mayoría son también personas refugiadas, con conocimiento del contexto y situaciones. 
 

 Para las actividades de cobertura de la asistencia básica en salud se obtuvo un gran impacto, 
con la implicación y participación del personal sanitario y de las promotoras de salud, con la 
promoción y difusión. Las actividades de sensibilización han sido claves en el cambio de hábitos 
en la población.  
 

 La ejecución de las actividades relacionadas con la promoción de las relaciones e identidades 
de género no violentas se realizó a través de la coordinación con la población titular de 
derechos, con la participación de mujeres que han visto sus derechos vulnerados, algo clave 
para garantizar la apropiación cultural y la viabilidad de las actividades propuestas. Estas 
mujeres consiguieron acercar a otras titulares de derechos al proyecto. 
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6. CONCLUSIONES   
 
A continuación, se incluyen las principales conclusiones del proceso evaluativo ordenadas por 
criterio de evaluación. 
 

EFICACIA 
 
 En el diseño del proyecto existe una correcta identificación del objetivo general y específico del 

mismo, que propone medirse con indicadores mesurables y con perspectiva de género.  
 

 Se ha obtenido un avance muy notable en el cumplimiento de los indicadores del objetivo 
específico, superándose la estimación de todos los indicadores de carácter cuantitativo y 
habiéndose avanzado en la consecución de los indicadores cualitativos que hacen referencia a 
circunstancias propias del contexto de emergencia en que vive la población, problemas graves 
sobre los que cabría continuar profundizando (género en salud e higiene en contextos de 
emergencia, recursos locales para la atención de mujeres VVS y promoción de los identidades 
de género no violentas). 

 
 Se puede constatar la eficacia general de la intervención para lograr la consecución de los 

resultados esperados del proyecto, lo que avala la pertinencia y la coherencia de la intervención. 
Por este motivo, se puede recomendar la reedición del proyecto con la misma metodología de 
actuación en años posteriores (sujeta a ajustes), para así profundizar en los resultados 
alcanzados durante el presente período de ejecución. 
 

 Se han alcanzado todos los indicadores esperados para el cumplimiento de los tres resultados 
del proyecto, y se ha comprobado que se han ejecutado todas las actividades incluidas en la 
matriz de planificación. Tras el proceso evaluativo se puede confirmar que se han alcanzado los 
3 resultados esperados del proyecto. 

 
 Las actividades de fortalecimiento del Centro Biafra Lion, a través de la dotación de 

medicamentos y de suministros para laboratorios, han tenido como consecuencia directa una 
mayor frecuentación de las titulares de derechos a las consultas prenatales, y una mejor 
identificación de los casos de violencia sexual. Por parte del personal sanitario del Centro Biafra 
Lion se ha insistido en la necesidad de profundizar este apoyo para aportar test y medicación 
para el tratamiento y monitoreo de personas portadoras de VIH y de mujeres que han sufrido 
agresiones sexuales.  

 
 En el marco de las actividades de resultado 2, dirigido a mejorar la cobertura de la atención 

sanitaria de la población refugiada destaca la labor realizada por las 15 promotoras sociales 
formadas en el marco de la intervención. Se ha constatado, por las entrevistas realizadas a las 
titulares de derechos, que los/as promotores/as se han convertido en personas de referencia en 
la comunidad para compartir cualquier problema médico o para atender o derivar a mujeres 
supervivientes de VS. Esta percepción también la comparte el equipo directivo de HESED que 
propone el incremento del número de estos profesionales para próximas ediciones del proyecto. 

 

 El despliegue de dispositivos móviles se puede considerar como una buena práctica de la 
intervención, dado que permite aumentar el número de personas atendidas, informar sobre los 
recursos de salud disponibles en el barrio e identificar enfermedades prevalentes y casos de 
violencia de género. Además, se puede destacar la coordinación de la actividad, en la que 
participaron agentes públicos y privados orientados a un objetivo común.  
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 La realización de actividades de promoción en espacios comunitarios ha permitido acceder a 
variados perfiles de población refugiada. Durante las entrevistas se valoró especialmente las 
actividades que se pudieron desarrollar en espacios deportivos (campos de deporte, canchas) 
para atraer a chicos adolescentes, y de esta forma, implicarles en el proyecto.  
 

