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RESUMEN EJECUTIVO

Version en espaiol

El presente informe corresponde al ejercicio de evaluacion final externa del proyecto
“Fortalecimiento institucional y comunitario para garantizar el acceso a los servicios de salud
primaria y reproductiva promoviendo el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en el
Distrito sanitario de Kita” ejecutado por Farmamundi en conjunto con su socio local AMAPROS.

El proceso de evaluacién ha tenido como objetivos: (1) analizar el disefio del proyecto en relacion a
su pertinencia y coherencia interna, (2) evaluar cualitativa y cuantitativamente el nivel de alcance
de los objetivos y resultados esperados (eficacia) y, (3) analizar los procesos que han facilitado o
promovido la implementacion del proyecto.

El enfoque de evaluacion se ha orientado a la utilidad y el aprendizaje, incorporando un enfoque
sistémico con el fin de permitir una vision articulada e interdependiente de las dimensiones de
disefio, proceso y resultados sobre las que se han organizado las preguntas de evaluacion en una
matriz. Se ha utilizado un enfoque metodoldgico mixto, incluyendo fuentes secundarias y primarias
de caracter cuantitativo y técnicas de caracter cualitativo, con el fin conocer mas de cerca las
experiencias individuales y colectivas de las personas, entidades e instituciones, con una
aproximacion a multiples aspectos de la realidad a través del lenguaje, las representaciones y los
discursos de las personas.

En primer lugar, se llevd a cabo una revision documental, tanto de documentos relacionados con el
disefo e implementacion del proyecto, como de aquellos vinculados con el contexto y con otras
experiencias de ciudades cuidadoras. Para la recogida de informacion se han realizado un total de
11 entrevistas y 21 grupos de discusion en 7 de los 8 CSCOM incluidos en el proyecto.

Después del analisis de la informacion recogida, se extraen las siguientes conclusiones del proceso
de evaluacion, organizadas por las dimensiones mencionadas.

La pertinencia del proyecto esta demostrada tanto por la trayectoria de trabajo conjunto entre
AMAPROS y Farmamundi que asegura un conocimiento compartido del contexto, su experiencia
en proyectos similares en el Distrito de Kita y por la realizacion de un diagnostico y actualizacion de
la linea de base antes del inicio del proyecto de manera conjunta con las instituciones sanitarias.
Asimismo, el disefio del proyecto ha ido dirigido a reducir las debilidades identificadas en el
diagnostico relacionadas con los determinantes que limitan los DSR de las mujeres y las nifias y, la
priorizacion de los CSCOM se ha realizado de manera conjunta con las instituciones locales.

La coherencia de la estrategia de intervencion a nivel técnico es alta por el hecho de plantear una
estrategia de intervencion que aborda el derecho a la salud incorporando diferentes dimensiones;
mejora del acceso, calidad y disponibilidad a través del resultado 1 (mejora de servicios de salud de
SSR en 8 estructuras de salud con incorporacion del enfoque de género en la praxis sanitaria),



mejora de la aceptabilidad a través del resultado 2 (aumentar las capacidades comunitarias e
institucionales para la SSR y la prevencion de factores de riesgo) y la mejora de la informacion y la
incidencia politica a través del resultado 3 (articulacion de acciones de advocacy e incidencia socio-
politica). Ademas, la intervencion complementa y da continuidad a otros proyectos implementados
por Farmamundi y AMAPROS en la region asi como la continuidad de otros implementados en el
Circulo de Kita en los Ultimos afios.

En relacion a las politicas publicas locales, el proyecto se alinea tanto con el Plan Decenal de
Desarrollo Sanitario y Social de Mali (PDSS) 2014-2030, como con el Plan de desarrollo sanitario y
social (PRODESS) 2014-2018 y con el Plan de Desarrollo Sanitario del Circulo (PDSC) y con las
estrategias y prioridades definidas por Farmamundi en la linea de Salud y Equidad al focalizar la
intervencion en los colectivos mas vulnerables y fortalecimiento de los servicios publicos de salud.

El disefio del proyecto incorpora el enfoque de derechos al incluir sus diferentes dimensiones;
mejora del acceso, calidad y disponibilidad (resultado 1), mejora de la aceptabilidad (resultado 2) y
la mejora de la informaciodn y la incidencia politica (resultado 3). En relacion a la coherencia interna,
se ha podido constatar que es alta en el nivel de objetivos y resultados y, en el nivel de las
actividades, se observa coherencia entre ellas y los resultados 1y 2, es decir, el cumplimiento de las
mismas contribuye al alcance de los resultados, pero en el resultado 3, probablemente por como
esta redactado se echa de menos alguna actividad relacionada con la incidencia politica con
titulares de obligaciones que deberia tener en cuenta la mejor manera de realizarla en el contexto
de intervencion. Sin embargo, las actividades planteadas son adecuadas y suficientes para articular
acciones para la promocion de la salud a nivel comunitario. En cuanto a los indicadores, estos han
resultado Utiles para medir la mejora de la calidad, del acceso y de la aceptabilidad de la atencidn, el
aumento de las capacidades y estructuras comunitarias y la realizacion de actividades de IEC.

El analisis de eficiencia muestra que la ejecucion ha sido eficiente con un alto porcentaje, alrededor
de un 46%, destinado a la ejecucidn de actividades y su seguimiento (viajes, alojamiento y dietas,
equipos y materiales, arrendamiento e infraestructura y otros servicios técnicos) y un 38%
destinado a personal, principalmente local que se corresponde directamente con la
implementacion directa del proyecto. Los mecanismos de coordinacion entre AMAPROS y
Farmamundi han resultado eficientes y Utiles y han permitido la realizacidon de una identificacion,
implementacion y seguimiento conjunto. La realizacion de un seguimiento continuo en terreno asi
como la creacion de un comité comunitario de sequimiento son dos aspectos que han contribuido
también al aprendizaje y la toma de decisiones.

El proyecto ha contado con espacios y mecanismos de coordinacidn, la mayor parte de ellos muy
vinculados con el sistema de seguimiento del proyecto ya analizado en el criterio de eficiencia pero
otros relacionados con la coordinacion entre los diferentes niveles del sistema local de salud. Los
espacios han resultado Utiles para la coordinacion de las acciones del proyecto y todas aquellas
relacionadas con la SSR aunque se han identificado algunas debilidades de caracter estructural en
relacion a la coordinacion del CSRef y los CSCOM.

En relacion a la participacion, el proyecto ha promovido la creacidn de espacios como el comité

comunitario de sequimiento y de entidades de la sociedad civil como los ASACO y ha implementado
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acciones orientadas al empoderamiento y fortalecimiento comunitario como la mejora de las
capacidades de los ACS vy las parteras para el impulso del sistema de referencia a los servicios de
control prenatal, postnatal y planificacion familiar.

El alto grado de participacion tanto de AMAPROS como entidad que ha liderado el proyecto como
de los CSCOM asi como la realizacion de una reunion de inicio y cierre del proyecto con participacion
de todos los actores y la planificacion y el sequimiento conjunto entre Farmamundi y AMAPROS asi
como el seguimiento continuo en terreno que ha realizado AMAPROS con los CSCOM ha
contribuido a promover la apropiacion del proyecto por parte de todos los actores. Sin embargo, se
identifica como las mayores debilidades para la apropiacion del proyecto las siguientes: (1) la
dificultar para implicar a los CSRef en el seguimiento y, (2) el desconocimiento del CROCEPS del
proyecto.

El proyecto incluye el fortalecimiento institucional como una de sus estrategias para garantizar el
derecho a la salud a través del fortalecimiento de capacidades de los CSCOM (formacion,
rehabilitacion y equipamiento) para garantizar los servicios de salud sexual y reproductiva y, con
ello, fortalecer a los titulares de obligaciones a garantizar el derecho a la salud en este ambito y el
aumento de capacidades a nivel comunitario para la deteccidn de signos y referencia entre los ACS y
parterasy los CSCOM.

En relacion a la eficacia, el proyecto ha contribuido notablemente a mejorar la calidad y
accesibilidad a los servicios de salud a través de la mejora de los espacios, incluyendo la mejora en
aspectos relacionados con la privacidad e intimidad de las mujeres, de la dotacion de
equipamiento/medicamentos en los CSCOM y de la formacion del personal. El sistema de
informacion en salud muestra algunos indicadores desagregados por sexo, pero son todavia débiles
y no permiten realizar analisis sobre como incorporar la perspectiva de género en los servicios. Con
respecto a la cobertura, la percepcion general es que ésta ha aumentado y los datos muestran ese
ligero aumento, con variabilidad entre los diferentes CSCOM y con la excepcion de los servicios de
planificacion familiar en el que la cobertura es especialmente baja. Asimismo, se destaca el aumento
en la disponibilidad y accesibilidad del servicio de atencion obstétrica y neonatal de urgencia
(SONUB).

En relacion a las capacidades comunitarias, éstas han mejorado gracias a las formaciones, las
actividades de sensibilizacion y la definicion del flujo de referencia y contrarreferencia. Asimismo, la
elaboracion de la guia de buenas practicas ha contribuido a resaltar los aspectos clave para sequir
trabajando en esta linea y servirdn para el futuro ya que cuentan con la limitacion de haberse
realizado al final del proyecto. Se destaca también el apoyo a la creacion de un comité comunitario
de seguimiento como un elemento clave para la salud comunitariay la sostenibilidad de las accione
y el fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia a nivel comunitario a través de la
validacion de protocolos.

En cuanto a la sensibilizacion e incidencia politica, se ha realizado un importante trabajo dotando
de capacidades en IEC a los ACS y parteras y se han realizado acciones de sensibilizacion a nivel
comunitario y a través de cuias radiales que han tenido muy buena acogida. Se destaca también la



realizacion de talleres con grupos de hombres y la incorporacion de temas que son considerados
tabu como los matrimonios precoces.

El proyecto ha incorporado el enfoque de género desde su disefio y incorporando esta mirada en las
formaciones al personal sanitario, a través de la identificacion de los sesgos androcéntricos en la
atencion, la realizacion de talleres especificos para grupos de hombres para fomentar la
corresponsabilidad, el logro de la paridad de hombres y mujeres en los espacios de coordinacion y
representacion y la realizacion de un documento de buenas practicas que incorpora la mirada de
género en las recomendaciones. A pesar de ello, se identifican algunos retos relacionados con los
sistemas de informacion y la aplicacion del aprendizaje generado en la identificacion de los sesgos
androcéntricos en los protocolos de atencion.

Y en relacion a la sostenibilidad, a pesar de la dificultad de garantizar la sostenibilidad de acciones
en entornos de extrema pobreza y con los que se pretende fortalecer sistemas de salud muy débiles
a nivel local y comunitario, se han identificado aspectos que se han llevado a cabo algunas medidas
como : (1) informes y actas de transferencias de las obras y equipamiento vy, (2) la instalacion de
capacidades a través de las acciones formativas y de sensibilizacion.

Por Ultimo, el proceso de evaluacidn ha identificado los siguientes aspectos que han contribuido al
impacto del proyecto, que son: (1) la creacion de un sistema de referencia claro y sencillo entre los
ACS, parteras tradicionales y los profesionales de la salud de los CSCOM, (2) el leve aumento de
atenciones realizadas en los CSCOM tanto en CPN como CPON gracias a la informacion que han
recibido las mujeres acerca de la importancia de realizar un buen seguimiento en los momentos pre
y postparto, (3) la mejora de las estructuras comunitarias asi como el fortalecimiento de sus redes y
de su conexion con los CSCOM Yy, (4) la incorporacion de temas que son considerados tabu en la zona
asi como el hecho de hablar de derecho a la salud con todas las titularidades.

Como fruto del analisis realizado de toda la informacion se realizan las siguientes recomendaciones:

La primera recomendacion es compartir con AMAPROS y con resto de actores las conclusiones y
recomendaciones del informe de evaluacion asi como valorar la puesta en marcha de las mismas.

Recomendaciones relacionadas con el alcance del proyecto evaluado

En relacion a la mejora de la sistematizacion de la informacion y el aprendizaje:

1. Apoyar la difusidn e incorporacion de las acciones de los planes y protocolos nacionales en los
CSCOM incluyéndolos en las formaciones realizadas al personal sanitario asi como en la gestion
clinica. Para ello, serad imprescindible contar con todos los niveles de atencion y gestion (Circulo
de Kita, CSRef y CSCOM).

2. Con el fin de fortalecer el seguimiento y sistematizar la recogida de informacion, se recomienda
disefiar una guia de seqguimiento para las visitas a terreno y la recopilacion de aprendizajes por
parte de todos los actores. Esta guia deberd definir también el rol de cada uno de los actores en
el seguimiento.

En relacion a la incorporacion de mejoras de caracter técnico/ metodoldgico que integren
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especialmente el enfoque de género:

3. Incorporar aspectos cualitativos asi como indicadores en este mismo sentido que permitan
identificar situaciones de desigualdad de género y medir su avance a lo largo del proyecto.
Algunos ejemplos podrian ser: (1) identificar las barreras de atencién en SSR (econdmicas,
sociales y culturales) de las mujeres y de los hombres , (2) registrar el sexo de las personas
atendidas en los servicios de planificacion familiar, (3) conocer el grado de utilizaciéon de
métodos anticonceptivos por parte de mujeres y hombres, (4) identificar sesgos androcéntricos
en la atencion de la SSR y, (5) medir la reduccion de los sesgos androcéntricos identificados a
través de la incorporacion en protocolos y guias y de la satisfaccion de la poblacidn usuaria.

4. Fortalecer los sistemas de informacion asegurando su desagregacion por sexo y el analisis
posterior atendiendo a la morbilidad diferencial y a la diferente participaciéon de mujeres y
hombres en los servicios y acciones de SSR.

5. Disefar la estrategia de difusion de la guia de recomendaciones y buenas practicas en derechos
sexuales y reproductivos y en SSR entre los profesionales sanitarios y agentes comunitarios.

Recomendaciones dirigidas a futuras intervenciones

1. Fortalecer alas ASACO para la organizacion del sistema de referencia y contrarreferencia.

2. Reforzar los Comités comunitarios de seguimiento mediante una mayor participacion de los
ACS en ellosy con la creacion de espacios que permitan devolver la informacion analizada sobre
la situacion a la poblacion.

3. Fomentar el intercambio de experiencias entre los CSCOM para generar aprendizajes sobre
coémo lograr aumentar la cobertura de los servicios de SSR. En este sentido durante el proceso
de evaluacion se ha podido observar la existencia de diferencias entre los CSCOM en relacion a
la atencion de la SSR, por ello, se recomienda analizar la informacion y promover un espacio de
intercambio con otros CSCOM del Distrito Sanitario de Kita incluidos en proyectos anteriores
con el fin de extraer aprendizajes.

4. Fortalecer el rol de los CSRef en el sequimiento, tanto de las acciones del proyecto pero
principalmente en su coordinacion con los CSCOM en relacion a la planificacion y la evaluacion
de los resultados (cobertura, acceso, calidad, impacto de las acciones comunitarios, relacion
entre CSCOM y ACS y parteras, etc.)

5. Promover una mayor coordinacion con el CROCEPS con el fin de que la informacion de proyecto
asi como sus avances sean conocidos por todos sus miembros e identificar en este sentido si
existen debilidades para logra cumplir sus funciones para incorporar acciones de fortalecimiento
en este sentido.

6. Incorporar en los proyectos indicadores que permitan medir los cambios generados en las
actitudes y comportamientos relacionados con la SSR de mujeres y hombres.

7. Crear un espacio o mecanismo para identificar y registrar las lecciones aprendidas de cada uno
de los actores, con el fin de sistematizar los aprendizajes y comenzar a generar procesos
vinculados a la gestion del conocimiento.

En relacion a la incorporacion de mejoras de caracter técnico/ metodoldgico que integren
especialmente el enfoque de género:



8. Elaborar una guia de incorporacion del género entre Farmamundi, AMAPROS vy el Circulo de
Kita basada en las experiencias y los aprendizajes generados de todos los proyectos
implementados en los Ultimos afios en la Region. Esta guia deberia incluir recomendaciones
concretas para la incorporacion del enfoque de género en la atencidn, promocion de la salud y
en el fortalecimiento de los agentes comunitarios.

En relacion a las acciones de incidencia politica y sensibilizacion:

9. Realizar acciones de incidencia politica en Bamako. Se recomienda identificar redes de
asociaciones que trabajen por los DSR y género para proponer la realizacidn conjunta de
acciones o campanas de incidencia politica con el fin de fortalecer el tejido local y con ello a los
titulares de responsabilidades.

10. Conectar las acciones de cooperacion en Mali con proyectos de sensibilizacion en el Estado
Espaiol con el de aprovechar el conocimiento generado en las acciones de terreno y sensibilizar
sobre la situacion.

En relacion a las acciones de alianzas y trabajo conjunto:

11. Con el fin de reforzar la sostenibilidad del proyecto, el equipo evaluador considera que es
necesario tratar de implicar mas a los lideres politicos y religiosos en las comunidades para que
se involucren en las actividades y sean propulsores de cambios en la percepcion y defensa de los
DSR.

12. Se recomienda potenciar las sinergias con otros proyectos desarrollados por otras
organizaciones que estén desarrollando proyectos en las mismas comunidades.

RESUME EXECUTIF
Version en francais

Ce rapport correspond a I'évaluation externe finale du projet "Renforcement institutionnel et
communautaire pour garantir l'accés aux services de santé primaire et reproductive favorisant
I'exercice des droits sexuels et reproductifs dans le district sanitaire de Kita" exécuté par Farmamundi
en collaboration avec le partenaire local AMAPROS.

Le processus d'évaluation a eu les objectifs suivants : (1) analyser la conception du projet par rapport
a sa pertinence et sa cohérence interne, (2) évaluer qualitativement et quantitativement le niveau de
réalisation des objectifs et des résultats attendus (efficacité) et, (3) analyser les processus qui ont
facilité ou favorisé la mise en ceuvre du projet.

L'approche d'évaluation a été orientée vers l'utilité et l'apprentissage, intégrant une approche
systémique afin de permettre une vision articulée et interdépendante des dimensions de la
conception, du processus et des résultats sur lesquelles les questions d'évaluation ont été organisées



dans une matrice. Une approche méthodologique mixte a été utilisée, comprenant des sources
secondaires et primaires a caractére quantitative et des techniques de nature qualitative, afin d'en
apprendre davantage sur les expériences individuelles et collectives des personnes, des entités et des
institutions, avec une approche des multiples aspects de la réalité a travers le langage, les
représentations et les discours des personnes.

En premier terme, une revue documentaire a été réalisée. D'une part, des documents liés a la
conception et a la mise en ceuvre du projet et, d’autre part de ceux liés au contexte et aux autres
expériences des villes aidantes. Pour la collecte d'informations, un total de 11 entretiens et 21
groupes de discussion ont été menés dans 7 des 8 CSCOM concernant le projet.

Apres l'analyse des informations ramassées, les conclusions suivantes, organisées selon les
dimensions mentionnées, ont été tirées du processus d'évaluation.

La pertinence du projet est démontrée a la fois par le travail conjoint entre AMAPROS et
Farmamundi, qui ont assuré une connaissance partagée du contexte, ainsi que leur expérience dans
des projets similaires dans le district de Kita, en réalisant un diagnostic et une mise a jour des
référentiels de données depuis le début du projet avec les établissements de santé. De méme, la
conception du projet visait a réduire les faiblesses identifiées dans le diagnostic liées aux aspects qui
limitent la SRR des femmes et des filles. La priorisation des CSCOM a été réalisée conjointement avec
les institutions locales.

La cohérence de la stratégie d'intervention au niveau technique part du fait de proposer une
stratégie d'intervention qui aborde le droit a la santé en intégrant différentes dimensions;
amélioration de l'acces, de la qualité et de la disponibilité a travers le résultat 1 (amélioration des
services de santé SSR dans 8 structures de santé avec intégration de l'approche genre dans la
pratique de la santé), amélioration de I'acceptabilité via le résultat 2 (augmentation des capacités des
institutions de SSR et prévention des facteurs de risque) et I'amélioration de l'information et de
I'incidence politique a travers le résultat 3 (articulation des actions de plaidoyer et incidence socio-
politique). De plus, l'intervention compléte et donne une continuité a d'autres projets mis en ceuvre
par Farmamundi et AMAPROS dans la région, ainsi que la continuité d'autres mis en ceuvre dans le
Cercle de Kita ces dernieres années.

En ce qui concerne les politiques publiques locales, le projet est aligné a la fois sur le Plan Décennal
de Développement Sanitaire et Social (PDSS) 2014-2030 du Mali, ainsi que sur le Plan de
Développement Sanitaire et Social 2014-2018 (PRODESS) et le Plan de Développement Sanitaire du
Cercle (PDSC) et avec les stratégies et priorités définies par Farmamundi dans la ligne Santé et Equité
en ciblant l'intervention sur les groupes les plus vulnérables et en renforgcant les services de santé
publique.

La conception du projet integre I'approche des droits dans ses différentes dimensions ; amélioration
de l'acces, de la qualité et de la disponibilité (résultat 1), amélioration de |'acceptabilité (résultat 2) et
amélioration de I'information et du plaidoyer (résultat 3). En ce qui concerne la cohérence interne, il
a été constaté qu'elle est élevée au niveau des objectifs et des résultats. Au niveau des activités, une
cohérence est observée entre elles et les résultats 1 et 2. Cependant, dans le résultat 3,



probablement en raison de la maniere dont il a été rédigé, il manque une activité liée a l'incidence
politique avec les porteurs d'obligations qui devrait prendre en compte la meilleure fagcon de la
réaliser dans le contexte de l'intervention. Cependant, les activités proposées sont adéquates et
suffisantes pour articuler des actions de promotion de la santé au niveau communautaire.
Concernant les indicateurs, ceux-ci ont été utiles pour mesurer I'amélioration de la qualité, de I'acces
et de 'acceptabilité des soins, I'augmentation des capacités et des structures communautaires et la
performance des activités d'IEC.

L'analyse d'efficacité montre que I'exécution a été efficace avec un pourcentage élevé, autour d’un
46% étant destiné a l'exécution des activités et a leur suivi (déplacements, hébergement et
subsistance, équipements et matériels, location et infrastructures et autres services techniques) et
38% destinés au personnel, principalement local, qui correspondent directement a la mise en ceuvre
directe du projet. Les mécanismes de coordination entre AMAPROS et Farmamundi ont été efficaces
et utiles et ont permis une identification, une mise en ceuvre et un suivi conjoint. Un suivi continu sur
le terrain ainsi que la création d'un comité de suivi communautaire sont deux aspects qui ont
également contribué a l'apprentissage et a la prise de décision.

Le projet a eu des espaces et des mécanismes de coordination, la plupart étroitement liés au
systéme de suivi du projet déja analysé dans le critere d'efficacité, mais d'autres liés a la coordination
entre les différents niveaux du systeme de santé local. Les espaces ont été utiles pour coordonner les
actions du projet et de toutes celles liées a la RSS, méme si certaines faiblesses structurelles aient été
identifiées par rapport a la coordination du CSRef et des CSCOM.

En ce qui concerne la participation, le projet a favorisé la création d'espaces tels que le comité de
suivi communautaire et les entités de la société civile telles que les ASACO et a mis en ceuvre des
actions visant I'autonomisation et le renforcement des communautés, telles que I'amélioration des
capacités de I'AEC et des sages-femmes afin de promouvoir le systéme d'orientation vers les services
de planification prénatale, postnatale et familiale.