 Durante el proceso de acercamiento a la comunidad ha cobrado relevancia la participación de 
líderes y lideresas refugiadas, que han permitido mejorar las convocatorias a las actividades; 
también ha sido muy provechosa su ayuda para las visitas domiciliarias de los/as psicólogos/as 
a mujeres víctimas de VS. 
 

 El equipo multidisciplinar de atención, mediación, counselling y acompañamiento a las mujeres 
refugiadas VVS y VBG ha comunicado de forma eficaz el itinerario de ayuda a mujeres víctimas 
de VS. Las mujeres refugiadas detallan correctamente los pasos que hay que acometer ante una 
agresión sexual (no lavarse, visitar al médico, ir a la policía a presentar denuncia). En este 
itinerario la colaboración con despachos de abogados local ha otorgado eficacia a las tareas de 
acompañamiento. También se detecta que ha servido para mejorar la visión que tiene la población 
refugiada de las autoridades locales, y especialmente, de la policía.  
  

ADECUACIÓN Y PERTINENCIA 
 
 En el diseño y formulación del proyecto se han identificado correctamente las necesidades y 

prioridades de la población beneficiaria, una circunstancia que se ha corroborado durante la fase 
de trabajo de campo. Estas necesidades se han expresado en forma de objetivos específicos para 
los que se han asignado resultados y actividades específicas. La lógica horizontal del proyecto 
también ha sido adecuada, habiéndose establecido indicadores cuantitativos y cualitativos para 
cada una de las dimensiones de la intervención, que se pueden medir a través las fuentes de 
verificación y preguntas de evaluación. 
 

 Las necesidades que se incluyen en el diseño del proyecto corresponden a necesidades reales 
de la población refugiada que corresponde a un contexto de emergencia humanitaria en la que 
las titulares de derechos presentan una especial vulnerabilidad, y se enfrentan a peligros que 
afectan a su integridad física y a la conservación de su vida.   

 
 Dentro de las necesidades de la población refugiada que se describen en el apartado, durante las 

entrevistas se ha constatado la abundancia de los casos de VBG y VS. 
 

 Se ha realizado un proceso de evaluación continua de las necesidades a lo largo de toda la 
ejecución de la intervención con la participación de los/as titulares de derechos, las 
organizaciones públicas keniatas y del equipo de Hesed-Farmamundi. 

 
 Se ha realizado un esfuerzo relevante para generar procesos de coordinación en la ejecución 

proyecto. La participación de los actores públicos ha permitido complementar las iniciativas que 
realiza la Oficina del Menor, Oficina de Género, Policía, Local Chiefs, y con el Refugee Affairs 
Secretariat del gobierno keniata. Con este último organismo se ha elaborado un protocolo de 
referenciación de titulares de derechos, que constituye una buena práctica del proyecto y que 
podría elaborarse con otras organizaciones. 

 
 Farmamundi y Hesed-Africa se coordinan de forma continua permanente a través del 

responsable del proyecto en sede, Albert Vañó, así como con Tania Montesinos, responsable del 
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área de Acción Humanitaria y Emergencias y Silvia Álvarez, técnica de proyectos de la 
organización. La directora de país de Hesed, Eunice A. Ngwawe, ha confirmado la buena 
disposición del equipo de Farmamundi para responder a las demandas que origina el proyecto 
en su ejecución en un contexto de emergencia y expresan una muy buena valoración de los 3 
profesionales anteriormente citados. Junto al desarrollo conjunto del diseño, planificación y 
gestión del proyecto destaca la elaboración participada de herramientas de recopilación de datos 
(formularios, listados, bases de datos) y de los informes de seguimiento, monitoreo y evaluación.   

 

 Los profesionales Hesed asignados al proyecto para acciones específicas y especializadas 
(trabajadores sociales, voluntarios de salud, consejeros en temas de VBG y VBG y en psicología, 
sicólogos, paralegales y enfermeras contratadas) se constituyen en actores polivalentes 
susceptibles de ser utilizados en otras acciones de Hesed-Farmamundi. 
 

EFICIENCIA 
 
 El proyecto se ha desarrollado de acuerdo con los presupuestos establecidos inicialmente en el 

documento. No se han producido variaciones presupuestarias en relación con los conceptos 
establecidos de manera inicial. El proyecto contó con el aporte principal de la Generalitat 
Valenciana, y otros de Hesed-Foundation, Farmacéuticos Mundi, Bidafarma y al Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Valladolid.  
 

 Algunas opiniones aportadas por los gestores del proyecto de Hesed expresarían un mayor 
interés en fortalecer las actividades de los resultados 2, y resultados 3, para mejorar tareas de 
captación de nuevos titulares de derecho, y de esta forma, intentar ampliar la cobertura del 
proyecto.  
 

 Durante la ejecución también se han respetado los cronogramas y tiempos previstos para cada 
actividad.  

 

 Las circunstancias generadas por la pandemia de la COVID-19 tuvieron como consecuencia una 
ampliación de 4 meses en la fecha de finalización del proyecto, concedida de forma automática 
por la Generalitat Valenciana. Por otro lado, está ampliación no ha afectado a la ejecución de 
actividades según el cronograma. 

 

 La eficiencia en la gestión de la intervención se ha consolidado a través de la potenciación de los 
recursos locales de Eastleigh South en sus dos dimensiones: recursos materiales, que han 
proporcionado una multiplicación de los impactos positivos de la atención médica que se da a la 
población refugiada; y recursos humanos, la capacitación y especialización de los profesionales 
que atienden a la población ha tenido especial impacto en la cobertura del proyecto.  

 

 La adquisición de medicinas, suministros para laboratorio, productos higiénicos y productos 
nutricionales bajo los criterios de calidad, adaptabilidad y mejor precio puede considerarse como 
una buena práctica en relación con la eficiencia.   

 

 La colaboración con el gobierno local y organizaciones no gubernamentales, a través de 
protocolos prácticos e itinerarios de derivación ha contribuido a alcanzar los resultados de la 
intervención. 
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IMPACTO 
 

 El primer aspecto relevante sobre el impacto se encuentra en el modelo de intervención social 
diseñado para ejecutar esta intervención, que se basa en el fortalecimiento de la sociedad civil, 
a través de Hesed, y en el fortalecimiento de las infraestructuras sanitarias, para de esta forma 
proporcionar un beneficio en la población. Este modelo de intervención se ha mostrado útil y 
válido para lograr mejoras en la calidad de vida para titulares de derechos que viven en contexto 
de emergencia.   
 

 Durante la ejecución de la intervención se pueden identificar acciones que han producido cambios 
en calidad de vida y en el comportamiento de los/as beneficiarios/as y que podrían augurar su 
permanencia a lo largo de un período superior a 6 meses: 

 

- El proyecto ha buscado atender necesidades de grupos de población: mujeres víctimas de 
VBG y VS, mujeres en edad fecundidad y niños y niñas menores de 5. Este tratamiento ha 
permitido lograr avances en el bienestar de la salud de cada grupo. Se ha advertido que este 
tratamiento específico habría tenido un impacto directo en las rutinas de autocuidado y 
preservación de la salud de las mujeres refugiadas respecto a sus hijos/as y respecto a ellas 
mismas. 
 