Le degré élevé de participation a la fois d'AMAPROS, en tant qu'entité qui a dirigé le projet, et des
CSCOM, ainsi que la réalisation d'une réunion au début et a la fin du projet avec la participation de
toutes les parties prenantes et une planification et un suivi conjoints entre Farmamundi et
AMAPROQOS, ainsi que la maniere dont le suivi soutenu sur le terrain qu'AMAPROS a réalisé avec les
CSCOM, ont contribué a promouvoir I'appropriation du projet par toutes les parties prenantes.
Cependant, les points suivants sont identifiés comme les plus grandes faiblesses pour I'appropriation
du projet : (1) la difficulté d’impliquer le CSRef dans le suivi, et (2) le manque de connaissance du
projet de la part du CROCEPS.

Le projet inclut le renforcement institutionnel comme I'une de ses stratégies pour garantir le droit a
la santé a travers le renforcement des capacités des CSCOM (formation, réhabilitation et
équipement) pour garantir les services de santé sexuelle et reproductive et, avec cela, renforcer les
titulaires d'obligations de garantie le droit a la santé dans ce domaine et I'augmentation des
capacités au niveau communautaire pour la détection des signes et I'orientation entre I'AEC et les
sages-femmes et le CSCOM.



En ce qui concerne l'efficacité, le projet a contribué de maniére significative a I'amélioration de la
qualité et de l'accessibilité des services de santé a travers I'amélioration des espaces, y compris
I'amélioration des aspects liés a la vie privée et a l'intimité des femmes, de la fourniture
d'équipements / médicaments dans les CSCOM et la formation du personnel. Le systéme
d'information sanitaire présente certains indicateurs désagrégés par sexe, mais ils sont encore faibles
et ne permettent pas d'analyser comment intégrer la perspective de genre dans les services. En ce
qui concerne la couverture, la perception générale est qu'elle a augmenté et les données montrent
une légére augmentation, avec une variabilité entre les différents CSCOM et a I'exception des
services de planification familiale ou la couverture est particulierement faible. De méme, il faut
signaler I'augmentation de la disponibilité et de I'accessibilité du service de soins obstétriques et
néonatals d'urgence (SONUB).

En ce qui concerne les capacités communautaires, celles-ci se sont améliorées grace a la formation,
aux activités de sensibilisation et a la définition du flux de référence et de contre-référence. De
méme, la préparation du guide des bonnes pratiques a contribué a mettre en évidence les aspects
clés pour continuer a travailler dans cette ligne et pourront étre dans l'avenir, car ils ont la limite
d'avoir été réalisés en fin de projet. L'appui a la création d'un comité de suivi communautaire est
également mis en avant comme un élément clé pour la santé communautaire et la soutenabilité des
actions et le renforcement du systeme de référence et de contre-référence au niveau
communautaire a travers la validation des protocoles.

En termes de sensibilisation et de plaidoyer politique, un travail important a été réalisé pour
fournir des capacités d'IEC a I'AEC et aux sages-femmes et des actions de sensibilisation ont été
menées au niveau communautaire et a travers des spots radio qui ont été trés bien accueillis. Il
convient également de noter la réalisation d’ateliers avec des groupes d’hommes et I'incorporation
de sujets considérés comme tabous comme, par exemple, les mariages précoces.

Le projet a intégré l'approche genre des sa conception et en intégrant cette perspective dans la
formation du personnel de santé, a travers l'identification des biais androcentriques dans les soins, la
tenue d'ateliers spécifiques pour des groupes d'hommes pour promouvoir la coresponsabilité,
I'atteinte de la parité entre hommes et les femmes dans les espaces de coordination et de
représentation et la préparation d'un document de bonnes pratiques qui integre la perspective de
genre dans les recommandations. Malgré cela, certains défis liés aux systemes d'information et a
I'application des apprentissages générés dans l'identification des biais androcentriques dans les
protocoles de soins sont identifiés.

Et en matiére de durabilité, malgré la difficulté de garantir la pérennité des actions dans des
environnements d'extréme pauvreté moyennant lesquels il est prévu de renforcer des systéemes de
santé tres faibles au niveau local et communautaire, des aspects ont été identifiés qui ont fait I'objet
de mesures tels que : (1) les rapports et certificats de transfert des travaux et équipements et, (2) la
mise en place des capacités par des actions de formation et de sensibilisation.

Enfin, le processus d'évaluation a identifié les aspects suivants qui ont contribué a I'impact du projet,
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a savoir: (1) la création d'un systéme de référence clair et simple entre les ASC, les sages-femmes
traditionnelles et les professionnels de la santé du CSCOM, (2) la légere augmentation des soins
dispensés dans les CSCOM tant au CPN qu'au CPON grace aux informations que les femmes ont
recues sur l'importance d'un bon suivi dans les moments pré et post-partum, (3) les structures
communautaires ainsi que le renforcement de leurs réseaux et leur lien avec les CSCOM et (4)
I'incorporation de sujets considérés comme tabous dans la région ainsi que le fait de parler du droit a
la santé avec tous les titulaires de droits.

A la suite de I'analyse de toutes les informations, les recommandations suivantes ont été formulées:
La premiere recommandation est de partager les conclusions et recommandations du rapport
d'évaluation avec AMAPROS et avec d'autres parties prenantes, ainsi que d'évaluer leur mise en

ceuvre.

Recommandations liées a la portée du projet évalué

En ce qui concerne I'amélioration de la systématisation de l'information et I'apprentissage :

1. Soutenir la diffusion et l'intégration des actions, des plans et protocoles nationaux dans les
CSCOM, en les intégrant dans la formation dispensée au personnel de santé ainsi qu'en gestion
clinique. Pour celg, il sera essentiel d'arriver a tous les niveaux impliqués dans les soins et la
gestion (Cercle de Kita, CSRef et CSCOM).

2. Afin de renforcer le suivi et de systématiser la collecte d'informations, il est recommandé de
concevoir un guide de suivi pour les visites sur le terrain et la collecte des apprentissages tirés
par toutes les parties prenantes. Ce guide devrait également définir le réle de chacun des acteurs
dans le suivi.

Concernant l'intégration d'améliorations techniques |/ méthodologiques qui intégrent
particulierement I'approche genre :

3. Incorporer des aspects qualitatifs ainsi que des indicateurs dans ce méme sens qui permettent
d'identifier les situations d'inégalité de genre et de mesurer leur progression tout au long du
projet. Quelques exemples pourraient étre: (1) identifier les obstacles aux soins de SSR
(économiques, sociaux et culturels) pour les femmes et les hommes, (2) enregistrer par sexe les
personnes traitées dans les services de planification familiale, (3) connaitre le degré d'utilisation
des méthodes de contraception par les femmes et les hommes, (4) identifier les biais
androcentriques dans les soins de SSR et (5) mesurer la réduction des biais androcentriques
identifiés par l'incorporation dans des protocoles et des lignes directrices et la satisfaction de la
population d'utilisateurs.

4. Renforcer les systémes d'information assurant leur désagrégation par sexe et leur analyse
ultérieure en tenant compte de la morbidité différentielle et de la participation différente des
femmes et des hommes aux services et actions de SSR.
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5. Concevoir la stratégie de diffusion du guide de recommandations et de bonnes pratiques sur
les droits sexuels et reproductifs et la SSR auprés des professionnels de santé et des agents
communautaires.

Recommandations pour les interventions futures

1. Renforcer les ASACO pour l'organisation du systéme de référence et de contre-référence.

2. Renforcer les comités de suivi communautaires moyennant une plus grande participation de
I'AEC et par la création d'espaces permettant le retour a la population des informations
analysées sur la situation.

3. Encourager I'échange d'expériences entre les CSCOM pour générer un apprentissage sur la
maniére d'augmenter la couverture des services de SSR. En ce sens, au cours du processus
d'évaluation, il a été possible d'observer I'existence de différences entre les CSCOM en ce qui
concerne la prise en charge de la SSR. Il est donc recommandé d'analyser les informations et de
promouvoir un espace d'échange avec d'autres CSCOM du District de santé de Kita qui ont fait
partie des projets précédents afin d'en extraire les enseignements.

4. Renforcer le role du CSRef dans le suivi, a la fois des actions du projet mais principalement
dans leur coordination avec le CSCOM en relation avec la planification et I'évaluation des
résultats (couverture, accés, qualité, impact des actions communautaires, relation entre le
CSCOM et I'ACS et les sages-femmes, etc.)

5. Promouvoir une meilleure coordination avec le CROCEPS afin que I'information du projet ainsi
que ses avances soient connues de tous ses membres et identifier a cet égard s'il y a des
faiblesses afin de remplir ses fonctions et d'incorporer des actions de renforcement.

6. Incorporer des indicateurs dans les projets qui permettent de mesurer les changements dans
les attitudes et les comportements liés a la SSR des femmes et des hommes.

7. Créer un espace ou un mécanisme pour identifier et enregistrer les lecons apprises de chacun
des acteurs, afin de systématiser I'apprentissage et commencer a générer des processus liés a la
gestion des connaissances.

Concernant l'intégration d'améliorations techniques / méthodologiques qui intégrent
particulierement I'approche genre :

8. Préparer un guide d'intégration du genre entre Farmamundi, AMAPROS et le Cercle de Kita
basé sur les expériences et les apprentissages générés par tous les projets mis en ceuvre ces
dernieres années dans la Région. Ce guide devrait comprendre des recommandations concretes
pour l'intégration de I'approche genre dans les soins, la promotion de la santé et le renforcement
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des agents communautaires.
Concernant les actions de plaidoyer et de sensibilisation :

9. Mener des actions de plaidoyer a Bamako. Il est recommandé d'identifier des réseaux
d'associations qui travaillent pour la SRR et le genre pour proposer la mise en ceuvre conjointe
d'actions ou de campagnes de plaidoyer politique afin de renforcer le tissu local et donc les
titulaires de responsabilités.

10. Mettre en contact les actions de coopération au Mali avec projets de sensibilisation dans
I'Etat espagnol afin de tirer parti des connaissances générées par les actions de terrain et de faire
connaitre la situation.

En ce qui concerne les actions de partenariat et de travail conjoint :

11. Afin de renforcer la durabilité du projet, I'équipe d'évaluation considere qu'il est nécessaire
d'essayer d'impliquer davantage de leaders politiques et religieux dans les communautés afin
qu'ils soient impliqués dans les activités et soient les promoteurs de changements de perception
et de défense des DSR.

12. Il est recommandé de renforcer les synergies avec d'autres projets développés par d'autres
organisations qui développent des projets dans les mémes communautés
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9. INTRODUCCION: ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA EVALUACION

9.1. Antecedentes

Se presenta a continuacion el Informe de la evaluacion final externa del proyecto “Fortalecimiento
institucional y comunitario para garantizar el acceso a los servicios de salud primaria y reproductiva
"

promoviendo el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en el Distrito sanitario de Kita
ejecutado por Farmamundi en conjunto con su socio local AMAPROS.

Este proyecto, financiado por la Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AACID) ha tenido una duracién de 21 meses, desde el 22 de mayo de 2018 al 21 de febrero de 2020,
habiéndose solicitado una extension de tres meses la cual fue aprobada y ha contado con un
presupuesto de 292.250,84 €.

El informe que se presenta a continuacion responde al trabajo realizado entre los meses de abril a
noviembre de 2020.

“Fortalecimiento institucional y comunitario para garantizar el acceso a los
servicios de salud primaria y reproductiva promoviendo el ejercicio de los

Titulo del proyecto

derechos sexuales y reproductivos de mujeres y nifias en el Distrito sanitario
de Kita”

Equipo Evaluador Inma Gisbert Civera
Laura Saenz Gonzalez
N’Golo Bagayoko

Alcance geografico Region de Kayes. Distrito de salud de Kita y Sagabary. Zonas de Salud :
Sandianbougou, Niantasse, Darsalam, Kofeba, Kourounikoto, Niagang,
Tambaga y Makandiambougou.

Alcance temporal 22 de mayo de 2018 - 21 de febrero de 2020.

Periodo de evaluacion Marzo-Noviembre 2020

La estructura del informe consta de un primer apartado de introduccidn en el que se incluye el
objetivo de la evaluacion, la metodologia empleada, las limitaciones encontradas en el proceso y la
descripcion de los trabajos realizados; un segundo capitulo en el que se describe la intervencion; en
el tercer apartado se describen los enfoques incluidos en el proceso de evaluacion, en el cuarto se
presenta un analisis e interpretacion de la informacion recopilada y los resultados de la evaluacion
organizados segun los criterios de evaluacion empleados, en el quinto se presentan las conclusiones
y recomendaciones. Finalmente, se realiza una propuesta para la difusién de la evaluacion.
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9.2. Objetivos de la evaluacion

El objetivo general de la evaluacidn ha sido verificar y medir el logro de los resultados planeados en
los componentes del proyecto en lo que se refiere a resultados e indicadores.
De manera especifica el proceso de evaluacion se ha orientado a:

- Analizar el disefio del proyecto en relacion a su pertinencia y coherencia interna.

- Evaluar cualitativa y cuantitativamente el nivel de alcance de los objetivos y resultados
esperados (eficacia).

- Analizar los procesos que han facilitado o promovido la implementacion del proyecto.

10. BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO DE EVALUACION Y SU CONTEXTO

La intervencion se localiza en el Distrito Sanitario de Kita, el mas poblado de la region de Kayes. El
Distrito Sanitario de Kita cuenta con una poblacion de 487.064 habitantes de los cuales el 51,01 %
son mujeres y una tasa de pobreza de casi el 70%, tasas de instruccion muy reducidas y una elevada
prevalencia de practicas culturales que vulneran los derechos fundamentales de mujeres y ninas.

El sistema de salud presenta problemas de la calidad y eficacia de la atencion y cuenta con una red
de infraestructuras deficitaria y deteriorada (6,6% de CSCOM son funcionales y 75% de la poblacion
recorre entre 5-15 km para acceder a la APS); falta equipamiento y mobiliario sanitario adecuado;
desabastecimiento de medicamentos e insumos sanitarios (los CSCOM solo reciben un 26% de los
productos que demandan y el promedio de dias de ruptura de stock es de 45 a 140 dias);
insuficiencia de personal y escasa cualificacion (Kita cuenta con o,4 médicos / 10.000 hab. y a pesar
de las recomendaciones de la OMS y del PDSS del circulo, solamente el 18% de los CSCOM
disponen de este perfil); sistema de financiacion poco sostenible (el sistema de copago es
excluyente en una zona donde casi el 70% de la poblacion vive con menos de 1,25 USD diarios) y
escasa implementacion del enfoque comunitario.

Las principales consecuencias de esta situacion sobre la salud de mujeres y nifas en el area de
intervencion se relacionan con las siguientes categorias: 1) Persistencia de demoras en la atencidn
obstétrica causa 80% de muertes maternas y 2) Vulneracion sistematica de DSR de mujeres y nifias.
Con un IDG de 0.5164, en Mali persisten importantes brechas de género que limitan el ejercicio de
los DDHH de mujeres y ninas.

El proyecto, con el fin de mejorar la situacion del contexto arriba descrita tenia como objetivo
general contribuir a garantizar la efectividad del derecho a la salud de mujeres y nifios/as de la
region de Kayes (Mali) incidiendo sobre las causas prevenibles de mortalidad materna, infantil y
neonatal y, como objetivo especifico mejorar el acceso a los servicios de salud maternal
garantizando la efectividad del ejercicio individual y colectivo de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de la poblacion del Distrito Sanitario de Kita. Para ello se planted los siguientes
resultados y actividades:
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RESULTADOS

R1. 8 estructuras de salud
del Distrito Sanitario de
Kita disponen de
servicios de SSR y de
salud materna de calidad
y accesibles en
coherencia con el
Paquete  Minimo de
Actividades, e incorporan
el

enfoque de género en la
praxis sanitaria

ACTIVIDADES

A1R1. Presentacion del proyecto y actualizacion de indicadores y diagnostico
inicial

A2Ra. Rehabilitacion y acondicionamiento de espacios para la atencion
humanizada y de calidad al parto en los CSCOM de Makadiambougou y Dar
Salam

A3.R1. Dotacion de equipamiento y suministros sanitarios para la SSR y la
atencion obstétrica de urgencia en 8 CSCOM del Distrito Sanitario de Kita

A4Ra. Capacitacion sobre Salud Sexual y Reproductiva y cuidados
obstétricos de urgencia con perspectiva de derechos y de género dirigida a
16 profesionales de salud de 8 CSCOM del Distrito Sanitario de Kita.

R2. Aumentadas las
capacidades
comunitarias e
institucionales para la
configuracion de
estrategias

participativas y
concertadas de

mejora de la salud
materna, la SSR y la
prevencion de

factores de riesgo

en 8 Areas de

Salud del Distrito
Sanitario de Kita

A1.R2. Conformacion de un Comité Comunitario de seguimiento vy
monitoreo de los DDSSRR en el Distrito Sanitario de Kita.

A2.R2. Capacitacion en DSR e identificacion de sefales de riesgo a 8o
recursos de salud comunitarios (ACS, parteras y terapeutas tradicionales) en
8 Areas de salud del Distrito Sanitario de Kita

A3.R.2. Equipamiento basico a 8o ACS, parteras y terapeutas para el
desarrollo de sus acciones de salud.

A4.R2. Realizacion de tres (3) talleres de intercambio y coordinacion entre 25
recursos sanitarios (8 ACS, 8 parteras tradicionales, 8 matronas personal del
CSCOM y un representante del CSRef).

AgR2. Implementacion de una campaina IEC de promocion de la salud
materno-infantil, la salud sexual y reproductiva y la planificacion familiar con
enfoque de corresponsabilidad

R3. Articuladas acciones
de advocacy e incidencia
sociopolitica como
instrumento  preferente
de promocion del
ejercicio de los DSR y la
construccion de
identidades
corresponsables en el

Distrito Sanitario de Kita.

masculinas

A1R3. Capacitacion en metodologia IEC para el cambio de comportamientos
en relacion al recurso a los servicios de salud materna y SSR a 8o ACS,
parteras y terapeutas tradicionales.

A2R3. Realizacion de 8 talleres especificos de promocion de la
corresponsabilidad en la salud materno-infantil y promocion de los DSR
entre grupos de hombres.

A3R3. Disefio y difusion de campanas radiales de promocion corresponsable
de la salud y la maternidad segura, la identificacion de sefiales de riesgo y la
promocion de los DSR en los medios de comunicacion local

A4R3.Elaboracion y difusion de un documento de recomendaciones y buenas
practicas en SSR y DSR entre las autoridades locales, la sociedad civil y otros

sectores comunitarios de interés

El proyecto se ha centrado en tres lineas que se corresponden con los resultados ya mencionados y
son los que el proceso de evaluacion analizara, que son: (1) fortalecimiento de las capacidades del
sistema de salud comunitario para mejorar la atencion a la salud materna y SSR, garantizando la
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disponibilidad de servicios obstétricos, (2) apoyo a la aplicacion del enfoque comunitario y
fortalecimiento de las capacidades locales para ampliar la cobertura en salud, con énfasis en la
salud materna, la SSRy la prevencion de riesgos y, (3) promocidn de estrategias de incidencia socio-
politica para promover el descenso de la vulneracion de los DSR de las mujeres y nifias y la
corresponsabilidad en la preservacion de unas buenas condiciones de SSR y salud materno infantil.

11.ENFOQUE METODOLOGICO Y TECNICAS USADAS EN LA EVALUACION:
CRITERIOS Y PREGUNTAS DE EVALUACION, METODOLOGIA,
TECNICAS APLICADAS Y CONDICIONANTES DEL PROCESO DE
EVALUACION

11.1. Enfoque metodoldgicoy criterios de evaluacion

La evaluacion ha incorporado un enfoque sistémico con el fin de permitir una visidon articulada e
interdependiente de las dimensiones de disefio, proceso, resultados y estructura que organizan, junto
a los criterios, la matriz de evaluacidon (Anexo I) y se muestran en la siguiente tabla. Asimismo, de
manera transversal, el proceso de evaluacion ha incorporado el enfoque de derechos y el enfoque de
género, que seran analizados en el apartado cinco de resultados en los criterios de coherencia interna

y eficacia.
Dimension Definicion Criterios
Disefio En base a los objetivos, se ha analizado si la l6gica del Pertinencia
proyecto se ha verificado en la practica, valorando las Coherencia interna y externa

hipdtesis que orientaron la intervencion

Procesos Se han valorado los procesos, mecanismos, estructura y Eficiencia
espacios generados por el proyecto Coordinacion
Participacion
Apropiacion
Fortalecimiento institucional
Resultados Se han valorado de los insumos concretos generados por el Eficacia
proyecto, asi como la calidad de los bienes y servicios; se Sostenibilidad/Viabilidad
analizaran ademas las estrategias planteadas para Impacto

garantizar la sostenibilidad de las acciones y su efectividad

11.2. Técnicas aplicadas

En relacion a las técnicas se ha utilizado un enfoque metodoldgico mixto en el que se han usado
fuentes secundarias de caracter cuantitativo con el fin de conocer los avances y los logros del
proyecto y del derecho a la salud, tales como los sistemas de informacion en salud existentes en el
pais y en la region asi como los propios creados por el proyecto (indicadores de salud y de
cobertura, registros de consultas, registros de acciones de promocion de la salud sexual y
reproductiva) y todos los informes relacionados con las acciones propuestas en el proyecto.
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Asimismo, con el fin de lograr una comprensién mas profunda de la manera en que las personas que

han estado implicadas en el proyecto, asi como conocer como las personas destinatarias de las

acciones del proyecto (personal de salud, ACS, parteras tradicionales, ASACO) perciben e

interpretan los cambios que se han producido durante el proceso de implementacion del proyecto,

se han aplicado técnicas cualitativas que han permitido conocer mas de cerca las experiencias

individuales y colectivas.

Las técnicas utilizadas han sido las siguientes:

Técnica

Revision
documental

El equipo evaluador ha realizado una revision de los siguientes documentos:

Descripcion ‘

Diagnostico

Documento del proyecto y sus reformulaciones

Convenio de colaboracion entre Farmamundiy AMAPROS.

Informe de seguimiento (mayo 2018-febrero 2019) con fuentes de verificacion para ese
periodo.

Plan decenal de desarrollo sanitario y social 2014-2023 (PDSS) del Ministerio de Salud e
Higiene publica.

Programa de desarrollo sanitario 2014-2018 (PRODESS IIl) del Ministerio de Salud e
Higiene publica.

Politica Nacional de Género de Mali. Ministerio de promocion de la mujer, la nifiez y la
familia.

Fuentes de verificacion de los indicadores del proyecto

Entrevistas

Se han llevado a cabo un total de 11 entrevistas, tanto por medios virtuales como en

semi- terreno, siguiendo un guidon (Anexo Il) preestablecido a diferentes actores que han
estructuradas participado en el proyecto, concretamente:

- AMAPROS (2)

- Farmamundi (1)

- Instituciones sociales: Servicio local de desarrollo social y economia solidaria (SLDSES)

(2)

- Le Préfet en Kita (2)

- Circulo de Kita (2) (Médico Jefe y Responsable de Maternidad)

- ACS(2)

- Poblacién usuaria: 2 mujeres y 1 hombre
Grupos de Se han llevado a cabo un total de 21 grupos de discusion, aunque como se explica en el
discusion apartado de limitaciones, en la mayoria de ellos ha participado un nimero pequefio de

personas y podrian ser considerados mas como una entrevista grupo que como un grupo de
discusion por la menor interaccion entre los y las participantes. Se anexan los guiones para
cada uno de los actores (Anexo lll)

4 grupos con ACS en los que participaron 14 personas.

6 grupos con personal sanitario de los CSCOM y ASACO en los que participaron 32

personas.
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mujeres

hombres

- 5 grupos con mujeres usuarias de los servicios de salud en los que participaron 13

- 6 grupos con hombres usuarios de los servicios de salud en los que participaron 14

los espacios de atencion con relacion a la salud sexual y reproductiva y, en el caso de lo

rehabilitacion y como estos son valorados por la poblacion usuaria.