- Las visitas domiciliarias y todas las actividades realizadas en el entorno doméstico estarían 
fomentando una mayor capacidad en las mujeres para expresar los problemas de VBG, y 
esta circunstancia debería ser sostenible durante el tiempo y ser más habitual en el barrio. 
Las mujeres, especialmente jóvenes, conocen el itinerario de atención a VVS lo que podría 
anticipar una respuesta inmediata y permanente ante casos de violencia de género.  
 

- Las actividades realizadas en espacios de recreo (canchas deportivas) estarían 
convirtiéndose en un escenario para que los hombres jóvenes de la comunidad establezcan 
un diálogo sobre los DDHH, la prevención de la VBG. Existirían por tanto un cambio de actitud 
a la hora de tratar de forma abierta estos temas. 
 

- Los dispositivos móviles, considerando su numerosa participación, podrían estar cambiando 
la percepción de la población acerca de la salud, que sería considerado como un “asunto 
público”, al que deben responder los estados en colaboración con ONGs y la comunidad.  
 

 Tras la ejecución del proyecto se pueden distinguir algunos resultados que tendrían un impacto 
en cambios de comportamiento de las titulares de derecho. 
 
- Las titulares de derechos son más conscientes de la importancia de asistir a las consultas 

prenatales, y en general sobre la importancia de atender a la SMI y SSR, habiéndose 
aumentado las tasas de frecuentación a las tercera y cuarta cita de consultas prenatales. 
 

- Los líderes comunitarios han fortalecido su liderazgo, lo que corto-medio plazo podría llevar 
un fortalecimiento, legalización e institucionalización de las asociaciones de refugiados. 
 

- Tras la ejecución del proyecto hay más hombres que se responsabilizan junto a la mujer de 
la salud de la familia y las mujeres adolescentes se expresan con mayor naturalidad sobre 
SSR en su entorno familiar. Estos cambios de actitud podrían plantear un inicio en el 
cuestionamiento de los roles tradicionales de género. 
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- Los hombres jóvenes que participan en el proyecto, al implicarse en los debates y 
discusiones sobre las relaciones de pareja que se realizan en el resultado 3, podría estar 
comprendiendo la importancia de establecer unas relaciones de poder entre mujer y hombre 
más equitativas.  

 
- El trabajo de formación e información sobre riesgos relacionados con la práctica sexual 

habría llevado a los jóvenes a practicar una sexualidad responsable. 
 

 No se han detectado efectos no esperados en los titulares de derechos del proyecto. 
 

 Se han incorporado a población local especialmente vulnerable en el proyecto como forma de 
evitar brechas en el acceso a los servicios.  
 
  

CONECTIVIDAD 
 
 Las Reuniones de Coordinación han permitido mejorar el conocimiento en planificación 

estratégica y para la eficacia de las actividades. Los agentes comunitarios destacan las labores 
de coordinación y comunicación realizadas por Hesed, coordinadora del proyecto, a través de 
Eunice A. Ngwawe.  
 

 El proyecto además ha influido positivamente en la capacidad institucional, por la cantidad de 
servicios y productos que se han podido aportar desde los recursos sanitarios públicos y 
comunales. En materia de VBG y VVS ha servido para mejorar la atención que se realiza desde 
el territorio a la población de mujeres víctimas. Esta circunstancia demuestra que los equipos e 
insumos puestos a disposición de la población han sido los adecuados. 

 

 Se ha trabajado en torno a los DDHH enfocándose en la defensa de las personas más vulnerables 
entorno a la lucha contra la violencia de género. Se ha enfatizado entorno a la sensibilización y 
capacitación de conocimientos de los principales derechos de las titulares de derecho. 
 

 El proyecto ha contado con una perspectiva de género considerando las necesidades, la 
representación de las mujeres, la consideración de las relaciones de género y la participación de 
hombres en actividades con mujeres.  

 

 En cuanto a la perspectiva de la sensibilidad al conflicto y cultura de paz, se puede afirmar que 
Hesed ha contribuido a las relaciones entre las diversas nacionales y religiones y que se trabaje 
en un ambiente de unidad y armonización.  

 

 Durante la ejecución del proyecto también se ha constatado que los/as gestores/as de la 
intervención han puesto especial énfasis en cumplir con las recomendaciones para prevención 
del contagio de la COVID 19. Por testimonios de las promotoras sociales, durante las últimas 
reuniones en las comunidades se redujo el número de personas participantes, se establecieron 
distancias de seguridad y se repartió gel hidroalcóholico. 

 

 Existen algunos avances (mejora de los test biométricos de la población refugiada, reducción de 
enfermedades prevalentes) que indican que en relación a ciertos grupos de población se estaría 
conteniendo las emergencias más inmediatas, por lo que se podrían considerar otras 
necesidades más propias de un escenario reconstrucción (p. ej fomentar los emprendimientos, 
fortalecer el asociacionismo). 
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 Parece prematura la retirada del acompañamiento que realizan las entidades gestoras del 
proyecto debido la inexistencia de recursos económicos propios que garanticen la provisión de 
los servicios médicos y al grado de especialización en el ámbito social de las actividades que 
realizan algunos profesionales contratados por HESED (trabajadoras sociales, psicólogos/as, 
paralegales). 

 

 

COORDINACIÓN 
 
 Se ve todavía necesario fortalecer ciertas capacidades en relación con los actores/trices 

públicos y privados implicados en el proyecto, principalmente, en los siguientes ámbitos: 
protocolos y procedimientos del gobierno, formación continua en educación médica, así como 
acerca de nuevas formas de atención materno-infantil. 
 

 El proyecto se ha alineado con la política de gobierno de la “Big Four Plan”. Se ha dado cobertura 
sanitaria para todos/as siguiendo las directrices de salud universal. Se ha procurado trabajar 
especialmente la atención sanitaria de todas las personas, la lucha por la nutrición y seguridad 
alimentaria, facilitando insumos necesarios en la ejecución; a través del apoyo recibido por parte 
de la población beneficiara se ha dado esa defensa de los DDHH para dar consistencia a su 
seguridad y estabilidad, contando con otras entidades legales que han apoyado a las personas 
que han visto vulnerados sus derechos. 

 
 En la ejecución del proyecto se han realizado prácticas y procedimientos habituales entre las 

diferentes instituciones locales con las que HESED acumula una trayectoria de trabajo conjunta, 
lo que ha servido de nuevo para profundizar en una colaboración constructiva y complementaria. 

 
 Se han fortalecido esas capacidades de instituciones locales; y en buena parte el equipamiento 

del Centro de Salud del Eastleigh es una muestra del fortalecimiento. Ya se ha indicado que el 
equipamiento del laboratorio está teniendo un gran impacto entre la población, pudiendo detectar 
enfermedades y dar seguimiento a la población.  

  

COBERTURA 
 

 El proyecto se ha diseñado y ejecutado de acuerdo con los principios de intervención humanitaria, 
sin observarse ninguna desviación respecto a los mismos durante su desarrollo. 
 

 Se ha beneficiado, al menos, a 10.000 personas alcanzadas directamente (indirectamente 40.000) 
en la atención de la salud; y 3.000 mujeres en casos en prevención de la violencia de género. Se 
han beneficiado personas refugiadas procedentes de Somalia (90%), República Democrática del 
Congo, población oromo de Etiopia, y nacionales procedentes de Ruanda, que conviven en el 
campo de Eastleigh. 
 

 El proyecto respondió a la necesidad de emergencia en las que vive la población refugiada en 
una crisis a largo plazo (refugiados urbanos en Nairobi) centrándose en lo institucional (centros 
de salud, autoridades de apoyo, etc.), comunidad (alcances, programa SGBV) y población de 
acogida y refugiados/as (suministro de medicamentos, salud básica, kits nutricionales y de 
higiene, y apoyo psicosocial). 
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 El proyecto ha atendido a titulares de derechos especialmente vulnerables: mujeres víctimas de 
VBG y VS, menores de 5 años mujeres en edad reproductiva. 
 