Observacion Se han visitado 7 CSCOM ( Dar Salam, Niantasso, Kofeba, Kourinokoto, Tambaga, Niagané
directa y Makandiambougou) en los que se ha realizado una visita con el fin de conocer cémo son

CSCOM de Makadiambougou y Dar Salam, se han observado los cambios realizados en la

S

11.3. Condicionesy limites de la evaluacién

El apoyo y la buena predisposicion de las personas e instituciones implicadas en el proyecto ha
facilitado y enriquecido todo el proceso de evaluacion. Sin embargo, todo proceso de evaluacion
cuenta con imprevistos y limitaciones que deben ser sefialadas con el fin de detallar de qué manera
pueden haber influido en el mismo.

El principal condicionante del proceso de evaluacidn ha sido el hecho de coincidir con la pandemia de

la COVID -19 y cdmo esta ha afectado tanto en Espafa como en Mali. Las consecuencias principal
han sido:

- Retraso en los plazos de la evaluacion por el estado de alarma y ante las dificultades de
movilidad se decidio incorporar al equipo de evaluacion un consultor local para la realizacion
del trabajo de campo con el fin que las restricciones afectaran al proceso de trabajo de campo.
Este cambio implicd realizar un proceso de formacion y transferencia de la metodologia
planteada con el fin de asegurar la calidad de la recogida de los datos.

- La propuesta inicial incluia la realizacion de grupos de discusion con poblacion usuaria de los
servicios tanto con hombres como con mujeres y durante el trabajo de campo, aunque si se ha
logrado realizar el nUmero de participantes en cada uno de los grupos ha sido muy bajo llegando en
dos de los CSCOM a contar solo con una mujer poca participacion de personas y, en esos casos se
decidio realizar una entrevista individual. Se considera que esta situacion puede estar relacionada
con las restricciones de movilidad por la pandemia y, por ello, el equipo evaluador decidid
aprovechar la presencia de poblacion usuaria en cada uno de los lugares con el fin de recoger sus
opiniones y percepciones a pesar de que hubiese sido deseable contar con un mayor nUmero de
personas en cada grupo porque se hubiese contado con una mayor interaccidon entre los y las
participantes. Finalmente se han podido realizar 11 grupos focales con poblacion usuaria (5 con
mujeres y 6 con hombres) en los que han participado un total de 27 personas (13 mujeres y 14
hombres), 4 con ACS en los que han participado 14 personas y 6 con personal de los CSCOM vy las
ASACO en los que han participado 32 personas.

es
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12. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION RECOPILADA Y
RESULTADOS DE LA EVALUACION

En este capitulo se presentan los hallazgos de la evaluacion. En primer lugar, dado que la evaluacion
ha sido desarrollada contemplando como enfoque transversal el Enfoque Basado en Derechos
Humanos y, concretamente en este caso, el Derecho a la Salud, se presenta inicialmente dicho
marco de trabajo, que se ird cotejando en cada uno de los criterios de evaluacion.

Segun la OMS, el derecho a la salud es el derecho al “grado maximo de salud que se pueda lograr”
que tienen todas las personas. La aplicacion efectiva de este derecho esta estrechamente
relacionada con otros derechos humanos tales como el derecho a la alimentacion, la vivienda, el
trabajo, la educacion, la no discriminacion, el acceso a la informacion y la participacion.

El derecho a la salud abarca libertades y derechos; la libertad de las personas a controlar su salud y
su cuerpo, muy importante en el caso de los DDSSRR, sin injerencias.

El enfoque de la salud basado en los derechos humanos considera como dimensiones mas
importantes para la aplicacion efectiva del derecho a la salud las siguientes:

- Disponibilidad: contar con un numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud, asi como de programas de salud.

- Accesibilidad: tanto fisica como econdmica: los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles a todas las personas.

- Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser respetuosos
con la ética médica, culturalmente adaptados y sensibles a las necesidades propias de cada
sexo y en todo el ciclo vital.

- Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser apropiados desde el punto
de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

En todo momento, dicho enfoque ha sido cruzado con el enfoque de género ya que, en el caso de la
salud sexual y reproductiva, trabajar desde estos enfoques permite tener una mirada y un analisis
de las desigualdades e inequidades que se refuerzan y sustentan en las distintas relaciones de poder
entre los géneros.

A continuacion, se presenta el analisis de la informacion y los resultados de la evaluacion siguiendo
los criterios principales.
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12.1. Pertinencia

El criterio de pertinencia analiza la adecuacion de los resultados al contexto en que se realizan
las intervenciones, a las prioridades seialadas en los planes del pais.

Desde el afio 2010 Farmamundi estd trabajando en Mali con el objetivo de fortalecer la salud sexual
y reproductiva a nivel local y contribuir a la erradicacion de practicas tradicionales nefastas
incorporando el enfoque de género tanto en la atencidn sanitaria como en la promocion de la salud.
Actualmente Farmamundi estd implementando cinco proyectos en las Regiones de Kayes y Ségou
con las organizaciones locales AMAPROS y IAMANEH.

Las zonas rurales de Mali, y mas concretamente la region de Kayes, cuentan con importantes
barreras en el acceso a la salud. Tal y como se desprende del diagnéstico realizado por AMAPROS y
FM, los principales problemas identificados sobre los que el proyecto ha incidido fueron:

- Deficitaria red de infraestructuras sanitarias y deterioro de las instalaciones: Segun los datos
de 2012 la region de Kayes contaba con 234 CSCOM de los que solo 156 eran funcionales.
Ademas, se sefalaba como una de las principales barreras de acceso a la atencion la
accesibilidad geogréafica; el 75% de la poblacion tiene que recorrer una distancia de entre 5y
15 km para acceder a un CSCOM.

- Falta de equipamiento y deterioro de los equipamientos disponibles y escasez de mobiliario
sanitario.

- Falta de disponibilidad de medicamentos e insumos sanitarios.

- Insuficiente personal sanitario y escasa especializacion del mismo.

- Sistema de financiacion poco sostenible basado en copagos.

- Escasa implementacion del enfoque comunitario que cuenta con las siguientes carencias: (1)
escasa capacitacion de promotores y agentes de salud en técnicas de movilizacion social y
gestion comunitaria, (2) escasa participacion de mujeres y jovenes en los 6rganos de gestion
de la salud comunitaria en la implementacion de programas de salud, (3) ausencia de
programas y campanas de informacidn, educacién y comunicacion para el cambio de
comportamientos en relacion a la promocion de la salud, (4) debilidad en términos cualitativos
y cuantitativos de la red de ACS vy, (5) déficit de insumos sanitarios para ejercer el rol de
actores multiplicadores, dinamizadores y agentes de salud.

Y como principales consecuencias de estas debilidades se identificaron las siguientes:
- La persistencia de demoras de la atencion obstétrica como principal causa de la mortalidad
materna en la region.

- Lavulneracidn sistematica de los DSR de mujeres y nifias.

Con el fin de contribuir a reducir estos problemas y las consecuencias de los mismos, el proyecto
incluyo:
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- Un primer resultado de mejora de la calidad y accesibilidad de los servicios de SSR incluyendo
tanto la mejora de la estructura sanitaria y el equipamiento como la capacitacion del personal
de salud.

- Unsegundo resultado orientado a mejorar las capacidades comunitarias asi como los espacios
de coordinacion entre el personal de salud y la red de salud comunitaria, su equipamiento y
sus capacidades para la deteccion de signos y sintomas de urgencias obstétricas.

- Untercer resultado dirigido a mejorar las capacidades para la realizacion de campaiias de IEC.

Asimismo, es importante mencionar que el diagndstico realizado fue actualizado al inicio del
proyecto con el fin de, por un lado actualizar las necesidades de equipamiento, de rehabilitacion de
infraestructura y de medicamentos y, por otro, de definir una linea de base basada en datos reales
que, como se comentara en el criterio de eficiencia ha sido el punto de partida del sistema de
seguimiento y evaluacion del proyecto.

En relacion a la opinion y percepcion de los diferentes actores en relacion a la pertinencia del
proyecto, existe un acuerdo generalizado en el conjunto de los CSCOM visitados en relacion a las
problematicas identificadas, la identificacion de las mujeres y los nifios y nifias como poblacién mas
vulnerable y la importancia del rol de los ASACO/ CSCOM para dar respuesta a las mismas. No
obstante, en las respuestas de los titulares de obligaciones se evidencian los diferentes retos a los
que el proyecto debia hacer en términos de ambitos de mejora como la necesidad de generar una
mayor sensibilizacion entre la poblacion en relacion a la SSR, el desfase entre las necesidades y la
capacidad de respuesta a las mismas, la participacion y consolidacion de los mecanismos de
coordinacion entre las diferentes partes interesadas y la reticencia de los hombres a interiorizar
practicas positivas en relacion a la SSR. En este sentido, tal como se apuntara en el apartado de
eficacia e impacto, es importante sefalar los cambios logrados por el proyecto pero también la
necesidad de sequir trabajando para dar respuesta a problemas que son estructurales del propio
sistema de salud local.

Se considera que la pertinencia del proyecto es alta ya que incide de manera directa e integral sobre
los aspectos determinantes que limitan el acceso de las mujeres y de las nifas a los servicios de
salud materna y SSR, fortaleciendo las capacidades comunitarias e institucionales para generar
condiciones sociales que garanticen el ejercicio de los DDSSRR de las mujeres y de las nifas.

12.2. Coherenciainternay externa

El criterio de coherencia incluye por un lado la coherencia interna que analiza la idoneidad del
diseno de la intervencion y de su utilidad para la implementacion y, por otro lado, la coherencia
externa que analiza el grado de alineacion del proyecto con las politicas publicas del pais y con la
Estrategia de Farmamundi en Mali.

Coherencia interna

En relacion a la coherencia interna, se presenta a continuacion un analisis, tanto de la matriz del

22



proyecto como de la incorporacién del enfoque de derechos y de género en el disefio del proyecto.

En el presente proyecto desde el disefio se pretendio abordar el derecho a la salud incorporando sus
diferentes dimensiones; mejora del acceso, calidad y disponibilidad a través del resultado 1 (mejora de
servicios de salud de SSR en 8 estructuras de salud con incorporacion del enfoque de género en la
praxis sanitaria), mejora de la aceptabilidad a través del resultado 2 (aumentar las capacidades
comunitarias e institucionales para la SSR y la prevencion de factores de riesgo) y la mejora de la
informacion y la incidencia politica a través del resultado 3 (articulacion de acciones de advocacy e
incidencia socio-politica). En relacion al enfoque de género, en el disefio se tuvo en cuenta la
necesidad de mejorar la participacion y la corresponsabilidad de los hombres en la SSR, la necesidad
de incorporar la perspectiva de género en la praxis sanitaria, tanto a nivel de adecuacion de espacios
como de capacitacion y sensibilizacion tanto de personal de salud como de ACS y poblacion usuaria 'y
la mejora de la calidad de la SSR en los CSCOM incluidos en la intervencion.

En relacion al andlisis de la matriz de planificacién, el objetivo general del proyecto era contribuir a
garantizar la efectividad del derecho a la salud de mujeres y nifios/as de la region de Kayes incidiendo
sobre las causas prevenibles de mortalidad materna, infantil y neonatal y, como objetivo especifico,
mejorar el acceso a los servicios de salud maternal garantizando la efectividad del ejercicio individual
y colectivo de los Derechos Sexuales y Reproductivos de la poblacion del Distrito Sanitario de Kita. Se
observa que el objetivo general pone el foco en el derecho a la salud que es donde a lo que el proyecto
pretendia contribuir y el objetivo especifico se focalizé en la mejora del acceso, aunque, en el nivel de
resultados el proyecto incluyd dos resultados relacionados con ello, el 1y el 2, y un tercer resultado
que pretendia articular acciones de incidencia y promocion de la salud, es decir, el alcance de los
resultados es algo superior a lo definido en el objetivo especifico, aunque va en la misma linea y lo
complementa.

Respecto al nivel de actividades, se observa coherencia entre ellas y los resultados 1y 2, es decir, el
cumplimiento de las mismas contribuye al alcance de los resultados, pero en el resultado 3,
probablemente por como esta redactado se echa de menos alguna actividad relacionada con la
incidencia politica con titulares de obligaciones que podria ser el disefio de alguna campaia en
particular. Sin embargo, las actividades planteadas son adecuadas y suficientes para articular acciones
para la promocién de la salud a nivel comunitario.

En cuanto a los indicadores del Resultado 1, se refieren tanto a la cobertura de la atencion, a la
satisfaccion de la misma y a la identificacidon de sesgos androcéntricos en la atencion y se consideran
Utiles para medir la mejora de la calidad, del acceso y de la aceptabilidad de la atencion.

Respecto a los indicadores del Resultado 2 dan cuenta del aumento de las capacidades y estructuras
comunitarias para la superacion de las barreras culturales y de género que limitan el acceso a los
servicios de SSR de nifias y mujeres asi como de la capacidad para identificar signos de alarma y su
referencia a los servicios de SSR por parte de la red de salud comunitaria. Estos indicadores han
resultado Utiles para el sequimiento del alcance del resultado.

En relacion a los indicadores del Resultado 3, éstos han resultado Utiles para medir el sequimiento de
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las acciones de IEC y el nivel de conocimiento de la poblacién y se incluye un indicador relacionado
con la valoracion que las autoridades locales sobre el ejercicio de la incidencia sociopolitica para la
promocion de los DDSSRR y la SSR.

Con respecto a la estrategia del proyecto, el diagnostico realizado de manera conjunta con AMAPROS
y las autoridades locales junto a la buUsqueda de complementariedad con otros proyectos
implementados por Farmamundi en la region asi como la continuidad de otros implementados en el
Circulo de Kita en los Ultimos afios, han sido el punto de inicio para la definicion tanto de las lineas de
accion como de la seleccion de los CSCOM incluidos en el proyecto.

Coherencia externa

Con respecto a las politicas publicas mas relevantes en relacion a la salud y el género, el proyecto se
alinea con el Plan Decenal de Desarrollo Sanitario y Social de Mali (PDDSS) 2014-2030 y sus
orientaciones estratégicas en relacion a: (i) la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna,
neonatal e infantil (ii) la promocidon de un entorno sano donde se tengan en cuenta los
condicionantes sociales de la salud (iii) el aumento de la oferta y la utilizacion de los servicios de
salud de calidad, repartidos de manera equitativa y respondiendo a las necesidades de la poblacion,
(iv) aseguramiento de un mejor acceso, una mejor calidad y utilizacion de los productos
farmacéuticos, (v) aseguramiento de la disponibilidad de recursos humanos (hombres y mujeres)
cualificados y competentes y (vi) aseguramiento de una gobernanza del sistema de salud que
permita una toma de conciencia en relacion al género, a una mejor planificacién operacional, una
implicacion de todos los actores, una mejor coordinacion y el refuerzo del seguimiento de las
intervenciones.

Este Plan se concretd en otro plan mas especifico y detallado de desarrollo sanitario y social,
PRODESS Il 2014-2018 que estaba vigente en el momento de disefio del proyecto. EIl PRODESS Il
contempla de manera especial la salud materno-infantil en su componente 3; “Mujer, familia y nifio”
en relacién a la promocion del género y los derechos de la infancia, el refuerzo de los programas
prioritarios de la salud de las mujeres y nifios/as, la lucha contra practicas nefastas y la violencia de
género, el cuidado de las victimas de catastrofes, el refuerzo del rol de la familia y el refuerzo de los
servicios de atencion a la mujer, familia y nifio/a. Se ha podido verificar que la estrategia del
proyecto esta totalmente alineada con este plan y que se conocen a nivel de CSRef pero presenta

mayor dificultad en su aplicacion en los niveles mas locales (CSCOM).

En relacion a las prioridades de Farmamundi, el proyecto se alinea con la linea de Salud y Equidad
de las Orientaciones estratégicas de la organizacion al focalizar la intervencion en los colectivos
mas vulnerables y fortalecimiento de los servicios publicos de salud.

En relacion a la complementariedad con otras acciones en la regidn, se han identificado otras
iniciativas implementadas por otras ONGs como Accidon contra el hambre, Marie Stoppes
International, MPDL, UNICEF o SOGEM entre otras, sin que se hayan podido identificar mecanismos
de coordinacion definidos para ello.
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12.3. Eficiencia

El criterio de eficiencia analiza los recursos economicos, técnicos y humanos consumidos para el
logro del proyecto asi como los mecanismos de gestion y seguimiento del proyecto.

El analisis de la eficiencia tiene por objeto valorar el nivel del alcance de los objetivos en relacion con
los recursos destinados para ello (materiales, humanos, y financieros). Para ello, se ha analizado la
distribucion del gasto del proyecto y los mecanismos de seguimiento y evaluacion incluidos en el
mismo.

Tal y como se muestra en el grafico 1 mas del 38% de la ejecucion del gasto corresponde a personal (
8,97% a personal expatriada y 29,12% a personal local), sequido del gasto en viajes, alojamientos y
dietas (12,81%) y de materiales y suministros (11,41%) y el resto se distribuye en otras partidas como
equipos (9,12%), infraestructura, construccion y reformas (7,69%) y otros que suponen porcentajes
mucho menores.

Grafico 1. Analisis de la distribucion de la ejecucion presupuestaria

Ejecucion presupuestaria

u personal expatriado

“ personal local

“\iajes, alojamientos y dietas
W Materiales y suministros

“ Arrendamientos

“ Costes de funcionamiento

“ Evaluacidn

S auditoria

Se considera que la ejecucion ha sido eficiente ya que un alto porcentaje del proyecto, alrededor de un
46% se corresponde a la ejecucion de actividades y su seguimiento (viajes, alojamiento y dietas,
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equipos y materiales, arrendamiento e infraestructura y otros servicios técnicos) y el 38% destinado a
personal, principalmente local que se corresponde directamente con la implementacion directa del
proyecto.

El presupuesto ha sido ejecutado al 100% y no ha habido cambios importantes en el cronograma
previsto, solamente la solicitud de extension de 3 meses que fue comunicada y aprobada por la AACID
y la reformulacion de actividades y presupuesto solicitada y aprobada por la AACID el 11 de diciembre
de 2019. En dicha reformulacion se incluyd la realizacion de las siguientes actividades no planificadas:
(1) una formacidon para los gerentes de farmacia sobre gestion de stock e inventario de
medicamentos, (2) una formacion sobre deteccion temprana del virus del papiloma humano, (3) una
formacion sobre gestion eficaz de vacunas y vacunacion, (4) un taller de intercambio entre lideres
comunitarios sobre DSR sobre las consecuencias del matrimonio precoz en la vida y salud de las nifas
y, (5) una dotacion extra de equipos para los 8 CSCOM. Por Ultimo, debido a la situacion de estado de
alarma derivada de la pandemia del COVID 19, se solicitd otra prorroga para la entrega de los
informes final, de auditoria y de evaluacion que fue también aprobada.

En relacion a los mecanismos de gestion y seguimiento del proyecto, se han identificado los
siguientes espacios y mecanismos:

- Reunion de inicio y cierre del proyecto con participacion de AMAPROS, Farmamundi y
autoridades de salud comunitaria. Esta reunion se valora de manera muy positiva en términos de
apropiacion, es decir se considera que el hecho de que todos los actores conozcan todo el
contenido del proyecto asi como su cronograma influye positivamente en su implicacion en él.
Por otro lado, en la reunion de cierre se valora muy positivamente la incorporacion de un
espacio de evaluacion en el que se pudieron analizar los logros del proyecto con participacion de
los animadores/as de AMAPROS y las comunidades.

- Firma de convenio de cooperacion en el que se definen las responsabilidades de cada una de las
partes, se elabora la planificacion de manera conjunta y se revisan las fuentes de verificacion y
los informes de seguimiento y final. En este proceso participa AMAPROS y Farmamundi tanto
en sede como en terreno.

- Seguimiento en terreno. Aunque no existe de manera formal un grupo o comité de seguimiento
para el proyecto, se realiza una visita mensual a cada area de salud con el fin de conocer los
avances asi como identificar areas de mejora y mantener un contacto directo con el personal de
los CSCOM.

- Creacion de un Comité de seguimiento comunitario. El proyecto ha promovido y apoyado la
creacion de un comité de seguimiento comunitario con el fin de contribuir a aumentar las
capacidades comunitarias e institucionales, aspecto sobre el que se profundizara en el apartado
de participacion.

El sistema de seguimiento del proyecto ha resultado Util por la implicacion de Farmamundi y
AMAPROQOS desde la elaboracion de la linea de base asi como por la incorporacion de instrumentos
para la recogida de informacion en terreno como las visitas mensuales y, en algunas actividades
concretas como es el caso de evaluacion de la campaia IEC. A pesar de ello, se identifican como retos
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la necesidad de incorporar aspectos mas cualitativos en la linea de base que permitan valorar el
avance de los mismos durante la implementacion y evaluacion asi como la creacion de un espacio o
mecanismos para identificar y registrar las lecciones aprendidas de cada uno de los actores, ya que si
bien es cierto que estan definidas las reuniones y los informes por parte de algunos actores se
identifica que existen muchos mas aprendizajes que por el tipo de indicadores y formato de informe
no se sistematiza. A pesar de ello, se ha podido identificar que estos aprendizajes se van incorporando
tanto, los de proyectos anteriores en este, como los generados durante la implementacion en el
disefio de nuevas acciones en el mismo proyecto.

12.4. Coordinacion

El criterio de coordinacidn analiza los espacios y mecanismos de coordinacidon generados por el
proyecto.

Se presenta a continuacion un analisis de los espacios y mecanismos de coordinacion, la mayor parte
de ellos muy vinculados con el sistema de seguimiento del proyecto ya analizado en el criterio de
eficiencia pero otros también relacionados con la implementacion y con la coordinacion entre los
diferentes niveles del sistema local de salud identificando fortalezas y debilidades que han podido
afectar a la implementacion del proyecto y que deberan ser tenidas en cuenta para futuras
intervenciones.

- Entre Farmamundi y AMAPROS. La herramienta donde se define esta coordinacion es en el
convenio suscrito entre las dos entidades. En él se resumen las responsabilidades de cada entidad,
la transferencia de recursos y el manual de seguimiento técnico y econdomico del proyecto de
acuerdo al presupuesto por actividades aprobado por la normativa AACID. Se han llevado a cabo
reuniones mensuales asi como otras puntuales cuando ha sido necesario como es el caso de las
coordinaciones vinculadas con la rehabilitacion de los espacios en los CSCOM.

- Entre AMAPROS, el CSRef y los CSCOM. El CSRef es el responsable de la planificacion de las
acciones, organizar su puesta en marcha, reforzar los recursos humanos y supervisar y evaluar los
resultados de las acciones ejecutadas y se coordinan con los CSCOM mediante reuniones
periodicas, principalmente telefénicas. Se ha podido identificar que la coordinacion para las
acciones del proyecto ha sido intensa y continuada entre AMAPROS vy los CSCOM vy ha
presentado mas debilidades con el CSRef y entre este y los CSCOM.

- CROCEPS. Consejo Regional de orientacion, concepcion y ejecucion de los programas
sociosanitarios. Es el 6rgano encargado de la coordinacion y el espacio donde participan todos
los actores. De acuerdo con lo mencionado por el médico jefe de Kita que participa regularmente
en el Consejo, no se ha podido constatar que las acciones del proyecto y su presupuesto fueran
conocidas por el Consejo.

Los mecanismos de coordinacion se han valorado positivamente mostrando como una de las
debilidades las dificultades de coordinacion entre el CSRef y los CSCOM relacionadas, entre otras
cosas con la falta de visitas a terreno. En este sentido se considera que la presencia del CSRef en los
espacios de coordinacion y seguimiento del proyecto es importante por sus competencias y rol que
desempena. Es importante mencionar que esta debilidad del CSRef es estructural y propia del sistema
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de salud local y por ello, en la practica no ejerce las funciones que tiene asignadas de planificacion y
coordinacién con los CSCOM. En este sentido, las organizaciones impulsoras del proyecto ya tenian
previamente identificada esta debilidad en intervenciones anteriores y, por ello, se incluyeron
acciones de coordinacion y seguimiento con los CSCOM.

12.5. Participacion

El criterio de participacion analiza el grado en que los diferentes agentes han sido implicados en
las diferentes etapas de la planificacion y evaluacion valorando su incidencia en la toma de
decisiones.

El analisis de este criterio complementa el analisis realizado en los criterios de eficiencia y
coordinacion ya que en él se analizan las acciones que el proyecto ha promovido para fomentar la
participacion. Las acciones identificadas son las siguientes:

- Comité Comunitario de seguimiento. El proyecto ha incluido la creacion de un comité
comunitario de sequimiento con el fin de aumentar las capacidades comunitarias e institucionales
para la configuracion de estrategias participativas y concentradas de mejora de la salud materna,
la SSR y la prevencion de factores de riesgo en 8 dreas de salud del Distrito Sanitario de Kita. En
este comité estan representados los actores con responsabilidad en salud ademas de los ACS y las
parteras. Se identifican como fortalezas, en primer lugar el hecho de apoyar la creacion del comité
en los CSCOM incluidos en el proyecto asi como la realizacion de talleres de intercambio de
experiencias, coordinaciéon y armonizacion de procedimientos entre el nivel institucional y
comunitario y el apoyo para el disefio de estrategias y planes comunitarios. A pesar de ello,
durante el trabajo de campo se han podido identificar como debilidades las siguientes: (1) la falta
de participacion en la practica de los ACS y las parteras en el Comité aunque si se ha podido
verificar que trasladan la informacion procedente de las comunidades, (2) la falta de devolucion
ni a los ACS y las parteras ni a la poblacion del analisis de la informacion realizada por el Comité,
(3) la falta de participacion de los CSRef y, (4) la distancia a la que se encuentran los diferentes
miembros del Comité en algunos CSCOM como es el caso de Niagané que dificulta la posibilidad
de reunion.

- Apoyo e incorporacion en el proyecto de las ASACO. Las ASACO son las asociaciones de salud
comunitaria encargadas de la gestion de los CSCOM como ejercicio de gobernabilidad local y de
gestion conjunta con el Circulo de Kita y los CSRef. El proyecto ha incorporado a las ASACO en
todas las acciones, sin embargo, a pesar de constituir una practica de gobernanza local de la salud
muy interesante, estas presentan todavia algunas debilidades como : (1) la falta de presupuesto,
(2) la falta de formacion de las personas miembro vy, (3) el caracter voluntario de las personas que
conforman las ASACO que, unidas a las dos anteriores disminuye su capacidad.

- La apuesta por acciones de empoderamiento y fortalecimiento comunitario. Se valora muy
positivamente las acciones relacionada con la movilizacion de la comunidad para la sensibilizacion
asi como la mejora de las capacidades de los ACS vy las parteras para el impulso del sistema de
referencia a los servicios de control prenatal, postnatal y planificacién familiar entre otros.
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12.6. Apropiacion

El criterio de apropiacion hace referencia al analisis del liderazgo de los socios locales en las
acciones del proyecto.

Uno de los aspectos que mas se ha resaltado durante el proceso de evaluacion ha sido el alto grado de
participacion tanto de AMAPROS que ha sido la entidad que ha liderado el proyecto como de los
CSCOM. Se identifican algunos aspectos que se considera que han contribuido a la apropiacién del
proyecto como son: (1) la realizacion de una reunion de inicio y cierre del proyecto con participacion
de todos los actores como ya se ha mencionado en el criterio de eficiencia y, (2) la planificacion y el
seguimiento conjunto entre Farmamundi y AMAPROS asi como el seguimiento continuo en terreno
que ha realizado AMAPROS con los CSCOM.

Asimismo, como ya se ha mencionado y teniendo en cuenta que es una debilidad estructural, se
identifica como las mayores dificultades para la apropiacion del proyecto las siguientes: (1) |a falta de
implicacion de los CSRef en el seguimiento y, (2) el desconocimiento del CROCEPS del proyecto.

12.7. Fortalecimiento institucional

El criterio de fortalecimiento institucional analiza la generacion de capacidades con las
instituciones y entidades con las que el proyecto ha trabajado que contribuyen a garantizar el
derecho a la salud sexual y reproductiva.

El proyecto incluye desde su disefio el enfoque de derechos, concretamente del derecho a la salud y,
por ello, incorpora un primer resultado orientado al fortalecimiento de capacidades de los CSCOM
para garantizar los servicios de salud sexual y reproductiva y, con ello, fortalecer a los titulares de
obligaciones a garantizar el derecho a la salud en este ambito.

En este sentido las acciones de aumento de capacidades del personal de salud y de los CSCOM asi
como la rehabilitacion y mejora de los espacios de atencidn han contribuido a mejorar la atencion de
la salud sexual y reproductiva la cual se analizara en el apartado de eficacia en términos de coberturay
satisfaccion de la poblacion usuaria. Asimismo, el proyecto también ha aumentado las capacidades a
nivel comunitario para la deteccion de signos y referencia entre los ACS y parteras y los CSCOM.

Teniendo en cuenta los logros alcanzados en relacidn al fortalecimiento institucional tanto del sistema
de salud como a nivel comunitario que se detallaran en el criterio de eficacia, se han identificado otras
necesidades para sequir promoviendo el fortalecimiento institucional como son: (1) la necesidad de
fortalecer los sistemas de informacion y, muy relacionada con ello, (2) la necesidad de aumentar las
capacidades para realizar el seguimiento en los diferentes niveles de atencion (Circulo de Kita, CSRef
y CSCOM).

Por uUltimo, resaltar también el fortalecimiento institucional del socio local, AMAPRQOS, a través del
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trabajo conjunto en la planificacion y sequimiento con Farmamundi asi como por el hecho de haber
liderado el seguimiento de las acciones en terreno y la elaboracion de un documento de buenas
practicas que ha contribuido a reforzar su liderazgo.

12.8. Eficacia

El criterio de eficacia analizar la realizacion progresiva de acceso a los Derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, tal y como se ha planteado en los resultados y objetivos especificos,
al igual que mejora de las capacidades de Titulares de Obligaciones y de Derechos apoyadas por
el proyecto.

Se presenta a continuacion la informacion organizada por los tres resultados:

Ra. 8 estructuras de salud del Distrito Sanitario de Kita disponen de servicios de SSR y de salud
materna de calidad y accesibles en coherencia con el Paquete Minimo de Actividades e incorporan
el enfoque de género en la praxis sanitaria.

Con el fin de mejorar el acceso a los servicios de SSR de los 8 CSCOM incluidos en el proyecto se
llevaron a cabo acciones de formacion en salud sexual y reproductiva y atencion obstétrica de
emergencia con perspectiva de derechos y género en todos ellos en las que participaron un total de 16
profesionales, el supervisor de AMAPROS y dos animadoras y que fue facilitada por el médico
responsable de la maternidad. Se llevaron a cabo tres talleres mas, uno de gestion de stock de
medicamentos, otro de deteccion del virus del papiloma humano (prevencion del cancer cérvico
uterino) y otro de gestion de vacunas, que, como ya se ha mencionado en el apartado de eficiencia,
eran actividades no planificadas desde el inicio pero identificadas con los CSCOM e incluidas en la
reformulacion gracias a una reduccion del gasto en la partida de viajes, alojamientos y dietas y gastos
bancarios.

La valoracion de las formaciones por parte de las personas participantes es positiva, siendo los
aspectos de pertinencia, facilitacion y participacion los mejor valorados y, en relacion a las tres
formaciones, la de gestion de vacunas la mejor puntuada, tal y como se observa en el grafico 2.
Asimismo, una de las debilidades detectadas ha sido la rotacion de personal, especialmente en
Niagané donde la persona formada ya no esta.
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Grafico 2. Evaluacion de las formaciones al personal de salud
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Otro de los aspectos que ha contribuido a mejorar el acceso a los servicios de SSR ha sido la
rehabilitacion de los espacios que ha recibido por parte de las personas entrevistadas una valoracion
es muy positiva mostrando la necesidad de realizarlo también en los otros 6 CSCOM. Esta
informacion el equipo evaluador la toma en cuenta para futuras intervenciones pero es importante
mencionar que la priorizacion de los CSCOM a rehabilitar fue realizada de manera conjunta entre
AMAPRQOS, el CSRefy los CSCOM.

Se presenta a continuacion el analisis de los avances en relacion a los indicadores de cobertura de los
servicios de SSR durante la implementacion del mismo. En él se incluyen tres datos, la linea de base,
es decir, el dato de cobertura por ano antes del comienzo del proyecto, el alcance real durante el
tiempo de implementacion y el alcance esperado que corresponde con las metas definidas por el
sistema de salud. En este sentido es importante mencionar que la meta definida no esta basada en la
linea de basey, por ello, puede estar sobredimensionada:

- Enla primera visita del control prenatal (CPN1), se observa un ligero aumento durante los meses
del proyecto, observando que en la mayoria de ellos se supera el alcance de la linea de base. Con
respecto al alcance del proyecto, tal y como muestran los graficos 3y 4 del primer y segundo afo
del proyecto se observa cdmo en los Ultimos meses en 4 de los CSCOM se ha logrado alcanzar.
Tomando los datos de manera agregada y calculando el alcance sobre el porcentaje de alcance
con respecto a la meta prevista, se observa que en la linea de base la cobertura alcanzaba un
70,16% y durante el tiempo de implementacion del proyecto el alcance ha sido del 91,83%.
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Grafico 3. Comparativa de la cobertura de la primera visita del CPN esperada y real Afio 1 del

proyecto

CPN1 Comparativa Afio 1 (12 meses)
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Grafico 4. Comparativa de la cobertura de la primera visita del CPN esperada y real Afio 2 del

proyecto

CPN1 Comparativa Afo 2 (8 meses)
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La tercera visita del control prenatal (CPN3), que era uno de los indicadores del proyecto ha
superado la meta prevista aumentando de un 30% de cobertura al inicio del proyecto a un 43,6%

al finalizar.

En el caso de la cuarta visita del control prenatal (CPN4), tal y como muestran los graficos 5y 6 se

observa que el alcance ha sido similar al de la linea de base observandose diferencias entre los
CSCOM vy, con respecto a la meta esperada solo se ha logrado en uno de los CSCOM,

Kourounikoto, estando en el afio dos mas cerca de la meta. Tomando los datos de manera

agregada y calculando el alcance sobre el porcentaje de alcance con respecto a la meta prevista,

se observa que en la linea de base la cobertura alcanzaba un 46,52% y durante el tiempo de

implementacion del proyecto el alcance ha sido similar, del 43,66%.
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Grafico 5. Comparativa de la cobertura de la cuarta visita del control prenatal (CPN4) esperaday
real Ano 1 del proyecto

CPN4 Comparativa Afo 1 (12 meses)
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Grafico 6. Comparativa de la cobertura de la cuarta visita del control prenatal (CPN4) esperada 'y
real Ano 2 del proyecto

CPN4 Comparativa Afio 2 (8 meses)
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El control postnatal (CPON), muy importante también para reducir la mortalidad materna, ha
alcanzado nivelves de cobertura similares a la linea de base durante el primer afo del proyecto y
que han ido subiendo durante el sequndo afo. En relacidn a la meta prevista, la mayor parte de los
CSCOM no lo han alcanzado, con la excepcion de Kourounikoto y Niantasso, donde lo ha
superado y Tambaga donde ha estado muy cerca de alcanzar la meta. (Graficos 7y 8). Tomando
los datos de manera agregada y calculando el alcance sobre el porcentaje de alcance con respecto
a la meta prevista, se observa que en la linea de base la cobertura alcanzaba un 51,15% y durante
el tiempo de implementacion del proyecto el alcance ha sido del 70,71%.

33



Grafico 7. Comparativa de la cobertura del control postnatal (CPON) esperada y real Ao 1 del
proyecto
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Grafico 8. Comparativa de la cobertura del control postnatal (CPON) esperada y real Afio 2 del
proyecto

CPON Comparativa Afo 2 (8 meses)
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Los partos asistidos no han logrado la meta prevista estando en el caso de Darsalam,
Kourounikoto y Niantasso bastante cerca de hacerlo. (Grafico g). En este sentido se sefiala que
Darsalam es uno de los CSCOM que fue rehabilitado y uno de los que acumula mayor numero de
partos y mas se ha acercado a la meta prevista. Ademas, en los grupos realizados los ACS
afirmaron que los partos domiciliarios se habian reducido, aunque este dato no se ha podido
contrastar por no poder acceder a un sistema de informacion que lo recoja.
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Grafico 9. Comparativa de la cobertura de parto asistido esperada y real durante el proyecto
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- La cobertura de los servicios de planificacion familiar sigue presentando debilidades,
principalmente en los CSCOM de Tambaga, Sandjambougou y Nlantasso. Asimismo, en los
grupos de discusidon con mujeres, se identificd que la participacion de los hombres en estos
servicios es baja, estando un poco mas presentes en los servicios de CPN, aunque en los grupos de
discusion con hombres manifestaron acudir a los servicios de SSR con sus mujeres.

- La tasa de disponibilidad y accesibilidad del servicio de atencidon obstétrica y neonatal de
urgencia (SONUB) ha aumentado del 4% al inicio del proyecto al 49,7% al finalizar el mismo.

En relacion a la satisfaccion de la poblacidn usuaria con los servicios la encuesta realizada muestra que
esta ha mejorado un 26,07% desde el inicio del proyecto. En la informacion recopilada durante el
trabajo de campo las mujeres usuarias manifestaron que la atencion era satisfactoria (25% ) y buena
(75%), aunque sefnalan algunas debilidades como los tiempos de espera para ser atendidas, los costes
asociados a la adquisicion de medicamentos o su disponibilidad o las condiciones de higiene y
equipamiento de los CSCOM en el caso de los CSCOM no rehabilitados, valorandose este aspecto de
manera positiva en los rehabilitados.

Los hombres usuarios manifiestan respuestas similares a las mujeres, valoran positivamente la
atencion recibida y destacan la necesidad de disponer de mas informacion sobre las ITS y como
gestionarlas. En este sentido se valora de manera muy positiva el hecho de que los hombres acudan a
servicios de SSR, aunque en los grupos de discusion se pudo observar como su interés estd muy
centrado en la enfermedad y su curacion pero menos en la prevencion, aspecto que se considera
relevante y que justifica la necesidad de sequir realizando acciones comunitarias de promocion de la
salud. Asimismo, se observd también que uno de los motivos que expresaron por los cuales
mostraban reticencia a acudir a los servicios de SSR fue la privacidad, es decir, la necesidad que tienen
los hombres de que se les garantice la confidencialidad.
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R2. Aumentadas las capacidades comunitarias e institucionales para la configuracion de
estrategias participativas y concertadas de mejora de la salud materna, SSR y la prevencion de
factores de riesgo en 8 Areas de salud del Distrito Sanitario de Kita.

Con el fin de aumentar las capacidades de los ACS, las parteras y los terapeutas tradicionales se han
realizado formaciones sobre identificacion de sefales de riesgo en las que han participado 8o
personas (62 mujeres y 18 hombres de los cuales 28 eran enlaces comunitarios, 24 matronas, 16 ACS,
10 ATR y 2 enfermeras obstétricas) y se ha facilitado equipamiento basico para el desarrollo de sus
acciones.

La informacion recogida durante la evaluacion muestra una valoracion muy positiva del proceso de
formacion resaltando la participacion de las parteras y la mejora de conocimientos en relacién al
parto asi como de habilidades para hablar de las ITS, la planificacidon familiar, el embarazo temprano,
enfermedades como el cancer cérvico uterino y la vigilancia de practicas como la ablacidon genital
femenina. Asimismo, en la evaluacion realizada de la formacion se recogieron las siguientes
recomendaciones:

- Anivel de Distrito y AMAPROS: (1) incrementar la formacion de recursos comunitarios ampliando
a otros recursos como matronas, enlaces y terapeutas tradicionales), (2) proporcionar
termometros y manguitos de presion arterial a los recursos comunitarios, (3) realizar sequimiento
post-formacion, (4) apoyar a los CSCOM en el seguimiento o supervisién de ASC y terapeutas
tradicionales y,(5) facilitar bicicletas a los CSCOM para la referencia de casos.

- A nivel CSCOM: (1) rellenar y enviar los formularios de contrarreferencia y, (2) realizar
seguimiento post-formacion.

- A nivel de recursos comunitarios: (1) derivar a cualquier mujer en trabajo de parto al CSCOM /
hospital de maternidad rural, (2) multiplicar la formacion a otros recursos comunitarios (ASC,
matronas, enlaces y terapeutas tradicionales) y, (3) enviar el formulario de recoleccion de datos
mensual a tiempo.

La realizacion de talleres de intercambio y coordinacion entre personal sanitario y ACS, parteras y
terapeutas tradicionales ha contribuido a mejorar, tanto los conocimientos y capacidades
comunitarias como la coordinacion entre la comunidad y los CSCOM para la realizacion de actividades
y para la recopilacion y analisis de la informacion.

Asimismo, el proyecto ha incluido la conformacion de un Comité Comunitario de seguimiento en los 8
CSCOM, practica que ya existe en otros CSCOM del Circulo de Kita que ha sido apoyada en el marco
de otros proyectos de AMAPROS y Farmamundi. Se realizd una reunion formativa en la que se
abordaron los temas de SSR, se identificaron retos para sequir trabajando, se elabord un plan de
seguimiento y se realizaron las siguientes recomendaciones: (1) sensibilizar a los padres y madres
sobre el establecimiento de un didlogo entre padres/madres e hijos/as sobre la sexualidad, (2) incluir
las actividades de SSR en los Programas de desarrollo econdmico, social y cultural municipales
(PDSEC) de los municipios de intervencion y , (3) establecer un mecanismo operativo para el comité
durante y después del proyecto apoyandolo en la implementacion de actividades. La valoracion de
este taller por parte de las personas asistentes fue positiva destacando los aspectos relacionados con
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la pertinencia (3,6 puntos sobre 5), facilitacidn (3,6 puntos sobre 5) y participacion (3,9 puntos sobre
5).

Otro de los logros del proyecto ha sido el fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia
a nivel comunitario a través de la validacion de protocolos para ello y se ha logrado llegar a la meta
prevista que era que el 60% de las mujeres embarazadas identificadas por los ACS son referenciadas a
los CSCOM.

En relacion a las acciones de IEC, se llevaron a cabo 322 sesiones en las 8 areas de salud en las que
participaron 3.315 mujeres, 479 hombres y 998 adolescentes (921 nifias y 77 nifos)

Por Ultimo, se realizo un taller de intercambio entre lideres comunitarios sobre SSR enfocado a las
consecuencias del matrimonio precoz en la vida y la salud de las ninas. Esta actividad que no estaba
prevista al inicio del proyecto pudo realizarse gracias a la reformulacion presupuestaria aprobada por
la AACID y en él participaron autoridades consuetudinarias, mujeres lideres, lideres jovenes, lideres
religiosos. Del trabajo realizado en este taller surgieron las siguientes recomendaciones: (1) la
necesidad de aprobar la Ley contra la violencia con las mujeres y los nifios y nifias, (2) ampliar
actividades de sensibilizacion con la metodologia teatro férum a todos los municipios, (3) fortalecer el
tejido social, (4) devolver los resultados de este taller a las comunidades con el fin de promover el
compromiso de abandonar estas practicas y, (5) promover una reforma del sistema educativo.

R3. Articuladas acciones de advocacy e incidencia sociopolitica como instrumento preferente de
promocion del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la construccion de las
identidades masculinas corresponsables en el Distrito Sanitario de Kita.

Con el fin de promover estrategias de incidencia sociopolitica para fomentar el descenso de la
vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y las nifias y la corresponsabilidad
en la preservacion de unas buenas condiciones de SSR y salud materno-infantil se han llevado a cabo
acciones formativas en IEC, talleres especificos para hombres, campanas de sensibilizacion radiales y
la elaboracion de un documento de recomendaciones y buenas practicas en SSR.

La formacion en IEC ha sido muy bien valorada considerando ademas muy pertinente mejorar las
capacidades en este aspecto por la necesidad de seguir sensibilizando a nivel comunitario. De las dos
sesiones realizadas surgieron las siguientes recomendaciones: (1) multiplicar la formacién a otros
recursos comunitarios, (2) proporcionar medios de transporte a los ACS, matronas y relais
comunitarios, (3) rellenar correctamente la contrarreferencia y, (3) organizar debates/tertulias en
radios locales durante las campafias de vacunacion.

En la informacion recogida durante el proceso de evaluacion se ha podido verificar que, aunque se
valora por parte de la poblacion usuaria la realizacion de charlas y acciones de sensibilizacion en las
comunidades y mas en el caso de algunos municipios donde la sefial de radio no es buena como
Tambaga, el resto consideran el medio radiofénico muy adecuado sefialando en los grupos de
mujeres algunos mensajes concretos que habian escuchado, concretamente en Darsalam, Kofeba y
Niangané. A pesar de ello, el alcance de la campana radial en la que se han realizado 1.227
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retransmisiones, muy por encima de lo planificado al inicio ha alcanzado a un nUmero importante de
personas (estimacion realizada por el proyecto 43.623), y lo mas importante, se ha podido verificar en
los grupos de discusion que muchas de las mujeres y hombres habian escuchado los mensajes y les
parecia un medio adecuado con la excepcion ya mencionada.

La realizacion de acciones de incidencia politica es considerada pertinente por los actores
entrevistados pero al mismo tiempo se resalta la dificultad de realizarlas en el ambito rural y, sobre
todo la dificultad de trabajar este aspecto con organizaciones de la sociedad civil que suelen estar
vinculadas a partidos politicos y de abordar temas como la violencia o la poligamia que es legal en el
pais.

La realizacion de talleres dirigidos a grupos de hombres asi como la incorporacion de los mismos en
las acciones de IEC ha sido algo muy bien valorado y que ha contribuido, por un lado, a fomentar la
corresponsabilidad y por otro a aumentar la participacion de los hombres en los servicios de SSR, que
si bien no se ha podido constatar con cifras al no tener esa informacion disponible, en los grupos de
hombres si se ha manifestado su participacion, principalmente en los servicios de control prenatal. La
valoracion de la formacidn por parte de las personas participantes es media-alta puntuando la
pertinencia de la misma con un 3,1 sobre 5, la facilitacion con un 3,4 sobre 5, la participacion con un
3,2, el respeto del tiempo con un 3,1y con una puntuacion algo mas baja los aspectos logisticos (2,9
puntos).

Por ultimo, en relacidon a este tercer resultado, desde el proyecto se ha elaborado una guia de
recomendaciones y buenas practicas en derechos sexuales y reproductivos y en SSR con el fin de
introducir de manera sencilla conceptos como los Derechos Sexuales y Reproductivos, la planificacion
familiar y otros temas relacionados. La guia fue validada en el taller del Comité Comunitario de
seguimiento y se valora muy positivamente por ser un documento sencillo y concreto que define los
obstaculos concretos a la SSR en el contexto de Kita y establece recomendaciones concretas para los
diferentes actores para reducirlos.

El enfoque de género ha sido incluido en el proyecto desde el disefio y en relacion a él se resaltan las
siguientes fortalezas:

- La incorporacién en las formaciones dirigidas al personal sanitario del enfoque de género y de
derechos asi como la identificacidon de sesgos androcéntricos en la atencidn en salud.

- La realizacion de talleres especificos para grupos de hombres para fomentar la
corresponsabilidad.

- Laparidad de hombres y mujeres en los espacios de coordinacidn y representacion.