 Se puede constatar que se ha logrado mejorar la resiliencia sanitaria. Se ha reducido la 
vulnerabilidad a las enfermedades prevalentes (desnutrición, enfermedades transmitidas por el 
agua) y las poblaciones tenían materiales de higiene para prevenir enfermedades en sus hogares, 
muy importante en estos tiempos de alerta sanitaria.  

 
 La campaña de promoción para la prevención de la violencia de género, en el asentamiento 

informal de Eastleigh sur llegó a más de 2.500 personas; tuvo una gran repercusión. Un factor 
que consideramos importante es que se consiguió identificar mujeres supervivientes para 
derivarlas a proveedores de servicios relevantes, por ejemplo, la policía, el jefe, los servicios de 

salud, y poderles dar el seguimiento necesario. 
  
 APROPIACIÓN Y PARTICIPACIÓN 
 
 Se ha contado con el respaldo institucional de los agentes del gobierno keniata y sus instituciones 

(Oficina de la Mujer, Oficina del Menor. Policía, RAS, Jefes Locales). 
 

 El proyecto capitaliza los esfuerzos realizados desde el año 2009 por FM y Hesed en la 
identificación de necesidades en materia de la salud materno-infantil y sexual reproductiva, que 
son incorporados a su diseño, planificación y a la ejecución de sus actividades. 
 

 En el diseño de la intervención se ha contado con la participación de la población afectada y de 
las autoridades locales y sanitarias con las que se mantienen relaciones de cooperación, 
transparencia y confianza mutua como resultado de los años de presencia y trabajo en la zona 
con Hesed. 
 

 Hubo una gran participación de la población refugiada en las capacitaciones, gracias al trabajo 
de las promotoras de salud, que tienen confianza con la población y les puede hacer la promoción 
de las mismas. Se ha visto un factor clave la figura de las promotoras de salud, que en muchos 
casos son también personas refugiadas. 

  
 Las actividades de sensibilización han sido claves en el cambio de hábitos a partir de ahora en la 

población. Las titulares de derecho se han sensibilizado en la atención sanitaria, en la prevención 
de enfermedades y la defensa de sus derechos en temas de violencia de género. 
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7.     RECOMENDACIONES  
 
A continuación, se incluyen las principales recomendaciones que se han obtenido proceso 
evaluativo, tal como se detalla en los Tdr que rigen el servicio, ordenadas por entidad a la que se 
dirigen: 
 
 
 Farmacéuticos Mundi: 
 

- Se propone una revisión de los indicadores del objetivo específico, con el objeto de evitar 
duplicidades con los indicadores de los resultados esperados. A su vez, a pesar de que todos 
los indicadores son mesurables, se debería indicar expresamente cuál es la cantidad o calidad 
que se está midiendo en cada uno de ellos. 
 

- Dado que ha habido avances importantes en el proyecto, que son necesarios que sean 
evaluados por los gestores del proyecto, se recomienda continuar con el proceso de 
identificación de necesidades participativo. Asimismo, se recomienda realizar una hoja de ruta 
o ejercicio práctico de planificación estratégica en coordinación con los financiadores, socios 
locales y con una representación de los titulares de derechos. 

 

- Asegurar la sostenibilidad económica: No se han conseguido detectar fuentes de generación 
de internas de ingreso para el proyecto en futuras ediciones del mismo. El proyecto depende 
de los financiadores actuales (Generalitat Valenciana, principalmente, Cooperativa Biofarma y 
el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valladolid). Se podría explorar la posibilidad de crear 
algún partenariado estable con empresas españolas o extranjeras en el ámbito de la 
responsabilidad social corporativa, principalmente considerando la pertinencia de la 
necesidad social que busca resolver el proyecto. De hecho, Farmamundi está haciendo 
hincapié en la diversificación de fondos. Posee una serie de fondos privados a través del Fondo 
de Ayuda a Emergencia Humanitaria, con el que disponen para algunas iniciativas de AH. 