- La realizacidon de un documento de buenas practicas que incorpora la mirada de género en las
recomendaciones.

A pesar de ello, y con el fin de continuar profundizando en la incorporacion del enfoque de género, se
identifican los siguientes retos:

- Incorporacion de la variable sexo en todos los sistemas de informacion y analizar posteriormente
esta informacion de manera que permita conocer la participacion real de los hombres en los
servicios de SSR (CPN, CPON, PF, partos, ...).

- Aplicacion del aprendizaje generado en la identificacion de los sesgos androcéntricos en los
protocolos de atencion.

38



12.9. Sostenibilidad/Viabilidad

El criterio de sostenibilidad analiza el grado en que los efectos en el acceso al Derecho a la Salud
contindan o continuaran una vez finalizado el proyecto. Se analizara también sostenibilidad
medioambiental, entendiéndose como el grado en que los efectos en el acceso al Derecho a la
Salud son aceptables para toda la poblacion mediante una relacién armoénica entre humanidad y
naturaleza y entre todas las personas.

Durante el proceso de evaluacion se han podido identificar algunos elementos orientados a favorecer
la sostenibilidad como son: (1) la realizacion de informes y actas de transferencias de las obras y
equipamiento y, (2) la instalacion de capacidades a través de las acciones formativas y de
sensibilizacion.

Entendiendo la dificultad de garantizar la sostenibilidad de acciones en entornos de extrema pobreza
y con los que se pretende fortalecer sistemas de salud muy débiles a nivel local y comunitario, no se ha
podido identificar ningun acuerdo formal entre el equipo del proyecto y el Circulo de Kita sobre la
continuacion de las actividades ni con otros actores como el Comité comunitario de seguimiento,
aunque las personas participantes son conscientes de la consistencia con las politicas
gubernamentales en la materia. Asimismo, tampoco se han podido identificar que existan
mecanismos o espacios de coordinacidon con otras agencias que llevan a cabo proyectos
complementarios en la regidn, que podrian contribuir a reforzar las acciones realizadas.

En base a las respuestas expresadas de forma generalizada por parte de los diferentes colectivos de
personas entrevistadas, en términos generales, las expectativas de sostenibilidad se basan en los
recursos y las capacidades instaladas que, como ya se ha mencionado a lo largo del informe son
varias. En este sentido es importante mencionar que, a pesar del fortalecimiento de capacidades, las
necesidades del sistema de salud siguen siendo muchas, por ello, los titulares de obligaciones ponen
de manifiesta la necesidad de sequir contando con apoyo externo.

Por parte de los titulares de responsabilidades, la sostenibilidad se percibe como posible gracias a las
capacidades instaladas en el proyecto y la continuidad del trabajo de AMAPROS, si bien no se
profundiza en qué medida la falta de recursos materiales, humanos y econémicos, puede condicionar
la consolidacion de los logros/ mejoras alcanzadas en el contexto local.

Finalmente, el colectivo de ACS y parteras considera, igualmente, que las competencias adquiridas les
permitiran garantizar la continuidad, sin que haya una mencidn explicita al apoyo del proyecto.

En relacion a la sostenibilidad ambiental, si bien por el tipo de intervencion no incluye acciones
propias de indole ambiental como gestion de recursos naturales o de reduccion de riesgos de
desastres naturales, se ha podido observar que las rehabilitaciones se han acompafiado, bien con
fondos de este proyecto o de otros, de la adecuacion de los sistemas de agua y saneamiento, aspecto
que favorece que las condiciones higiénicas sean mas aceptables en los CSCOM. Asimismo, el
fortalecimiento del sistema de salud asi como de las redes comunitarias como espacios de divulgacion
y promocion de salud desde una vision de determinantes sociales de la salud contribuye a paliar los
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efectos en la salud de los principales desafios medioambientales del contexto (uso de pesticidas,

explotaciones mineras, quema de desechos, ...)

12.10. Impacto

El criterio de impacto hace referencia a la repercusion del proyecto sobre politicas y legislacion en
los niveles local y/o provincial que den muestra de un compromiso de cambio y analisis de otro

tipo de efectos para la comunidad.

A pesar de lo complicado que resulta medir el impacto en una intervencion de 21 meses, el equipo
evaluador considera que el proyecto ha tenido un impacto positivo en el sistema de salud de la zona
reforzando capacidades de los agentes de salud en temas de SSR y DSR a través de actividades
dirigidas a la poblacion mas vulnerable de las comunidades (Mujeres embarazadas y nifios/as). Las
formaciones y capacitaciones asi como la dotacion de equipamiento y medicamentos y las
rehabilitaciones han contribuido a la mejora en la atencidn y el respecto a los derechos de las
mujeres y nifios. Asimismo, se valora también como impacto en el sistema local de salud del
Distrito de Kita el hecho de que el proyecto complemente otros proyectos ya ejecutados en otros
CSCOM generando las mismas capacidades en todos ellos que esta siendo posible por el arraigo de
AMAPROS y Farmamundi en la Region de Kayes.

En la informacion recopilada durante el proceso de evaluacion se han podido identificar como
impactos positivos los siguientes:

- Laimportancia de haber creado un sistema de referencia claro y sencillo entre los ACS, parteras
tradicionales y los profesionales de la salud de los CSCOM.

- Elaumento de atenciones realizadas en los CSCOM tanto en CPN como CPON desde el inicio
del proyecto gracias a la informacidn que han recibido las mujeres acerca de la importancia de
realizar un buen seguimiento en los momentos pre y postparto.

- La mejora de las estructuras comunitarias asi como el fortalecimiento de sus redes y de su
conexion con los CSCOM.

- Laincorporacion de temas que son considerados tabu en la zona asi como el hecho de hablar de
derecho a la salud con todas las titularidades.

- El aumento de la representacion de las mujeres en espacios comunitarios de toma de
decisiones.

Ademas, el equipo evaluador considera como otro impacto positivo de la intervencion el
empoderamiento y refuerzo de capacidades del propio equipo local de AMAPROS, lo cual supone
un apoyo estratégico para su funcionamiento organizativo.
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13.CONCLUSIONES

Se presentan a continuacion las conclusiones por cada uno de los criterios:

La pertinencia del proyecto estd demostrada tanto por la trayectoria de trabajo conjunto entre
AMAPROS y Farmamundi que asegura un conocimiento compartido del contexto, su experiencia
en proyectos similares en el Distrito de Kita y por la realizacion de un diagnédstico y actualizacion de
la linea de base antes del inicio del proyecto de manera conjunta con las instituciones sanitarias.
Asimismo, el disefio del proyecto ha ido dirigido a reducir las debilidades identificadas en el
diagnostico relacionadas con los determinantes que limitan los DSR de las mujeres y las nifias y, la
priorizacion de los CSCOM se ha realizado de manera conjunta con las instituciones locales.

La coherencia de la estrategia de intervencion a nivel técnico es alta por el hecho de plantear una
estrategia de intervencion que aborda el derecho a la salud incorporando diferentes dimensiones;
mejora del acceso, calidad y disponibilidad a través del resultado 1 (mejora de servicios de salud de
SSR en 8 estructuras de salud con incorporacion del enfoque de género en la praxis sanitaria),
mejora de la aceptabilidad a través del resultado 2 (aumentar las capacidades comunitarias e
institucionales para la SSR y la prevencion de factores de riesgo) y la mejora de la informacién y la
incidencia politica a través del resultado 3 (articulacion de acciones de advocacy e incidencia socio-
politica). Ademas, la intervencion complementa y da continuidad a otros proyectos implementados
por Farmamundi y AMAPROS en la region asi como la continuidad de otros implementados en el
Circulo de Kita en los Ultimos afios.

En relacion a las politicas publicas locales, el proyecto se alinea tanto con el Plan Decenal de
Desarrollo Sanitario y Social de Mali (PDSS) 2014-2030, como con el Plan de desarrollo sanitario y
social (PRODESS) 2014-2018 y con el Plan de Desarrollo Sanitario del Circulo (PDSC) y con las
estrategias y prioridades definidas por Farmamundi en la linea de Salud y Equidad al focalizar la
intervencion en los colectivos mas vulnerables y fortalecimiento de los servicios publicos de salud.

El disefio del proyecto incorpora el enfoque de derechos al incluir sus diferentes dimensiones;
mejora del acceso, calidad y disponibilidad (resultado 1), mejora de la aceptabilidad (resultado 2) y
la mejora de la informacion y la incidencia politica (resultado 3). En relacion a la coherencia interna,
se ha podido constatar que es alta en el nivel de objetivos y resultados y, en el nivel de las
actividades, se observa coherencia entre ellas y los resultados 1y 2, es decir, el cumplimiento de las
mismas contribuye al alcance de los resultados, pero en el resultado 3, probablemente por como
esta redactado se echa de menos alguna actividad relacionada con la incidencia politica con
titulares de obligaciones que deberia tener en cuenta la mejor manera de realizarla en el contexto
de intervencion. Sin embargo, las actividades planteadas son adecuadas y suficientes para articular
acciones para la promocion de la salud a nivel comunitario. En cuanto a los indicadores, estos han
resultado Utiles para medir la mejora de la calidad, del acceso y de la aceptabilidad de la atencion, el
aumento de las capacidades y estructuras comunitarias y la realizacion de actividades de IEC.
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El analisis de eficiencia muestra que la ejecucion ha sido eficiente con un alto porcentaje, alrededor de
un 46%, destinado a la ejecucion de actividades y su seguimiento (viajes, alojamiento y dietas,
equipos y materiales, arrendamiento e infraestructura y otros servicios técnicos) y un 38% destinado a
personal, principalmente local que se corresponde directamente con la implementacion directa del
proyecto. Los mecanismos de coordinacion entre AMAPROS y Farmamundi han resultado eficientes y
Utiles y han permitido la realizacidn de una identificacion, implementacién y seguimiento conjunto. La
realizacion de un seguimiento continuo en terreno asi como la creacion de un comité comunitario de
seguimiento son dos aspectos que han contribuido también al aprendizaje y la toma de decisiones.

El proyecto ha contado con espacios y mecanismos de coordinacion, la mayor parte de ellos muy
vinculados con el sistema de sequimiento del proyecto ya analizado en el criterio de eficiencia pero
otros relacionados con la coordinacion entre los diferentes niveles del sistema local de salud. Los
espacios han resultado Utiles para la coordinacion de las acciones del proyecto y todas aquellas
relacionadas con la SSR aunque se han identificado algunas debilidades de caracter estructural en
relacion a la coordinacion del CSRef y los CSCOM.

En relacion a la participacion, el proyecto ha promovido la creacion de espacios como el comité
comunitario de seguimiento y de entidades de la sociedad civil como los ASACO y ha implementado
acciones orientadas al empoderamiento y fortalecimiento comunitario como la mejora de las
capacidades de los ACS vy las parteras para el impulso del sistema de referencia a los servicios de
control prenatal, postnatal y planificacion familiar.

El alto grado de participacion tanto de AMAPROS como entidad que ha liderado el proyecto como de
los CSCOM asi como la realizacion de una reunion de inicio y cierre del proyecto con participacion de
todos los actores y la planificacion y el seguimiento conjunto entre Farmamundi y AMAPROS asi
como el seguimiento continuo en terreno que ha realizado AMAPROS con los CSCOM ha contribuido
a promover la apropiacion del proyecto por parte de todos los actores. Sin embargo, se identifica
como las mayores debilidades para la apropiacion del proyecto las siguientes: (1) la dificultar para
implicar a los CSRef en el sequimiento y, (2) el desconocimiento del CROCEPS del proyecto.

El proyecto incluye el fortalecimiento institucional como una de sus estrategias para garantizar el
derecho a la salud a través del fortalecimiento de capacidades de los CSCOM (formacion,
rehabilitacion y equipamiento) para garantizar los servicios de salud sexual y reproductiva y, con ello,
fortalecer a los titulares de obligaciones a garantizar el derecho a la salud en este ambito y el
aumento de capacidades a nivel comunitario para la deteccion de signos y referencia entre los ACS y
parterasy los CSCOM.

En relacion a la eficacia, el proyecto ha contribuido notablemente a mejorar la calidad y accesibilidad
a los servicios de salud a través de la mejora de los espacios, incluyendo la mejora en aspectos
relacionados con la privacidad e intimidad de las mujeres, de la dotacion de
equipamiento/medicamentos en los CSCOM y de la formacion del personal. El sistema de informacion
en salud muestra algunos indicadores desagregados por sexo, pero son todavia débiles y no permiten
realizar analisis sobre cdmo incorporar la perspectiva de género en los servicios. Con respecto a la
cobertura, la percepcion general es que ésta ha aumentado y los datos muestran ese ligero aumento,
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con variabilidad entre los diferentes CSCOM y con la excepcidon de los servicios de planificacion
familiar en el que la cobertura es especialmente baja. Asimismo, se destaca el aumento en la
disponibilidad y accesibilidad del servicio de atencion obstétrica y neonatal de urgencia (SONUB).

En relacidon a las capacidades comunitarias, éstas han mejorado gracias a las formaciones, las
actividades de sensibilizacion y la definicion del flujo de referencia y contrarreferencia. Asimismo, la
elaboracion de la guia de buenas practicas ha contribuido a resaltar los aspectos clave para sequir
trabajando en esta linea y serviran para el futuro ya que cuentan con la limitacion de haberse realizado
al final del proyecto. Se destaca también el apoyo a la creacion de un comité comunitario de
seguimiento como un elemento clave para la salud comunitaria y la sostenibilidad de las accioney el
fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia a nivel comunitario a través de la
validacion de protocolos.

En cuanto a la sensibilizacion e incidencia politica, se ha realizado un importante trabajo dotando de
capacidades en IEC a los ACS y parteras y se han realizado acciones de sensibilizacion a nivel
comunitario y a través de cufias radiales que han tenido muy buena acogida. Se destaca también la
realizacion de talleres con grupos de hombres y la incorporacion de temas que son considerados tabu
como los matrimonios precoces.

El proyecto ha incorporado el enfoque de género desde su disefio y incorporando esta mirada en las
formaciones al personal sanitario, a través de la identificacion de los sesgos androcéntricos en la
atencion, la realizacion de talleres especificos para grupos de hombres para fomentar la
corresponsabilidad, el logro de la paridad de hombres y mujeres en los espacios de coordinacion y
representacion y la realizacion de un documento de buenas practicas que incorpora la mirada de
género en las recomendaciones. A pesar de ello, se identifican algunos retos relacionados con los
sistemas de informacion y la aplicacion del aprendizaje generado en la identificacion de los sesgos
androcéntricos en los protocolos de atencion.

Y en relacidn a la sostenibilidad, a pesar de la dificultad de garantizar la sostenibilidad de acciones en
entornos de extrema pobreza y con los que se pretende fortalecer sistemas de salud muy débiles a
nivel local y comunitario, se han identificado aspectos que se han llevado a cabo algunas medidas
como : (1) informes y actas de transferencias de las obras y equipamiento y, (2) la instalacion de
capacidades a través de las acciones formativas y de sensibilizacion.

Por ultimo, el proceso de evaluacion ha identificado los siguientes aspectos que han contribuido al
impacto del proyecto, que son: (1) la creacion de un sistema de referencia claro y sencillo entre los
ACS, parteras tradicionales y los profesionales de la salud de los CSCOM, (2) el leve aumento de
atenciones realizadas en los CSCOM tanto en CPN como CPON gracias a la informacion que han
recibido las mujeres acerca de la importancia de realizar un buen seguimiento en los momentos pre y
postparto, (3) la mejora de las estructuras comunitarias asi como el fortalecimiento de sus redes y de
su conexion con los CSCOM vy, (4) la incorporacion de temas que son considerados tabu en la zona asi
como el hecho de hablar de derecho a la salud con todas las titularidades.

43



14. RECOMENDACIONES

A lo largo del informe de evaluacion se ha querido dejar constancia de la alta relevancia de un
proyecto de estas caracteristicas para mejorar la vida de las mujeres en contextos como en el que se
ha desarrollado de pobreza extrema y con un sistema local de salud muy débil con muchas
dificultades para promover la salud comunitaria.

Se presentan a continuacion recomendaciones entendiéndose como propuestas derivadas de las
conclusiones de la evaluacion con la finalidad de mejorar la intervencion evaluada mediante la
consolidacion de sus fortalezas y la reduccion de las debilidades asi como orientar las acciones
futuras. Por ello, se han estructurado en recomendaciones en dos apartados, las relacionadas
directamente con el alcance del proyecto evaluado y las dirigidas a futuras intervenciones en el
contexto.

La primera recomendacion es compartir con AMAPROS vy con resto de actores las conclusiones y
recomendaciones del informe de evaluacion asi como valorar la puesta en marcha de las mismas.

Recomendaciones relacionadas con el alcance del proyecto evaluado

En relacion a la mejora de la sistematizacion de la informacion y el aprendizaje:

6. Apoyar la difusion e incorporacion de las acciones de los planes y protocolos nacionales en los
CSCOM incluyéndolos en las formaciones realizadas al personal sanitario asi como en la gestion
clinica. Para ello, sera imprescindible contar con todos los niveles de atencion y gestion (Circulo
de Kita, CSRef y CSCOM).

7. Con el fin de fortalecer el seguimiento y sistematizar la recogida de informacion, se
recomienda disefiar una guia de seguimiento para las visitas a terreno y la recopilacion de
aprendizajes por parte de todos los actores. Esta guia debera definir también el rol de cada uno
de los actores en el seguimiento.

En relacion a la incorporacion de mejoras de caracter técnico/ metodoldgico que integren
especialmente el enfoque de género:

8. Incorporar aspectos cualitativos asi como indicadores en este mismo sentido que permitan
identificar situaciones de desigualdad de género y medir su avance a lo largo del proyecto.
Algunos ejemplos podrian ser: (1) identificar las barreras de atencién en SSR (econdmicas,
sociales y culturales) de las mujeres y de los hombres , (2) registrar el sexo de las personas
atendidas en los servicios de planificacion familiar, (3) conocer el grado de utilizacion de
métodos anticonceptivos por parte de mujeres y hombres, (4) identificar sesgos androcéntricos
en la atencion de la SSR y, (5) medir la reduccion de los sesgos androcéntricos identificados a
través de la incorporacion en protocolos y guias y de la satisfaccion de la poblacion usuaria.

9. Fortalecer los sistemas de informacion asegurando su desagregacion por sexo y el analisis
posterior atendiendo a la morbilidad diferencial y a la diferente participacion de mujeres y
hombres en los servicios y acciones de SSR.
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10. Disefar la estrategia de difusion de la guia de recomendaciones y buenas practicas en derechos
sexualesy reproductivos y en SSR entre los profesionales sanitarios y agentes comunitarios.

Recomendaciones dirigidas a futuras intervenciones

1. Fortalecer alas ASACO para la organizacion del sistema de referencia y contrarreferencia.

2. Reforzar los Comités comunitarios de sequimiento mediante una mayor participacion de los
ACS en ellos y con la creacion de espacios que permitan devolver la informacion analizada
sobre la situacion a la poblacion.

3. Fomentar el intercambio de experiencias entre los CSCOM para generar aprendizajes sobre
coémo lograr aumentar la cobertura de los servicios de SSR. En este sentido durante el proceso
de evaluacion se ha podido observar la existencia de diferencias entre los CSCOM en relacion a
la atencion de la SSR, por ello, se recomienda analizar la informacion y promover un espacio de
intercambio con otros CSCOM del Distrito Sanitario de Kita incluidos en proyectos anteriores
con el fin de extraer aprendizajes.

4. Fortalecer el rol de los CSRef en el sequimiento, tanto de las acciones del proyecto pero
principalmente en su coordinacion con los CSCOM en relacion a la planificacion y la evaluacion
de los resultados (cobertura, acceso, calidad, impacto de las acciones comunitarios, relacion
entre CSCOM y ACS y parteras, etc.)

5. Promover una mayor coordinacion con el CROCEPS con el fin de que la informacion de
proyecto asi como sus avances sean conocidos por todos sus miembros e identificar en este
sentido si existen debilidades para logra cumplir sus funciones para incorporar acciones de
fortalecimiento en este sentido.

6. Incorporar en los proyectos indicadores que permitan medir los cambios generados en las
actitudes y comportamientos relacionados con la SSR de mujeres y hombres.

7. Crear un espacio o mecanismo para identificar y registrar las lecciones aprendidas de cada uno
de los actores, con el fin de sistematizar los aprendizajes y comenzar a generar procesos
vinculados a la gestion del conocimiento.

En relacion a la incorporacion de mejoras de caracter técnico/ metodoldgico que integren
especialmente el enfoque de género:

8. Elaborar una guia de incorporacion del género entre Farmamundi, AMAPROS vy el Circulo de
Kita basada en las experiencias y los aprendizajes generados de todos los proyectos
implementados en los Ultimos afios en la Region. Esta guia deberia incluir recomendaciones
concretas para la incorporacion del enfoque de género en la atencién, promocion de la salud y
en el fortalecimiento de los agentes comunitarios.

En relacion a las acciones de incidencia politica y sensibilizacion:

9. Realizar acciones de incidencia politica en Bamako. Se recomienda identificar redes de
asociaciones que trabajen por los DSR y género para proponer la realizacidon conjunta de
acciones o campanas de incidencia politica con el fin de fortalecer el tejido local y con ello a los
titulares de responsabilidades.
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10. Conectar las acciones de cooperacidn en Mali con proyectos de sensibilizacion en el Estado
Espaiol con el de aprovechar el conocimiento generado en las acciones de terreno y sensibilizar
sobre la situacion.

En relacion a las acciones de alianzas y trabajo conjunto:

11. Con el fin de reforzar la sostenibilidad del proyecto, el equipo evaluador considera que es
necesario tratar de implicar mas a los lideres politicos y religiosos en las comunidades para que
se involucren en las actividades y sean propulsores de cambios en la percepcion y defensa de los
DSR.

12. Se recomienda potenciar las sinergias con otros proyectos desarrollados por otras
organizaciones que estén desarrollando proyectos en las mismas comunidades.
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15. ACCIONES EMPRENDIDAS PARA LA DIFUSION DE LA EVALUACION

El proceso de evaluacion es considerado tanto por Farmamundi como por AMAPROS como un
proceso de aprendizaje y valoracion critica de lo hecho que permite mejorar la calidad de la
intervencion.

Este informe de evaluacion final externa tiene por objeto permitir el intercambio de opiniones y
analisis entre las partes implicadas.

La difusion del informe final queda a cargo de Farmamundi como entidad responsable de su gestion
y el equipo evaluador queda en la mejor disposicion de aclarar cualquier elemento que se precise
para facilitar la comprension y alcance de los contenidos. Como orientacion se presenta a
continuacion una propuesta de plan de difusion de la evaluacion que tendra como objetivo divulgar
los resultados, conclusiones y recomendaciones entre las personas y entidades participantes y a
publico en general.

Los objetivos que se persiguen con las acciones de comunicacion y difusion son:

- Destacar los logros conseguidos por el proyecto poniendo en valor los factores que han
facilitado los mismos.

- Transmitir las lecciones aprendidas.
- Generar un proceso de reflexion sobre las recomendaciones entre las entidades y personas

implicadas con el fin de disefiar un plan de mejora.
- Visibilizar entre la ciudadania la situacion a la que el proyecto ha contribuido asi como la
necesidad dar a conocer el trabajo de los socios locales.

En ese sentido, la difusion del informe de evaluacion, se recomienda que se desarrolle en tres
niveles:

1. Se presentard el informe borrador al personal responsable de Farmamundi con el fin de
contrastar sus resultados y recoger los aportes y sugerencias al mismo. Una vez incorporados
los comentarios y/o sugerencias del equipo promotor de la evaluacion y del personal de
Farmamundi en terreno se entregara la version final del informe.