 

- Como se indica en este informe, la intervención responde a un contexto de emergencia 
humanitaria evidente. Por otro lado, considerando el criterio de conectividad, en próximas 
ediciones se podría plantear acciones dirigidas más a medio plazo, vislumbrando las 
necesidades de un escenario de reconstrucción. Las titulares de derechos han propuesto 
recibir apoyo para emprendimientos económicos (negocios de ropa, costura, peluquería, entre 
otros). Se podría valorar en próximas ediciones la posibilidad de ir enlazando la atención en 
salud y derechos de la mujer con estos emprendimientos económicos o al menos hacer un 
ejercicio de visión. 

 

- Se ha comprobado que el problema es susceptible de responder a las nuevas necesidades 
provocadas por la pandemia de la COVID-19. Dentro del resultado 2 dirigido a mejorar la 
cobertura de la atención sanitaria, se podría incorporar actividades de formación específica 
para la prevención del contagio, así mismo dentro del conjunto de los productos higiénicos se 
podrían incluir fondos para la adquisición de jabón hidroalcohólico y mascarillas. 
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 Generalitat Valenciana: 
 

- Se ha constatado que la disponibilidad de espacios para realizar actividades aumenta los 
impactos y la visibilidad del proyecto. En el proyecto existen líderes de la población refugiada 
que tienen capacidad para gestionar y dinamizar con éxito un espacio de encuentro. Se podrían 
priorizar los fondos destinados al alquiler de espacios para fomentar la participación, 
especialmente de la población joven. Este espacio podría reconocerse como una instalación 
de gestión conjunta entre Farmamundi-Hesed-Generalitat Valenciana, así como utilizarse 
para otras actividades de trabajo comunitario.  
 

- A lo largo del proceso evaluativo se ha constatado la utilidad y necesidad en el territorio de 
contar con un espacio para albergar a víctimas de VBG y VS. Estas casas, que reciben el 
nombre de Safe Houses, proporcionan servicios de acogida a las mujeres y los hijos que tienen 
que huir de sus hogares por motivo de la violencia. Dado el elevado de número de sucesos de 
VBG y VS, se podría valorar la posibilidad de apoyar proyectos que impliquen acciones de 
coordinación con las Casas Seguras. Esta iniciativa también significaría una manera de 
armonizar las iniciativas de la Cooperación Valenciana con otros agentes de la cooperación, 
dado que las Casas Seguras son gestionadas tanto por organizaciones no gubernamentales 
como instituciones públicas. 
 

 Hesed Africa: 
  

- Todavía existen necesidades de formación para el equipo de promotores sociales, y en general 
para el equipo técnico implicado en el trabajo comunitario. Se propone formación específica 
entre áreas, que han sido detectadas durante la fase de trabajo de campo: protocolos y 
procedimientos el gobierno, formación continua en educación médica, así como acerca de 
nuevas formas de atención materno-infantil.  
 

- En relación con el anterior aspecto, también se podría comunicar a las entidades financiadoras 
de la iniciativa la posibilidad de contar con más ayuda para fortalecer el servicio de intérpretes 
y traductores. Una dimensión especialmente necesaria, dado que buena parte de la población 
refugiada no habla inglés ni swahili. 
 

- Se tienen que fortalecer las capacidades para conseguir articular una red local de promoción 
de los DSR de las mujeres para la prevención de la VBG, la atención psico-social y asistencia 
legal a mujeres víctimas de VBG. Hasta ahora no se ha visto que ni el gobierno ni las titulares 
de derecho puedan ser capaces de hacerlo propio. 
 

- El papel de los líderes locales se podría fortalecer a través de diferentes acciones: aportando 
más formación, ayudando a la legalización y fortalecimiento organizativo de sus agrupaciones 
y confiriéndoles cada vez más funciones en el marco del proyecto. 
 

- Dado que el proyecto está teniendo una repercusión muy positiva a través de inclusión de 
hombres jóvenes, se propone aumentar el número de promotores/as jóvenes, como forma de 
acceder a este grupo de población titulares de derecho. 
 

- Se propone que se profundice en la difusión de las actividades del proyecto a través de radio 
local y las redes sociales. Aunque estas acciones ya realizan, se propone que se creen notas 
de prensa explicando los objetivos del proyecto, y quiénes son entidades ejecutoras de la 
intervención. Esto serviría para aumentar la visibilidad del proyecto y dotarla de uniformidad 
en su presentación al público. 
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-  

 
- Se han identificado buenas prácticas/lecciones aprendidas que se consideran elementos de 

sostenibilidad del proyecto, y que deberían ser objeto de un proceso de revisión y catalogación, 
que son las siguientes: 
 

 La inclusión de población local especialmente vulnerable en el proyecto como reflejo 
de la proporcionalidad y universalidad que debe tener una intervención de carácter 
humanitario. 
 

 El proceso de Evaluación continua de las necesidades de las titulares de derechos, que 
permite valorar los ajustes necesarios en cada fase del proyecto. 

 
 La inclusión activa de hombres en el proyecto en las actividades y discusiones sobre 

género, dado que se considera una práctica reconocida por su utilidad para evitar los 
casos de VB y VS. 

 
 La coordinación en el terreno de profesionales especializados (médicos/as, 

psicólogos/as, trabajadores/as sociales), para dar respuesta a necesidades humanas 
complejas. 

 
 La elaboración de protocolos de intervención con otros agentes implicados con el 

proyecto, para la derivación de las titulares a servicios especializados o itinerarios de 
respuesta a casos de VBG y VS. 

 
 El sistema de adquisición de los recursos materiales asignados al proyecto, bajo los 

principios de calidad y mejor precio, que fortalece a las empresas distribuidoras 
locales. 

 
 

 

 

 

8. PLAN DE COMUNICACIÓN Y DIFUSIÓN DE LOS RESULTADOS   
 
Para la comunicación y difusión del Informe Final de Evaluación se han previsto 3 grupos de 
acciones que se acordarán con el equipo de Farmamundi y Hesed-Africa: 
  
 Inclusión del Informe Final de Evaluación en los portales electrónicos de Farmamundi, Hesed-

Africa y de Iñaki Díaz-Consultoría en Cooperación.  
 

 Realización de 2 Sesiones de Acceso Público para la Comunicación y Difusión de los hallazgos 
del proceso de evaluación que se celebrarían en Nairobi y Valencia, de manera online. 

 

 Difusión en redes sociales para la difusión de los objetivos y resultados del proyecto con el objeto 
de sensibilizar y formar a un público general.  
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9. ANEXOS   
 

 

 

ANEXO 1: TABLAS DE MATRICES, CRITERIOS Y PREGUNTAS DE EVALUACIÓN.  
 
ANEXO 2: AGENDA DE TRABAJO DE CAMPO  
 
ANEXO 3: RELACIÓN DE ACTORES CLAVE ENTREVISTADOS  
 
ANEXO 4: MODELO DE ENTREVISTA DIRECTORA PAIS HESED-ÁFRICA  
 

ANEXO 5: MODELO DE GRUPO FOCAL - PROMOTORES SOCIALES 

 

ANEXO 6: ANÁLISIS DAFO HESED-AFRICA 

 

ANEXO 7: RELACIÓN TRABAJOS DE EVALUACIÓN DE IÑAKI DÍAZ-CONSULTORIA EN COOPERACIÓN 

 

ANEXO 8: DOCUMENTO DISEÑO DE LA INTERVENCION 

 

ANEXO 9: PLAN DE SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS 

 