2. La version final del informe sera compartida con todas las personas involucradas en la
intervencion objeto de la presente evaluacion. Asi, se compartird integro con las organizaciones
involucradas para poder establecer en caso oportuno un sistema de seguimiento a las mejoras
propuestas. Igualmente, se recomienda compartir el resumen ejecutivo con todas las personas
que han participado en el proceso de evaluacion, especialmente autoridades sanitarias,
profesionales de las estructuras de salud y agentes comunitarios, entre otros.

3. Serecomienda generar un espacio de reflexion tanto en sede, entre las diferentes areas, como
en terreno, en la que participen los principales socios para disefar un plan de mejora y la
manera de poner en marcha las recomendaciones.

4. Laversion final del informe de evaluacion, como mecanismo de rendicion de cuentas, también
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se espera que se difunda entre el personal de la entidad financiadora, en este caso la AACID.
Ello contribuira en el enriquecimiento de los procesos de gestion del conocimiento que tengan
en marcha y permitira posibles intercambios de experiencias con otros paises que desarrollen
intervenciones similares o en la misma tematica. Asimismo, se espera que Farmamundi haga
uso de todos sus medios disponibles para difundir los logros del proyecto, asi como la situacion
a la que el proyecto esta contribuyendo a mejorar, a través de pagina web, redes sociales, etc.

con el fin de que llegue al voluntariado, junta directiva y todas las areas de la organizacion, asi

como a la poblacion en general.
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Anexo |. Matriz de evaluacion

DIMEMSIONES DE . FUEMTES FMY
ANALISIS GUIIA PREGUNTAS GEMERALES PREGUMNTAS PARA GUIOMES INFORMACION METODOLOGIA AMAPROS TTOO | TTRR | TTDD Otros
CRITERIC PERTINENCLA: Adecuacion de los reswtados al contexto en gue se realizan las intervenciones, a las prioridades sefialadas en los planes locales del pais. Utilizacian de los sistermnas de gestion de las
| finanzas publicas, contabilidad, auditorias, aprovisionamiento, marcos de resultados y supervision de los paises socios pana favorecer su apropiacion .
Documento de
. . zComo se recogieronfidentificaron las necesidades| identficacion Revision decumental
£5e comesponde I intervendion con las. v pricridades de la poblacion titular de derechos? | Soc Lider, TTOO, |y entrevistas x * * *
prioridades y necesidades de la poblacion Titular TTRR y TTDD
de Derechos? ;52 han evaluado y tenido en cuenta
las necesidades, prioridades e intereses de las A .
mujeres y las distintas brechas de género teniendo £5e han tenido en cuenta las diferentes Diooumento de
an cuenta la diversidad cultural? necesidades/prioridades e intereses de las mujeres |identficacion Revision decumental . « « %
v de los hombres teniendo en cuenta su Soc Lider, TTOO, ¥ emrevistas
pertenencia a diferentes grupos etnicos? TTRR y TTDD
£oegin su opinkan, oual es [a poblacion mas Socio kder, TTOO
wulmerable en el area de intervencian? (si esta Revision documental . « u
incluida en &l proyecto seguir con la siguente v entrevistas
#5e encuentran identificados e incluidos los |orequaza; Ty
grupos mas vulnerables dentro de la poblacion . .
Titular de del 7 ;s han Lmducm:eqhu;smlas_am:.l;u::;:::sdel Revision I \ \ )
disefiada medidas especificas para solventarsu  |C0VE DT U S s y entrevistas
situacion? ;Han participado en la fase de disenio? :
;Existen mecanismos dentro del proyecto durante |Socio bder e
Revision doosmental
suimplementacion para identificar a poblacion enuwnisms x
excluida? ¥
, L, socio ider, TTOO ¥
#5e encuentran debidamente identificadas los um S apinian, :::es'l'ltuT:'“Ehdse Obligach TTRR
" o N entidades/instituc aCiones .
Titu de Oblig: nes para =l cump del en materia de S5R? ;Pueden dar res uasllzaﬂr.a R n : x 4 b
Derecho a la Salud? ;Pueden cubrir esta obligacian? ; De - 'r-manercl .l prw:ctn ha ¥ entrevistas
T obligacién? ;Han participade en Ia fase de disefio? |7 oo o L D e

contribuido a que puedan hacerlo?

CRITERKID COHERENCIA INTERMA: Andlisis de ia idoneidad dei disenio de la estructura intema de ko intanvencion y de su vtilided para la implementacidn

i5e ha definido comectamente la estrectura de
ohjetivos, resultados, actividades e indicadores de
la intervencion?

Una vez identificadas las necesidades del
contexto, ;oomo se llegd a la estratagia del

;iHan sido bos factores extemos corectamente

proyecto? ;por qué se decidid trabajar en estas

socio ider, TTOO

socio lider, TTOO

identificados? ;Han evolucionado como estaba | lineas y no otras? Taller TP, Emtrevistas, x
previsto? Revision documental
iSeha diseﬁal!oe_i‘mplu'mralnadoum estrategia :De qué cehain el enfoque de sacio lider, TTOO .
de transversalizacion de género en &l proyecto? género en el o7
;Ha sido efectiva dicha estrategia? X
CRITERID COHERENCIA EXTERMA: Alineamiento del proyecte con las politicas pablicas yde los organizaciones socias
Dooumento de

;Existen estrategias o planes a nivel nacional yio  |idemficacion Revision documental
:5e ha tenido en cuenta el contesto de |a regidn?  |regicnal o local sobre S5R y Género? Soc Lider, TTOO, |y entrevistas * *
#5e han tenido en cuenta las estrateaias v TTRR v TTDD




programas de desarmollo de Mali? ;5& han
analizado las politicas de Saled v de Género
existentes y se han incluido en el proyecto?

fCree gue las acciones planteadas por el proyecto
s& complementan con otras acciones o proyectos
gubernamentales o de OMNGs v organismos
multilaterales? Especificar con ejemplos

Socio lider, TTOO y
TTRR

Revision documental
W entrevistas

i5e han tenido en cuenta kos principios de
coordinacion y complementariedad? ;Han sido
tenidos en cwenta los programas de otras
organizaciones para el disefio v la
implementacion? jexiste complement ariedad con
politicas del gobierno y otros programas (UM, etc)?

PROCESOS

CRITERID EFICIENCIA: Andlisis de os recursos tanto materisles, como financiens, téonicas, naturales y humanos consumidos para ef logro del Derecho a lo Selud.

e . " Segim su opinicn, ;ha sido eficente la Docwmento de Taller TP, Entrevisias,
£Ha sido eficients [a transformacion de los transformacion de los recursas en los resultadas? |1dentficadién Revisién documental
5 )
recursos en los resultados? 0 smicosy b 15 han Soc. Lider, TTOO
;5e han respetado los cronogramas previstos? respetado bos cronogramas previstos?
:En que medida 5= han aprovechado y potenciado |; Cual ha sido el aporte de recursos localesenel  |Socio lider, TTOO Entrevistas y reviion
los recursos loecales? proyecto? documental
:En qué medida la colaboracion institucional v los [ ;0ué mecanizmos de gestion v coordinacionse  |Rev.documental, Sodo | Taller TP, Entrewistas,
mecanismos de gestion artiolados han han desarrollzdo en el proyecto? ;quienes |lider, TTOO, TTRRY | Revision docurnental
contribuido a alcanzar los resultados de la participan en elkos? ;Considera que han sido Gtiles |TTOD
. i5e han respetado los presupuestos establecidos | Documento de Entrevistas y revision
;5& han respetado los presupuestos establecidos  |© ' o,
e nEn o8 inicialmente en el documento? ;ha habido alguna |identficadon documental
inicialmente en el docomento? T . Soc. Lide
desviacion significativa? ac. Liger
Rev.docwmental, Sooo | Taller TP, Entrevistas,

El sistemia de ejecucion y seguimientoysupenision
de la intervencion establecido por Farmamundi y
AMAPROS ;es operativo? ;Facilita la apropiacion
del proyecto v de sus resultados por parte de todas
las entidades socias locales del proyecto?

Aomo es el sistema de seguimiento de ka
intervencion establecido por Farmamundi v
AMAPROS? (instrumentos, espacios de
coordinacion, ...) ;quién participa y de qué
manera? ;ha resultado otil?

|lider, TTOO, TTRR

Revision documental

CRITERIO COORDIMACION: Andlfisis de fos espacios y mecanismos de coordinacion genanadas por el proyecto

0wé espacios y mecanismos de coordinacion se
han creado y/o han sido vtlizados por el proyecto?

0ué espacios y mecanismos de coordinacion se
han creado yio han sido vtlizados por el proyecto?

Docwmento del

proyedto, Informes de
sequimiento, Actas de

0wién ha participado en estos espacios? shan
resultado Otiles?

Ouién ha participado en estos espacios? jhan
resultado itiles?

reuniones. TTOO, TTRR

Taller TP, Entrevistas,
Revision documental v
grupos de discusion

CRITERIO PARTICIPACION: Determinacion de imsfos agentes que han side implicados en las diferentes etapas de b plonificacian y lo evaluoion, vaiorande su incidencia en fo toma de decisiones.

Cudl ha sido el grado de participacion de Titulares
de Dierechos y de Obligaciones en el Derechoala
Zalud, en todo el ciclo del proyecto (ldentificacion,
Formulacion, Ejecucion y Evaluacian)?

UG TiE SH0 13 Pal OLIpacion Oe 9 DIt it
sanitario de Kita y de los CSREF y C5C0M durante

todas las fases del proyecto (toma de decisiones,
resolucion de conflictos, definicion
lresnnnsabilidades|?

Sodio lider, TTOO

Taller TP, Entrevistas,
Revision documental

£ de ASACD, ACS, parteras y promotores/as de
saled? ; ¥ de la poblacion titular de derechos?

Socio lider, TTRR

Taller TP, Entrevistas,
Revision documental




L@ MIENVENCION NCIUYE MEeNdas e5pecmicas
onientadas al empoderamiento de Trtulares de
Derechos entodo el dido del proyecto y a generar
espacios para su participacion?

7 Oue acciones se han llevado a cabo desde el
proyecto para empoderar a mujeres y jovenes? ;

;Como se ha logrado el empoderamiento de

mujeres y nifias?

En gue medida cree que se ha conseguido?

Socio lider, TTRR

Taller TF, Entrevistas,
Revision documental

CRITERIO APROPIACION: Andisis def liderazgo de

los sooios locales en las aooiones del proyecto

iHan liderado los socios locakes las acciones del
proyecto?

;Han liderado los socios locales las acciones del
proyecto?

iHan incluido en sus planificaciones los socios
locales las acciones del proyecto?

Han incluido en sus planificaciones bos socios
locales las acciones del proyecto?

Qe necesidades identifican para promover un
mayor Bderazgo de las acciones del proyecto?

Qe necesidades identifican para promowver un
mayor liderango de las acciones del proyecto?
: F COpoOoE Con 5 TEht

2 TOMNT 8 @5 MSLILLCIOTES

:De que manera el proyecto ha comtribuido a
fortalecer a los TTOO para garantizar el deredho a
Ha salud?

;D& que manera el proyecto ha contribuido a
fortalecer a los TTOO para garantizar el derecho a
la sahed?

0we acciones han contribuido al fortalecgmiento
de AMAPROS y de los TTRR?

#0ue acciones han contribuide al fortalecimiento
de AMAPROS v de los TTRR?

Socio lider, TTOO,
TTRR

0we necesidades identifican para seguir
promoviendo el fortalecimiento institucional®

0w necesidades identifican para seguir
promoviendo 2l fortalecimiento institucional?

Taller TP, Entrevistas,
Revision documental,
grupas de discusion

CRITERID EFICACIA: Realizocion progresiva de acoeso a
Obligaciones y de Derechos opoyadas por ef proyecto.

los Derechaos sexvales y reproductives de los mujeres, tal y

comao se ha planteado en los reswitadas y objetivos especificos, al igual gue mejora

die los copecdndes de Titulores de

Como ha apoyado el proyecto el complimiento
de los derechos sexuales y reproductivos
(DD55RR)? jHa abordado el proyecto las causas
estructurales gue impiden o dificuitan el ejercicio
del Deracho a la salud— DDSSRR desde una
perspectiva de géneroy de diversidad cuttural
entre la poblacion de referencia Titular de

;D que manera el proyecto ha contribuido a
mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios
de SSR en B areas de salud (en coherencia con el
P#A? ; En que medida se han reforzado las
capacidades tecnicas y de gestion de los
responsables del Distrito sanitario, de los CSREF y
de los CSCOM?

de las Titulares de Derechas?

de las Titulares de Derechos?

1 Rev. documental .

7D gué manera han incorporado el enfoque de Szvdnlider 'I'I'D":':I Taller TP, Entravistas, “ . N

geénero en la praxis sanitaria? : ! Revision documental

- - A F—y - TTRR y TTDD
:5e ha alcanzado bos objetivos especificos dela "'E"‘NF . IdE.ISE_hHI_mEJ fas P =
intervencion? ;Se han alcanzado todos los u & Instit ales p lamepﬁde = X x X
rasubtad istos de I int ncibn? ;5 han saled matemna, la 558 y la prevencion de factores

. ) de riesgo?
?

legrado otros efectos no previstos? 0ué acciones de incdancia poliicas =2 han

promaovido desde el proyecto? ;Han sido (tiles? ® x ®

5e han visto resultados?
Como ha favorecido el proyecto la creacion de Como ha favoredido el provecto la areacion de
capacidades para la reivindicacion del Derecho a la |capacidades para la reivindicacion del Derecho a la | Sodo lider, TTOOy | Entrevistas y revision u u u
Salud y concretaments de bos DDS5RR, porparte | Salud y concretamente de los DDS5RR, por parte | TTRR documental




RESULTADOS

;El parsonal del proyecto ha recibido formacion o

kI personal del proyects ha recibido tormackon o

ya contaba con formacion sobre DDSSRR & va contaba con formacion sobre DDSSRR & mﬁlm‘an doc 5'::' ® x %
lgualdad de Génera? Igualdad de Género? ume

;Ha sido la informacion recolactada en el 7Ha sido lainformacion recolectada en al Sodolider, TTOOy  |Entrevistas y revision u . N
programa desagregada por sexo y edad” programa desagregada por sexo y edad? TTRR documental

CRITERIO SOSTEMIBILIDAD: Srada en que ios efectas en el acceso al Dereche a la Safud contindan o continwardn una vez finalizads ef prayerto. Se analizars tambien
que [os efectos en & acceso al Derecho a la Saivd son areptabies pora tada o poblacion mediante una refarion armonica entre humanided y natwnaleza y ertre todas las personas.

sostenibilidod medioambiental, entendiendaln como el grad en

;5@ han generado compromisos solidos con las

i 5 han establecido acverdos y/o estrategias de

instituciones Titularas de Obligaciones, para traspaso con el Distrito Sanitario de Kita para ;E;udrm:n:'rmolo ;mT: IE""HSET’ x x

afianzar los resultados obtenidos con el proyvecto? |afianzar los resultados obtenidos con el proyecto? "

i5e han coordinado actividades con otras i5e han coordinado actividades con otras

organizaciones y/o redes-plataformas de ‘organizacionss y/'o redes-plataformas de

promocion v defensa de DDSSRR e lgualdad de promaocion v defensa de DDSSRE e lgualdad de | Rev.documental, Taller TP, Entrevistas, « .

(Género que trabajen en las zonas de intervencion? |Género gue trabajen en las zonas de intervencion? | Sodo lider, TTOO Revision documental

;Estas relaciones continwaran vna vez terminada | ;Estas relacionses continuaran una vez terminada

la intervencion? lzintervencion?

;iLas Titulares de Derechos, especialmente los

colectivos mas vulnerables, podran sequir Si Farmamundi v AMAPROS se van, ;oomo Sodo lider, TTOO E istas ; . ;
beneficiandose de las mejorasintroducidas en el |continuania el trabajo? TTRR

proyecto, una vez finalizadas?

;Die qué manera se ha asegurado la sostenibilidad | zDe qué manera s& ha asegurado la sostenibilidad | Sodio lider, TTOOy E ictas u . N

medioambiental del proyecto?

medioambiental del proyecto?

TIRR

CRITERIO IMPACTO: o del sobre politicgs y legislacion en los niveles iocal o provingial gue den muestra de un compromiso de camibio y andiisis de otro tipo de efectos para la comunidod.
Repercusion del Progrema ¥

i5e ha producide un progreso, estancamiento o
retroceso en bos niveles dell acceso al Derecho ala
Salued desde la implementacion del provecto? ;Por
qua?

ZEn qué medida ha contribuido el provectoa
avanzar hacia el derecho a la saled | legislacion,

paliticas, programas, disponibilidad, accesn | Rz diocurmental )
. ! ' . ! Taller TP, Entrevista
aceptabilidad y calidad)? ;se han identificado Sodo lider, TTOO, Revi _,n‘ T’ X = o
buenas practicas? zde que manera han TIRR
retroalimentado el proyecto y se han dade a
ConDCer?
e [fevtoomes [t |||
cumplimi | *iHaco & jolider, TTOOD Revisian I
proyecto a reducir alguna de ellas?
Devirmnstmm e oo, [T |||
fas ol ylnguisticas iolider, TTOO  |Revisién decumental

comunidades?

;En qué medida el proyecto ha incidido en una
mejora de la atencion sociosanitaria v la
restitucion de derechos de las mujeres?




Anexo Il. Guiones de entrevistas
GUION ENTREVISTA FARMAMUNDI

1.

10.

11.
12.

13.

14.
15.

Cuéntanos como surge el proyecto, cuanto tiempo llevais trabajando en la Regidn de Kayes y qué
proyectos tenéis actualmente en ejecucion.

Menciona por favor las estrategias o planes a nivel nacional y/o regional o local sobre SSR y
Género en las que se enmarca el proyecto.

¢Existe algun espacio de seguimiento de estas estrategias en el que participe AMAPROS o
Farmamundi?

¢Cémo se ha realizado el sequimiento del proyecto? ;qué herramientas habéis utilizado yanto en
sede como en terreno y quien ha participado? ;Cual es tu valoracion sobre el mismo?

¢Qué espacios de participacion ha generado el proyecto? ;Como han funcionado los comités de
seguimiento?

Describenos cual es el rol de las ASACO.

¢Qué mecanismos de coordinacion existen entre los CSREF y los CSCOM? ;Y entre los CSCOM y
los actores comunitarios?

¢Qué acciones de incidencia politica se han promovido desde el proyecto? ;Han sido Utiles? ;Se
han visto resultados?

Segun tu opinion, ;De qué manera el proyecto ha contribuido a que las instituciones locales
puedan garantizar el derecho a la salud?

¢Se disefio algun tipo de estrategia para la incorporacion del enfoque de género? ;cdmo ha
funcionado ?

Diferencias entre regiones, factores que han podido contribuir

¢Como se han incorporado los aprendizajes de las evaluaciones?

Si Farmamundi y AMAPROS se van, ;como continuaria el trabajo? ;Se han establecido acuerdos
y/o estrategias de traspaso con el Distrito Sanitario de Kita para afianzar los resultados obtenidos
con el proyecto?

¢Cuadles senalarias como los tres principales logros del proyecto?

Algun comentario que quieras compartir con nosotras que no te hayamos preguntado ?



GUION ENTREVISTA AMAPROS

PERTINENCIA (Disefio):

1.

¢Como surge el proyecto?/ Comment le projet est né?

¢Como se recogieron/identificaron las necesidades y prioridades de la poblacidn titular de
derechos? Comment I'on a collecté et identifié les besoins et priorités de la population titulaire
des droites ?

¢Se han tenido en cuenta las diferentes necesidades/prioridades e intereses de las mujeres y de
los hombres? Comment les différents besoins/priorités et intéréts des femmes et des hommes
ont-ils été pris en considération ?

¢Existen estrategias o planes a nivel nacional y/o regional o local sobre SSR y Género? Est-ce qu'il
a des stratégies ou des plans a I'échelle nationale et/ou régionale ou locale sur la SSR et le genre ?

¢Cree que las acciones planteadas por el proyecto se complementan con otras acciones o
proyectos gubernamentales o de ONGs u organismos multilaterales? Especificar con ejemplos.
Est-ce vous pensez qu'il y a complémentarité avec d'autres actions gouvernementales, OSC et
agences multilatérales ? Exemple.

¢Segun su opinidn, cual es la poblacion mas vulnerable en el area de intervencion? (si estd incluida
en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) A votre avis, quelle est la population la plus
vulnérable dans le domaine d’intervention?

¢Cudles cree que son las acciones concretas del proyecto que han reducido/ mitigado esta
situacion de vulnerabilidad? Quelles sont les actions concretes du projet qui ont réduit/atténué

cette situation de vulnérabilité?

¢Existen mecanismos dentro del proyecto durante su implementacion para identificar a poblacion
excluida? Y a-t-il des mécanismes au sein du projet au cours de sa mise en ceuvre pour identifier la
population exclue?

Segun su opinion, jquiénes son las entidades/instituciones Titulares de Obligaciones en materia
de SSR? ;Pueden dar respuesta a esta obligacion? ;De qué manera el proyecto ha contribuido a
que puedan hacerlo? A votre avis, quisont les institutions détenteurs d'obligations SSR ? sont-ils
en mesure de répondre a cette obligation ? Comment le projet a-t-il contribué a cela ?

COHERENCIA (Disefo)

¢Se ha definido correctamente la estructura
de objetivos, resultados, actividades e
indicadores de la intervencion?

externos
¢Han

¢Han sido los  factores
correctamente identificados?
evolucionado como estaba previsto?

9.Una vez identificadas las necesidades del
contexto, ;como se llegd a la estrategia del
proyecto? ;Por qué se decidio trabajar en
estas lineas y no otras? Une fois que les
besoins du contexte ont été identifiés,
comment la stratégie du projet a-t-elle été
atteinte? Pourquoi a-t-il été décidé de
travailler sur ces lignes et pas d'autres?

¢Se ha disefado e implementado una
estrategia de transversalizacion de género en
el proyecto?

10.;De qué manera se ha incorporado el
enfoque de género en el proyecto? Comment
I'approche  sexospécifique a-t-elle  été




¢Ha sido efectiva dicha estrategia?

incorporée dans toutes les phases du projet
(identification et mise en ceuvre)?

EFICIENCIA (Estructura)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Segun su opinion, ¢ha sido eficiente la transformacion de los recursos en los resultados? (recursos
econdmicos y humanos) ;Se han respetado los cronogramas previstos? A votre avis, la
transformation des ressources en résultats a-t-elle été efficace ? (Ressources économiques et
humaines) Le chronogramme prévu a été respecté?

¢Cual ha sido el aporte de recursos locales en el proyecto? Quelle a été la contribution des
ressources locales au projet?

¢Qué mecanismos de gestion y coordinacion se han desarrollado en el proyecto? ;Quiénes
participan en ellos? ;Considera que han sido Utiles o han presentado alguna debilidad? Quels
mécanismes de gestion et de coordination ont été élaborés dans le cadre du projet ? Quiy
participe ? Pensez-vous qu'ils ont été utiles ou ont-ils présenté une certaine faiblesse ?

¢Se han respetado los presupuestos establecidos inicialmente en el documento? ;Ha habido
alguna desviacion significativa?/ Les budgets initialement établis dans le document ont-ils été
respectés? Y a-t-il eu un écart significatif?

¢(Como es el sistema de seguimiento de la intervencion establecido por Farmamundi y
AMAPROS? (instrumentos, espacios de coordinacion,...) ;quién participa y de qué manera? ;ha
resultado uUtil?/ Comment le systeme de suivi de l'intervention est-il mis en place par Farmamundi
et AMAPROS? (instruments, espaces de coordination, ...) qui participe et de quelle maniére? At-il
été utile?

¢Como ha funcionado el Comité de seguimiento del proyecto? ;Y los otros espacios de
coordinacién como el Comité de seguimiento comunitario ? Comment le comité de suivi du projet
a-t-il fonctionné? Et les autres espaces de coordination comme, par exemple, le comité de suivi
communautaire?

¢Han participado o tenido relacion con el CROCEPS ? Avez vous participé ou entretenu une
relation avec CROCEPS?

PARTICIPACION (Procesos)

17.

18.

¢Cual ha sido la participacion del Distrito sanitario de Kita y de los CSREF y CSCOM durante todas
las fases del proyecto (toma de decisiones, resolucion de conflictos, definicion
responsabilidades)? Quelle a été la participation d District de Kita, les CSREF et CSCOM pendant
toutes les phases du projet (prise de décision, résolution des conflits, définition des
responsabilités) ?

;Y de ASACO, ACS, parteras y promotores/as de salud? ;Y de la poblacion titular de derechos? Et
la participation de ASACO, ASC, accoucheuses et les promoteurs de la santé?



19.

¢Qué acciones se han llevado a cabo desde el proyecto para empoderar a mujeres y jévenes? ;En
qué medida cree que se ha conseguido? Quelles actions ont été menées dans le cadre du projet
pour autonomiser les femmes et les jeunes ? Dans quelle mesure pensez-vous qu'il a été atteint ?

EFICACIA (Resultados)

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

¢De qué manera el proyecto ha contribuido a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de
SSR en 8 areas de salud (en coherencia con el PMA)? ;En qué medida se han reforzado las
capacidades técnicas y de gestion de los responsables del Distrito sanitario, de los CSREF y de los
CSCOM? Comment le projet a-t-il contribué a améliorer la qualité et la disponibilité des services
de SSR dans les 8 zones? Dans quelle mesure les capacités techniques et de gestion des
responsables du district sanitaire, des CSREF et des CSCOM ont-elles été renforcées?

¢De qué manera han incorporado el enfoque de género en la praxis sanitaria? Comment ont-ils
intégré I'approche genre dans la pratique de la santé?

¢En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de
la salud materna, la SSR y la prevencion de factores de riesgo? Dans quelle mesure les capacités
communautaires et institutionnelles ont-elles été améliorées pour améliorer la santé maternelle,
la santé sexuelle et reproductive et |la prévention des facteurs de risque?

¢Qué mecanismos de coordinacion entre los CSCOM vy los actores comunitarios (ACS, parterasy
PS)? Quels mécanismes de coordination il y a entre les CSCOM et les acteurs communautaires
(ACS, sages-femmes et PS?

¢Qué acciones de incidencia politica se han promovido desde el proyecto? ;Han sido Utiles? ;Se
han visto resultados?/ Quelles actions de plaidoyer ont été promues depuis le projet? Ont-ils été
utiles? Avez-vous vu des résultats?

¢:Como ha favorecido el proyecto la creacion de capacidades para la reivindicacion del Derecho a
la Salud y concretamente de los DDSSRR, por parte de las Titulares de Derechos?/ Comment le
projet a-t-il favorisé la création de capacités pour la revendication du droit a la santé et en
particulier de la DDSSRR, par les détenteurs de droits?

¢El personal del proyecto ha recibido formacion o ya contaba con formacion sobre DDSSRR e
Igualdad de Género? Le personnel du projet a-t-il recu une formation sur le DDSSRR et I'égalité
des sexes?

¢Ha sido la informacidon recolectada en el programa desagregada por sexo y edad? Les
informations recueillies dans le cadre du programme ont-elles été désagrégé par sexe et par age?

SOSTENIBILIDAD (Resultados)

28.

¢Se han establecido acuerdos y/o estrategias de traspaso con el Distrito Sanitario de Kita para
afianzar los resultados obtenidos con el proyecto? Des accords et / ou des stratégies de transfert
ont-ils été établis avec le district sanitaire de Kita afin de consolider les résultats obtenus avec le
projet?



29. ¢Se han coordinado actividades con otras organizaciones y/o redes-plataformas de promocion y

30.

defensa de DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas de intervencion? ;Estas
relaciones continuaran una vez terminada la intervencion? Les activités ont-elles été coordonnées
avec d'autres organisations et / ou réseaux-plates-formes de promotion et de défense de la
DDSSRR et de I'égalité des genres qui fonctionnent dans les zones d'intervention? Ces relations se
poursuivront-elles une fois l'intervention termine?

Si Farmamundi y AMAPROS se van, ;como continuaria el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS
partent, comment le travail se poursuivrait-il?

IMPACTO (Resultados)

31.

32.

33

34.

¢En qué medida ha contribuido el proyecto a avanzar hacia el derecho a la salud (legislacion,
politicas, programas, disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad)? ;Se han identificado buenas
practicas? ;De qué manera han retroalimentado el proyecto y se han dado a conocer? Dans quelle
mesure le projet a-t-il contribué a faire progresser le droit a la santé (législation, politiques,
programmes, disponibilité, acces, acceptabilité et qualité)? Les bonnes pratiques ont-elles été
identifiées? Comment ont-ils réagi au projet et se sont fait connaitre?

¢Qué barreras se han identificado para el cumplimiento del DAS? ;Ha contribuido el proyecto a
reducir alguna de ellas? /Quels obstacles ont été identifiés pour la conformité avec le DAS? Le
projet a-t-il contribué a réduire I'un d'entre eux?

¢De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingUisticas de las
comunidades? De quelle maniére les différences culturelles et linguistiques des communautés
ont-elles été prises en compte?

¢Ha incidido el proyecto en que Titulares de Obligaciones se replanteen sus prioridades de
desarrollo y sus estrategias de intervencion? Le projet a-t-il incité les détenteurs d'obligations a
repenser leurs priorités de développement et leurs stratégies d'intervention?



GUIONES PARA ENTREVISTAS. TITULARES DE OBLIGACIONES

Préfet et Service Social du Développement Social et de ['économie Solidaire

PERTINENCIA (Disefio):

¢Podria explicarme cuales son las funciones del Service Social du Développement Social et de
I'économie solidaire? Pouvez-vous m'expliquer quelles sont les fonctions du service social du
développement social et de I'économie solidaire?

¢Cuales considera que son los principales problemas de salud sexual y reproductiva en el Distrito?
Selon vous, quels sont les principaux problémes de santé sexuelle et reproductive dans le district?

¢Como se recogieron/identificaron las necesidades y prioridades de la poblacion titular de
derechos? Comment I'on a collecté et identifié les besoins et priorités de la population titulaire
des droites ?

¢Se han tenido en cuenta las diferentes necesidades/prioridades e intereses de las mujeres y de
los hombres? Comment les différents besoins/priorités et intéréts des femmes et des hommes
ont-ils été pris en considération?

¢Existen estrategias o planes a nivel nacional y/o regional o local sobre SSR y Género? Est-ce qu'il
a des stratégies ou des plans a I'échelle nationale et/ou régionale ou locale sur la SSR et le genre ?

¢Hay otras ONG trabajando en la zona en SSR? ;Se complementan con el proyecto de
Farmamundi y AMAPROS?. Existe-t-il d'autres ONG travaillant dans le domaine de la RSS? Sont-
ils complétés par le projet Farmamundi et AMAPROS?

¢Segun su opinidn, cual es la poblacion mas vulnerable en el area de intervencion? (si esta incluida
en el proyecto sequir con la siguiente pregunta) ) A votre avis, quelle est la population la plus
vulnérable dans le domaine d’intervention?

¢Cudles cree que son las acciones concretas del proyecto que han reducido/ mitigado esta
situacion de vulnerabilidad? Quelles sont les actions concretes du projet qui ont réduit/atténué
cette situation de vulnérabilité?

EFICIENCIA (Estructura)

10.

¢Forma parte del CROCEPS? ;Cuales son las funciones de este Comité? Han participado o estado
al corriente de las acciones del proyecto? Mencione especificamente en cuales y de qué manera
han participado en el seguimiento. Faites-vous partie des CROCEPS? Quelles sont les fonctions de
ce comité? Avez vous participé ou pris connaissance des actions du projet? Mentionnez
spécifiquement de quelle maniére et comment vous avez participé au suivi.

¢Qué mecanismos de gestion y coordinacion se han desarrollado en el proyecto? ;Quiénes
participan en ellos? ;Considera que han sido Utiles o han presentado alguna debilidad? Quels
mécanismes de gestion et de coordination ont été développés dans le projet? Qui y participe?
Pensez-vous qu'ils ont été utiles ou ont présenté des faiblesses?



11. ;Como es el sistema de seguimiento de la intervencion establecido por Farmamundi y
AMAPROS? (instrumentos, espacios de coordinacion,...) ;quién participa y de qué manera? ;ha
resultado Util? Comment le systeme de suivi de l'intervention est-il mis en place par Farmamundi
et AMAPROS? (instruments, espaces de coordination, ...) qui participe et de quelle maniere? At-il
été utile?

EFICACIA (Resultados) (Prequntar si conoce las acciones del proyecto y hacer las prequntas solo si la
respuesta es afirmativa) (Demander s'ils connaissent les actions du projet et posez les questions
uniguement si la réponse est affirmative)

12. ;De qué manera el proyecto ha contribuido a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de
SSR en 8 areas de salud (en coherencia con el PMA)? ;En qué medida se han reforzado las
capacidades técnicas y de gestion de los responsables del Distrito sanitario, de los CSREF y de los
CSCOM? Comment le projet a-t-il contribué a améliorer la qualité et la disponibilité des services
de SSR dans les 8 zones? Dans quelle mesure les capacités techniques et de gestion des
responsables du district sanitaire, des CSREF et des CSCOM ont-elles été renforcées?

13. ¢En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de
la salud materna, la SSR y la prevencion de factores de riesgo? Dans quelle mesure les capacités
communautaires et institutionnelles ont-elles été améliorées pour améliorer la santé maternelle,
la santé sexuelle et reproductive et la prévention des facteurs de risque?

SOSTENIBILIDAD (Resultados)

14. ;Se han establecido acuerdos y/o estrategias de traspaso con el Distrito Sanitario de Kita para
afianzar los resultados obtenidos con el proyecto? Des accords et / ou des stratégies de transfert
ont-ils été établis avec le district sanitaire de Kita afin de consolider les résultats obtenus avec le
projet?

15. Si Farmamundi y AMAPROS se van, ;como continuaria el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS
partent, comment le travail se poursuivrait-il?

IMPACTO (Resultados)

16. ;De lo que conoce del proyecto, ;scuales considera que son los dos mayores cambios que ha
producido? De la information que vous avez du Projet, quels sont, a votre avis, les deux plus
grands changements qu'il a produit?



Entrevista a Médecin chef du District Sanitaire de Kita

PERTINENCIA (Disefio):

¢Podria explicarme cdémo es la estructura de salud en Kita? (cuantos CSCOM, CSREF,
Hospitales,...?) Pouvez-vous m'expliquer comment est la structure de santé a Kita? (combien de
CSCOM, CSREF, hopitaux, ...?7)

¢Cuales considera que son los principales problemas de salud sexual y reproductiva en el Distrito?
Selon vous, quels sont les principaux problémes de santé sexuelle et reproductive dans le district?

Cuando inicié el proyecto de Farmamundi, ;como se recogieron/identificaron las necesidades y
prioridades de la poblacion titular de derechos? Lorsque le projet Farmamundi a commencé,
comment les besoins et les priorités de la population des titulaires de droits ont-ils été collectés /
identifiés?

¢Se han tenido en cuenta las diferentes necesidades/prioridades e intereses de las mujeres y de
los hombres en relacion a la SSR? Les différents besoins / priorités et intéréts des femmes et des
hommes en matiére de santé sexuelle et reproductive ont-ils été pris en compte?

¢Existen estrategias o planes a nivel nacional y/o regional o local sobre SSR y Género? Est-ce qu'il
a des stratégies ou des plans a I'échelle nationale et/ou régionale ou locale sur la SSR et le genre ?

;Cree que las acciones planteadas por el proyecto se complementan con otras acciones o
proyectos gubernamentales o de ONGs u organismos multilaterales? Especificar con ejemplos.
Pensez-vous que les actions proposées par le projet sont complétées par d'autres actions ou
projets gouvernementaux, par des ONG ou des organisations multilatérales? Spécifiez avec des
exemples

¢Segun su opinidn, cual es la poblacion mas vulnerable en el area de intervencion? (si esta incluida
en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) Selon vous, quelle est la population la plus
vulnérable dans la zone d'intervention?

¢Cudles cree que son las acciones concretas del proyecto que han reducido/mitigado esta
situacion de vulnerabilidad? Quelles sont les actions concretes du projet qui ont réduit/atténué
cette situation de vulnérabilité?

EFICIENCIA (Estructura)

10.

¢Cual ha sido el aporte de recursos locales en el proyecto? Quelle a été la contribution des
ressources locales au projet?

¢Forma parte del CROCEPS? ;Cuales son las funciones de este Comité? Han participado o estado
al corriente de las acciones del proyecto? Mencione especificamente en cuéles y de qué manera
han participado en el seguimiento. Faites-vous partie des CROCEPS? Quelles sont les fonctions de
ce comité? Ont-ils participé ou pris connaissance des actions du projet? Mentionnez précisément
lesquels et de quelle maniere ils ont participé au suivi.



11.

12.

¢Qué mecanismos de gestion y coordinacion se han desarrollado en el proyecto? ;Quiénes
participan en ellos? ;Considera que han sido Utiles o han presentado alguna debilidad? Quels
mécanismes de gestion et de coordination ont été développés dans le projet? Qui y participe?
Pensez-vous qu'ils ont été utiles ou ont présenté des faiblesses

¢(COlmo es el sistema de seguimiento de la intervencion establecido por Farmamundi y
AMAPROS? (instrumentos, espacios de coordinacion,...) ;quién participa y de qué manera? ;ha
resultado Util? Comment le systeme de suivi de l'intervention est-il mis en place par Farmamundi
et AMAPROS? (instruments, espaces de coordination, ...) qui participe et de quelle maniéere? At-il
été utile?

PARTICIPACION (Procesos)

13.

14.

¢Cual ha sido la participacion del Distrito sanitario de Kita y de los CSREF y CSCOM durante todas
las fases del proyecto (toma de decisiones, resolucion de conflictos, definicion
responsabilidades)? Quelle a été la participation du district sanitaire de Kita, du CSREF et du
CSCOM a toutes les phases du projet (prise de décision, résolution des conflits, définition des
responsabilités)?

;Y de ASACO, ACS, parteras y promotores/as de salud? ;Y de la poblacidn titular de derechos? Et
d’ASACO, d'ACS, de sages-femmes et de promoteurs de la santé? Et de la population qui possede
les droits?

EFICACIA (Resultados) (Prequntar si conoce las acciones del proyecto y hacer las prequntas solo si la

respuesta es afirmativa) (Demandez s'ils connaissent les actions du projet et posez les questions

uniguement si la réponse est affirmative)

15. ;De qué manera el proyecto ha contribuido a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de

16.

17.

18.

SSR en 8 areas de salud (en coherencia con el PMA)? ;En qué medida se han reforzado las
capacidades técnicas y de gestion de los responsables del Distrito sanitario, de los CSREF y de los
CSCOM? Comment le projet a-t-il contribué a améliorer la qualité et I'accessibilité des services de
santé sexuelle et reproductive dans huit domaines de la santé (en cohérence avec le PEM)? Dans
quelle mesure les capacités techniques et de gestion des responsables du district sanitaire, des
CSREF et des CSCOM ont-elles été renforcées?

¢De qué manera han incorporado el enfoque de género en la praxis sanitaria? Comment avez-vous
intégré I'approche genre dans la pratique de la santé?

¢En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de
la salud materna, la SSR y la prevencidn de factores de riesgo? Dans quelle mesure les capacités
communautaires et institutionnelles ont-elles été améliorées pour améliorer la santé maternelle,
la santé sexuelle et reproductive et |la prévention des facteurs de risque?

¢Qué mecanismos de coordinacion entre los CSCOM vy los actores comunitarios (ACS, parteras y
PS)? Quels mécanismes de coordination entre les CSCOM et les acteurs communautaires (ACS,
sages-femmes et PS)?



19.

¢Como es el sistema de informacion del distrito de Kita en los diferentes niveles? (flujo de
informacion en CSCOM, CSREF vy Distrito) ¢estd la informacion desagregada por sexo y edad?
Comment se situe le systeme d'information du district de Kita a différents niveaux? (flux
d’information au sein du CSCOM, du CSREF et du district) I'information est-elle désagrégé par
sexe et par age?

SOSTENIBILIDAD (Resultados)

20.

21.

22.

¢Se han establecido acuerdos y/o estrategias de traspaso con el Distrito Sanitario de Kita para
afianzar los resultados obtenidos con el proyecto? Des accords et / ou des stratégies de transfert
ont-ils été établis avec le district sanitaire de Kita afin de consolider les résultats obtenus avec le
projet?

¢Se han coordinado actividades con otras organizaciones y/o redes-plataformas de promocién y
defensa de DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas de intervencion? ;Estas
relaciones continuaran una vez terminada la intervencidon? Les activités ont-elles été coordonnées
avec d'autres organisations et / ou réseaux-plates-formes de promotion et de défense de la
DDSSRR et de I'égalité des genres qui fonctionnent dans les zones d'intervention? Ces relations se
poursuivront-elles une fois l'intervention termine?

Si Farmamundi y AMAPROS se van, ;como continuaria el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS
partent, comment le travail se poursuivrait-il?

IMPACTO (Resultados)

23.

24.

25.

26.

¢En qué medida ha contribuido el proyecto a avanzar hacia el derecho a la salud (legislacion,
politicas, programas, disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad)? ;Se han identificado buenas
practicas? ;De qué manera han retroalimentado el proyecto y se han dado a conocer? Dans quelle
mesure le projet a-t-il contribué a faire progresser le droit a la santé (législation, politiques,
programmes, disponibilité, acces, acceptabilité et qualité)? Les bonnes pratiques ont-elles été
identifiées? Comment ont-ils réagi au projet et se sont fait connaitre?

¢Queé barreras se han identificado para el cumplimiento del DAS? ;Ha contribuido el proyecto a
reducir alguna de ellas? Quels obstacles ont été identifiés pour la conformité avec le DAS? Le
projet a-t-il contribué a réduire I'un d'entre eux?

¢De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingUisticas de las
comunidades? De quelle maniére les différences culturelles et linguistiques des communautés
ont-elles été prises en compte?

¢Ha incidido el proyecto en que se replanteen sus prioridades de desarrollo y sus estrategias de
intervencion? Le projet a-t-il incité a repenser ses priorités de développement et ses stratégies
d'intervention?



Entrevista a Médecin responsable de la maternité
PERTINENCIA (Diseno):

1. ;Podria explicarme como es la estructura de la maternité? (profesionales que trabajan, poblacién
a la que atienden,...?) Pouvez-vous expliquer quelle est la structure de la maternite?
(professionnels qui travaillent, population qu'ils servent, ...?)

2. ¢Cudles considera que son los principales problemas de salud sexual y reproductiva en el area?
Selon vous, quels sont les principaux problémes de santé sexuelle et reproductive dans la région?

3. Cuando inici6 el proyecto de Farmamundi, ;como se recogieron/identificaron las necesidades y
prioridades de la poblacion titular de derechos? Lorsque le projet Farmamundi a commencé,
comment les besoins et les priorités de la population des titulaires de droits ont-ils été collectés /
identifiés?

4. ¢Se han tenido en cuenta las diferentes necesidades/prioridades e intereses de las mujeres y de
los hombres en relacion a la SSR? Les différents besoins / priorités et intéréts des femmes et des
hommes en matiére de santé sexuelle et reproductive ont-ils été pris en compte?

5. ¢Existen estrategias o planes a nivel nacional y/o regional o local sobre SSR y Género? Existe-t-il
des stratégies ou des plans aux niveaux national et / ou régional ou local sur la santé sexuelle et
reproductive et le genre?

6. ¢Trabajan en la zona otras ONG? ;Como se complementan con el proyecto de Farmamundi?
D'autres ONG travaillent-elles dans la région? Comment complétent-ils le projet Farmamundi?

7. ¢Segun su opinidn, cudl es la poblacion mas vulnerable en el area de intervencion? (si esta incluida
en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) Selon vous, quelle est la population la plus
vulnérable dans la zone d'intervention?

8. ;Cuales cree que son las acciones concretas del proyecto que han reducido/mitigado esta
situacion de vulnerabilidad? Quelles sont, selon vous, les actions spécifiques du projet qui ont
réduit / atténué cette situation de vulnérabilité?

EFICIENCIA (Estructura)

9. ¢Como han realizado el sequimiento y la evaluacion de las acciones con AMAPROS?
(instrumentos, espacios de coordinacion,...) Comment avez-vous suivi et évalué les actions avec
AMAPROS? (instruments, espaces de coordination, ...)

10



PARTICIPACION (Procesos)

10.

¢Cuadl ha sido la participacion de la maternité durante todas las fases del proyecto (toma de
decisiones, resolucion de conflictos, definicion responsabilidades)? Quelle a été la participation de
la maternité a toutes les phases du projet (prise de décision, résolution des conflits, définition des
responsabilités)?

EFICACIA (Resultados)

11.

12.

13.

14.

15.

¢De qué manera el proyecto ha contribuido a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de
SSR en 8 areas de salud (en coherencia con el PMA)? ;En qué medida se han reforzado las
capacidades técnicas del personal de la maternité? Comment le projet a-t-il contribué a améliorer
la qualité et I'accessibilité des services de santé sexuelle et reproductive dans huit domaines de la
santé (en cohérence avec le PEM)? Dans quelle mesure les capacités techniques du personnel de
maternité ont-elles été renforcées?

¢De qué manera han incorporado el enfoque de género en la praxis sanitaria? Comment ont-ils
intégré l'approche genre dans la pratique de la santé?

¢En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de
la salud materna, la SSR y la prevencion de factores de riesgo? Dans quelle mesure les capacités
communautaires et institutionnelles ont-elles été améliorées pour améliorer la santé maternelle,
la santé sexuelle et reproductive et la prévention des facteurs de risque?

¢Qué mecanismos de coordinacion entre la maternité, los CSCOM vy los actores comunitarios
(ACS, parteras y PS)? Quels mécanismes de coordination entre la maternité, les CSCOM et les
acteurs communautaires (ACS, sages-femmes et PS)? ;Se han creado Comités de seguimiento
comunitarios? ;Como han funcionado? Des comités de suivi communautaires ont-ils été créés?
Comment ont-ils fonctionné?

¢Como es el sistema de informacion de la maternité? (flujo de informacion con el resto de niveles)
¢cesta la informacion desagregada por sexo y edad? Comment est le systéeme d'information de la
maternité? (flux d'informations avec les autres niveaux) I'information est-elle désagrégé par sexe
et par age?

SOSTENIBILIDAD (Resultados)

16.

17.

18.

¢Se han establecido acuerdos y/o estrategias de traspaso con el Distrito Sanitario de Kita para
afianzar los resultados obtenidos con el proyecto? Des accords et / ou des stratégies de transfert
ont-ils été établis avec le district sanitaire de Kita afin de renforcer les résultats obtenus avec le
projet?

¢Se han coordinado actividades con otras organizaciones y/o redes-plataformas de promocién y
defensa de DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas de intervencion? ;Estas
relaciones continuardn una vez terminada la intervencidon? Les activités ont-elles été coordonnées
avec d'autres organisations et / ou réseaux-plates-formes de promotion et de défense de la
DDSSRR et de I'égalité des genres qui fonctionnent dans les zones d'intervention? Ces relations se
poursuivront-elles une fois l'intervention terminée?

Si Farmamundi y AMAPROS se van, ;como continuaria el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS
partent, comment le travail se poursuivrait-il?
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IMPACTO (Resultados)

19.

20.

21.

¢En qué medida ha contribuido el proyecto a avanzar hacia el derecho a la salud (legislacion,
politicas, programas, disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad)? ¢;Se han identificado buenas
practicas? Dans quelle mesure le projet a-t-il contribué a faire progresser le droit a la santé
(Iégislation, politiques, programmes, disponibilité, accés, acceptabilité et qualité)? Les bonnes
pratiques ont-elles été identifiées?

¢Qué barreras se han identificado para el cumplimiento del DAS? ;Ha contribuido el proyecto a
reducir alguna de ellas? Quels obstacles ont été identifiés pour la conformité avec le DAS? Le
projet a-t-il contribué a réduire I'un d'entre eux?

¢De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingUisticas de las
comunidades? Comment les différences culturelles et linguistiques des communautés ont-elles
été prises en compte?
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Responsables de CSCOM

PERTINENCIA (Disefio):

¢Podria explicarme cdmo es la estructura del CSCOM? (profesionales que trabajan, poblacién a la
que atienden,...?) Pouvez-vous m'expliquer quelle est la structure du CSCOM? (professionnels qui
travaillent, population qu'ils servent, ...?)

¢Cudles considera que son los principales problemas de salud sexual y reproductiva en el area?
Selon vous, quels sont les principaux problémes de santé sexuelle et reproductive dans la région?

Cuando inici6 el proyecto de Farmamundi y AMAPROS, ;cdmo se recogieron/identificaron las
necesidades y prioridades de la poblacion titular de derechos? Lorsque le projet Farmamundi et
AMAPROS a débuté, comment les besoins et les priorités de la population des titulaires de droits
ont-ils été collectés [ identifiés?

¢Se han tenido en cuenta las diferentes necesidades/prioridades e intereses de las mujeres y de
los hombres en relacion a la SSR? Les différents besoins / priorités et intéréts des femmes et des
hommes en matiére de santé sexuelle et reproductive ont-ils été pris en compte?

¢Trabajan en la zona otras ONG? ;Como se complementan con el proyecto de AMAPROS vy
Farmamundi? D'autres ONG travaillent-elles dans la région? Comment completent-ils le projet
Farmamundi?

¢Segun su opinidn, cual es la poblacion mas vulnerable en el area de intervencion? (si esta incluida
en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) Selon vous, quelle est la population la plus
vulnérable dans la zone d'intervention?

¢Cudles cree que son las acciones concretas del proyecto que han reducido/mitigado esta
situacion de vulnerabilidad? Quelles sont selon vous les actions spécifiques du projet qui ont
réduit / atténué cette situation de vulnérabilité?

EFICIENCIA (Estructura)

8.

¢Como han realizado el seguimiento y la evaluacion de las acciones con AMAPROS?
(instrumentos, espacios de coordinacion,...) Comment avez-vous suivi et évalué les actions avec
AMAPRQOS? (instruments, espaces de coordination, ...)

¢Forma parte del CROCEPS? ;Cuales son las funciones de este Comité? Han participado o estado
al corriente de las acciones del proyecto? Mencione especificamente en cuales y de qué manera
han participado en el sequimiento.Faites-vous partie des CROCEPS? Quelles sont les fonctions de
ce comité? Avez vous participé ou pris connaissance des actions du projet? Mentionnez
spécifiquement de quelle maniere et de quelle maniére ils ont participé au suivi.

PARTICIPACION (Procesos)

10. ;Cual ha sido la participacion del CSCOM durante todas las fases del proyecto (toma de

decisiones, resolucion de conflictos, definicion responsabilidades)? Quelle a été la participation du
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CSCOM a toutes les phases du projet (prise de décision, résolution des conflits, définition des
responsabilités)?

EFICACIA (Resultados)

11.

12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.

¢De qué manera el proyecto ha contribuido a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de
SSR en 8 areas de salud (en coherencia con el PMA)? ;En qué medida se han reforzado las
capacidades técnicas del personal del CSCOM? Comment le projet a-t-il contribué a améliorer la
qualité et l'accessibilité des services de santé sexuelle et reproductive dans huit domaines de la
santé (en cohérence avec le PEM)? Dans quelle mesure les capacités techniques du personnel du
CSCOM ont-elles été renforcées?

¢Ha participado en formaciones o talleres de intercambio de experiencias? ;cual es su valoracion?
Avez-vous participé a des ateliers de formation ou d'échange d'expériences? Quelle est votre
appréciation?

¢De qué manera han incorporado el enfoque de género en la praxis sanitaria? Comment ont-ils
intégré l'approche genre dans la pratique de la santé?

¢Han mejorado los espacios de CSCOM para la atencion a la SSR?

¢En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de
la salud materna, la SSR y la prevencion de factores de riesgo? Dans quelle mesure les capacités
communautaires et institutionnelles se sont-elles améliorées pour améliorer la santé maternelle,
la santé sexuelle et reproductive et la prévention des facteurs de risque?

¢Conoce las actividades de IEC que se han llevado a cabo? ;Cual es su valoracion? Les espaces du
CSCOM pour les soins de SSR ont-ils été améliorés?

¢Qué mecanismos de coordinacion entre los CSCOM vy los actores comunitarios (ACS, parteras y
PS)? Quels mécanismes de coordination entre les CSCOM et les acteurs communautaires (ACS,
sages-femmes et SP)? ;Se han creado Comités de seguimiento comunitarios? ;Cémo han
funcionado? Des comités de suivicommunautaires ont-ils été créés? Comment ont-ils fonctionné?

¢Como es el sistema de informacion del CSCOM? (flujo de informacion con el resto de niveles)
¢cesta la informacion desagregada por sexo y edad? ;Qué tipo de informacion recogen relacionada
con la atencion en SSR? Quel type d'informations collectez-vous sur les soins de SSR? Comment
est le systeme d'information CSCOM? (flux d'informations avec les autres niveaux) l'information
est-elle désagrégé par sexe et par age?

SOSTENIBILIDAD (Resultados)

19.

¢Se han coordinado actividades con otras organizaciones y/o redes-plataformas de promocién y
defensa de DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas de intervencion? ;Estas
relaciones continuardn una vez terminada la intervencion? Les activités ont-elles été coordonnées
avec d'autres organisations et / ou réseaux-plates-formes de promotion et de défense de la
DDSSRR et de I'égalité des genres qui fonctionnent dans les zones d'intervention? Ces relations se
poursuivront-elles une fois l'intervention terminée?
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20. Si Farmamundi y AMAPROS se van, ;como continuaria el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS
partent, comment le travail se poursuivrait-il?

IMPACTO (Resultados)
21. ;En qué medida ha contribuido el proyecto a avanzar hacia el derecho a la salud (legislacion,

politicas, programas, disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad)? ;Se han identificado buenas
practicas? Dans quelle mesure le projet a-t-il contribué a faire progresser le droit a la santé
(Iégislation, politiques, programmes, disponibilité, accés, acceptabilité et qualité)? Les bonnes
pratiques ont-elles été identifiées?

22. ;Qué barreras se han identificado para el cumplimiento del DAS? ;Ha contribuido el proyecto a
reducir alguna de ellas? Quels obstacles ont été identifiés pour la conformité avec le DAS? Le
projet a-t-il contribué a réduire I'un d'entre eux?

23. ¢;De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingUisticas de las
comunidades? De quelle maniére les différences culturelles et linguistiques des communautés
ont-elles été prises en compte?
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Responsables de CSREF
PERTINENCIA (Diseno):

1. ;Podria explicarme cémo es la estructura del CSREF? (profesionales que trabajan, poblacion a la
que atienden,...?) Pouvez-vous m'expliquer a quoi ressemble la structure du CSREF?
(professionnels qui travaillent, population qu'ils servent, ...?)

2. ¢Cuales considera que son los principales problemas de salud sexual y reproductiva en el area?
Selon vous, quels sont les principaux problémes de santé sexuelle et reproductive dans la région?

3. Cuando inici6 el proyecto de Farmamundi y AMAPROS, ;cémo se recogieron/identificaron las
necesidades y prioridades de la poblacidn titular de derechos? Lorsque le projet Farmamundi et
AMAPROS a débuté, comment les besoins et les priorités de la population des titulaires de droits
ont-ils été collectés / identifiés?

4. ¢Se han tenido en cuenta las diferentes necesidades/prioridades e intereses de las mujeres y de
los hombres en relacion a la SSR? Les différents besoins / priorités et intéréts des femmes et des
hommes en matiére de santé sexuelle et reproductive ont-ils été pris en compte?

5. ¢Trabajan en la zona otras ONG? ;Como se complementan con el proyecto de Farmamundi?
D'autres ONG travaillent-elles dans la région? Comment complétent-ils le projet Farmamundi?

6. ¢Segun su opinidn, cual es la poblacion mas vulnerable en el area de intervencion? (si esta incluida
en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) Selon vous, quelle est la population la plus
vulnérable dans la zone d'intervention?

7. ¢Cudles cree que son las acciones concretas del proyecto que han reducido/mitigado esta
situacion de vulnerabilidad? Quelles sont selon vous les actions spécifiques du projet qui ont
réduit / atténué cette situation de vulnérabilité?

EFICIENCIA (Estructura)
8. ;Como han realizado el sequimiento y la evaluacion de las acciones con AMAPROS?

(instrumentos, espacios de coordinacion,...) Comment avez-vous suivi et évalué les actions avec
AMAPROS? (instruments, espaces de coordination, ...)

PARTICIPACION (Procesos)
9. ¢Cudl ha sido la participacion del CSCOM durante todas las fases del proyecto (toma de

decisiones, resolucion de conflictos, definicion responsabilidades)? Quelle a été la participation du
CSCOM a toutes les phases du projet (prise de décision, résolution des conflits, définition des
responsabilités)?

EFICACIA (Resultados) (Preguntar si conoce las acciones del proyecto y hacer las preguntas solo si la

respuesta es afirmativa) (Demandez s'ils connaissent les actions du projet et posez les questions

uniguement si la réponse est affirmative)

10. ;De qué manera el proyecto ha contribuido a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de
SSR en 8 areas de salud (en coherencia con el PMA)? ;En qué medida se han reforzado las
capacidades técnicas del personal del CSCOM? Comment le projet a-t-il contribué a améliorer la
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11.

12.

13.

14.

qualité et l'accessibilité des services de santé sexuelle et reproductive dans huit domaines de la
santé (en cohérence avec le PEM)? Dans quelle mesure les capacités techniques du personnel du
CSCOM ont-elles été renforcées?

¢De qué manera han incorporado el enfoque de género en la praxis sanitaria? Comment ont-ils
intégré I'approche genre dans la pratique de la santé?

¢En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de
la salud materna, la SSR y la prevencion de factores de riesgo? Dans quelle mesure les capacités
communautaires et institutionnelles se sont-elles améliorées pour améliorer la santé maternelle,
la santé sexuelle et reproductive et la prévention des facteurs de risque?

¢Qué mecanismos de coordinacion entre los CSCOM vy los actores comunitarios (ACS, parterasy
PS)? Quels mécanismes de coordination entre les CSCOM et les acteurs communautaires (ACS,
sages-femmes et PS)?

¢Como es el sistema de informacion del CSCOM? (flujo de informacion con el resto de niveles)
¢esta la informacion desagregada por sexo y edad? Comment est le systéme d'information
CSCOM? (flux d’informations avec les autres niveaux) l'information est-elle désagrégé par sexe et
par age?

SOSTENIBILIDAD (Resultados)

15.

16.

¢Se han coordinado actividades con otras organizaciones y/o redes-plataformas de promocién y
defensa de DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas de intervencion? ;Estas
relaciones continuaran una vez terminada la intervencidon? Les activités ont-elles été coordonnées
avec d'autres organisations et / ou réseaux-plates-formes de promotion et de défense de la
DDSSRR et de |'égalité des genres qui fonctionnent dans les zones d'intervention? Ces relations se
poursuivront-elles une fois l'intervention termine?

Si Farmamundi y AMAPROS se van, ;como continuaria el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS
partent, comment le travail se poursuivrait-il?

IMPACTO (Resultados)

17.

18.

19.

¢En qué medida ha contribuido el proyecto a avanzar hacia el derecho a la salud (legislacion,
politicas, programas, disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad)? ;Se han identificado buenas
practicas? Dans quelle mesure le projet a-t-il contribué a faire progresser le droit a la santé
(Iégislation, politiques, programmes, disponibilité, accés, acceptabilité et qualité)? Les bonnes
pratiques ont-elles été identifiées?

¢Qué barreras se han identificado para el cumplimiento del DAS? ;Ha contribuido el proyecto a
reducir alguna de ellas? Quels obstacles ont été identifiés pour la conformité avec le DAS? Le
projet a-t-il contribué a réduire I'un d'entre eux?

¢De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingUisticas de las
comunidades? De quelle maniére les différences culturelles et linguistiques des communautés
ont-elles été prises en compte?
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Anexo lll. Guiones de grupos de discusion
ASACO- Asociacion de los Centros de Salud Comunitarios

PERTINENCIA (Disefio):

1.

¢Podrian explicarme qué es ASACO y quienes la forman? ;Cual es su rol en relacion a la gestion de
los CSCOM? Pouvez-vous m'expliquer ce qu'est ASACO et qui le forme? Quel est votre réle dans
la gestion des CSCOM?

¢Conoce cdmo se recogieron/identificaron las necesidades y prioridades de la poblacion titular de
derechos? Connaissez vous comment les besoins et les priorités de la population des titulaires de
droits ont-ils été collectés / identifiés?

¢Se han tenido en cuenta las diferentes necesidades/prioridades e intereses de las mujeres y de
los hombres? Les différents besoins / priorités et intéréts des femmes et des hommes ont-ils été
pris en compte?

¢Hay otras ONG trabajando en la zona? ;Se complementan con el proyecto de Farmamundi y
AMAPROS? Y a-t-il d'autres ONG travaillant dans la région? Sont-ils complétés par le projet
Farmamundi et AMAPROS?

¢Segun su opinion, cual es la poblacién mas vulnerable en el drea de intervencidn? (si esta incluida
en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) Selon vous, quelle est la population la plus
vulnérable dans la zone d'intervention?

¢Cudles cree que son las acciones concretas del proyecto que han reducido/mitigado esta
situacion de vulnerabilidad? Quelles sont selon vous les actions spécifiques du projet qui ont
réduit [ atténué cette situation de vulnérabilité?

Segun su opinidn, el Distrito Sanitario y los CSCOM pueden dar respuesta a las necesidades de
SSR de la poblacion?;De qué manera el proyecto ha contribuido a que puedan hacerlo? Selon
vous, le district de santé et les CSCOM peuvent-ils répondre aux besoins de la population en
matiére de santé sexuelle et reproductive? Comment le projet a-t-il contribué a ce qu'ils puissent
le faire?

EFICIENCIA (Estructura)

8.

¢Como ha sido el sequimiento y evaluacion del proyecto con AMAPROS? ;Considera que han sido
utiles o han presentado alguna debilidad? (instrumentos, espacios de coordinacidn,...) ¢ha
resultado Util? Comment s'est déroulé le suivi et 'évaluation du projet avec AMAPROS? Pensez-
vous qu'ils ont été utiles ou ont présenté des faiblesses? (instruments, espaces de coordination, ...)
a-t-il été utile?

¢Han formado parte del Comité de sequimiento comunitario? ;Cual ha sido el rol del comité?
¢Cual es su valoracion y qué recomendaciones tiene para mejorar este espacio? Ont-ils fait partie
du comité de suivi communautaire? Quel a été le role du comité? Quelle est votre évaluation et
quelles recommandations avez-vous pour améliorer cet espace?

PARTICIPACION (Procesos)

10. ¢Cual ha sido la participacion de ASACO, ACS, parteras y promotores/as de salud en todas las

fases del proyecto? ;Y de la poblacidn titular de derechos? Quelle a été la participation d'ASACO,
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d'ACS, de sages-femmes et de promoteurs de la santé a toutes les phases du projet? Et de la
population qui possede les droits?

EFICACIA (Resultados)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢De qué manera el proyecto ha contribuido a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de
SSR en 8 areas de salud (en coherencia con el PMA)? ;En qué medida se han reforzado las
capacidades técnicas y de gestidn de los responsables del Distrito sanitario, de los CSREF y de los
CSCOM? Comment le projet a-t-il contribué a améliorer la qualité et I'accessibilité des services de
santé sexuelle et reproductive dans huit domaines de la santé (en cohérence avec le PEM)? Dans
quelle mesure les capacités techniques et de gestion des responsables du district sanitaire, des
CSREF et des CSCOM ont-elles été renforcées?

¢Ha participado en formaciones o talleres de intercambio de experiencias? ;cual es su valoracion?
Avez-vous participé a des ateliers de formation ou d'échange d'expériences? Quelle est votre
appréciation?

¢De qué manera han incorporado las necesidades de mujeres y hombres el enfoque de género en
la praxis atencidn sanitaria? Comment ont-ils intégré |'approche genre dans la pratique de la
santé? Comment les soins de santé ont intégré les besoins des femmes et des hommes

¢En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de
la salud materna, la SSR y la prevencion de factores de riesgo? Dans quelle mesure les capacités
communautaires et institutionnelles se sont-elles améliorées pour améliorer la santé maternelle,
la santé sexuelle et reproductive et la prévention des facteurs de risque?

¢Han mejorado los espacios de CSCOM para la atencion a la SSR? Les espaces du CSCOM pour les
soins de SSR ont-ils été améliorés?

;Conoce las actividades de IEC que se han llevado a cabo? ;Cual es su valoraciéon? Etes-vous au
courant des activités d'lEC qui ont été menées? Quelle est votre appréciation?

¢Qué mecanismos de coordinacion entre los CSCOM vy los actores comunitarios (ACS, parterasy
PS)? Quels mécanismes de coordination entre les CSCOM et les acteurs communautaires (ACS,
sages-femmes et SP)? ;Se han creado Comités de seguimiento comunitarios? shan participado en
ellos? ;Como han funcionado? Des comités de suivi communautaires ont-ils été créés? Avez vous
participé? Comment ont-ils fonctionné?

¢Qué acciones de IEC (incidence politique) incidencia politica se han promovido desde el
proyecto? ;Han sido Utiles? ;Se han visto resultados? Quelles actions de plaidoyer ont été
promues depuis le projet? Ont-ils été utiles? Avez-vous vu des résultats?

¢Como ha favorecido el proyecto la creacion de capacidades para la reivindicacion del Derecho a
la Salud y concretamente de los DDSSRR, por parte de las Titulares de Derechos? Comment le
projet a-t-il favorisé la création de capacités pour la revendication du droit a la santé et plus
particulierement de la DDSSRR, par les titulaires des droits?

¢Como es el sistema de informacion en los CSCOM? ;esta desagregada por sexo y edad? ;Qué
tipo de informacién recogen relacionada con la atencion en SSR? A quoi ressemble le systéme
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d'information dans les CSCOM? Est-il désagrégé par age et par sexe? Quel type d'informations
collectez-vous sur les soins de SSR?

SOSTENIBILIDAD (Resultados)

21.

22.

¢Se han coordinado actividades con otras organizaciones y/o redes-plataformas de promocion y
defensa de DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas de intervencion? ;Estas
relaciones continuaran una vez terminada la intervencion? Les activités ont-elles été coordonnées
avec d'autres organisations et / ou réseaux-plates-formes de promotion et de défense de la
DDSSRR et de I'égalité des genres qui fonctionnent dans les zones d'intervention? Ces relations se
poursuivront-elles une fois l'intervention termine?

Si Farmamundi y AMAPROS se van, ;como continuaria el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS
partent, comment le travail se poursuivrait-il?

IMPACTO (Resultados)

23.

24.

25.

26.

¢En qué medida ha contribuido el proyecto a avanzar hacia el derecho a la salud (legislacion,
politicas, programas, disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad)? ;Se han identificado buenas
practicas? ;De qué manera han retroalimentado el proyecto y se han dado a conocer? Dans quelle
mesure le projet a-t-il contribué a faire progresser le droit a la santé (législation, politiques,
programmes, disponibilité, acces, acceptabilité et qualité)? Les bonnes pratiques ont-elles été
identifiées? Comment ont-ils réagi au projet et se sont fait connaitre?

¢Qué barreras se han identificado para el cumplimiento del DAS? ;Ha contribuido el proyecto a
reducir alguna de ellas? Quels obstacles ont été identifiés pour la conformité avec le DAS? Le
projet a-t-il contribué a réduire |'un d'entre eux?

¢De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingiisticas de las
comunidades? Comment les différences culturelles et linguistiques des communautés ont-elles
été prises en compte?

¢El proyecto ha contribuido a que se replanteen las necesidades y prioridades en SSRR? Le projet
a-t-il contribué a repenser les besoins et les priorités en matiére de SDSR? Le projet a-t-il
contribué a repenser les besoins et les priorités en matiére de SDSR?
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ACS Y PARTERAS (GUIDE POUR FOCUS GROUPE AVEC ACS ET SAGE-FEMMES

1.

¢Podria explicarme cual es el rol de un ACS y de una partera? (profesionales que trabajan,

poblacion a la que atienden,...?) Pouvez-vous m'expliquer quel est le role d'un AEC et d'une sage-
femme? (professionnels qui travaillent, population qu'ils desservent, ...?)

PERTINENCIA (Disefio): PERTINENCE

2.

¢Cudles considera que son los principales problemas de salud sexual y reproductiva en el area?
Selon vous, quels sont les principaux problémes de santé sexuelle et reproductive dans la région?

Cuando inicio el proyecto de Farmamundi y AMAPROS, ;participaron de alguna manera en la
identificacion de las necesidades y prioridades? Quand a t'il démarré le projet Farmamundi et
AMAPROS? Avez vous participé d'une maniére ou d'une autre a l'identification des besoins et des
priorités?

Si lo conoce, ;considera que han tenido en cuenta las diferentes necesidades/prioridades e
intereses de las mujeres y de los hombres en relacion a la SSR?Si oui, Ont-ils pris en compte les
différents besoins / priorités et intéréts des femmes et des hommes en matiére de SSR?

PARTICIPACION (Procesos) PARTICIPATION

5.

¢Cual ha sido su participacion durante todas las fases del proyecto (toma de decisiones, resolucién
de conflictos, definicion responsabilidades)? Quelle a été votre participation a toutes les phases
du projet (prise de décision, résolution des conflits, définition des responsabilités)?

¢Qué espacios o mecanismos de coordinacion existen entre el CSCOM y los ACS y las parteras?
Quels espaces ou mécanismes de coordination existent entre le CSCOM et I'ACS et les sages-
femmes?

¢Forman parte del Comité Comunitario de seguimiento? ;Como ha funcionado? ;Cual es su
valoracion? Font-ils partie du comité de suivi communautaire? Comment ¢a marche? Quelle est
votre évaluation

EFICACIA (Resultados) EFFICACITE

8.

10.

11.

12.

¢De qué manera el proyecto ha contribuido a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de
SSR en 8 areas de salud (en coherencia con el PMA)? ;En qué medida se han reforzado las
capacidades técnicas del personal del CSCOM? Comment le projet a-t-il contribué a améliorer la
qualité et l'accessibilité des services de santé sexuelle et reproductive dans huit domaines de la
santé (en cohérence avec le PEM)? Dans quelle mesure les capacités techniques du personnel du
CSCOM ont-elles été renforcées?

¢Ha participado en formaciones o talleres de intercambio de experiencias con CSCOM? ;cual es su
valoracion? Avez-vous participé a des formations ou a des ateliers pour échanger des expériences
avec le CSCOM? Quelle est votre appréciation?

¢Ha recibido algun tipo de equipamiento? Avez-vous recu n'importe quel type d'équipement?
¢Ha participado en alguna capacitacion sobre IEC? Avez-vous participé a une formation IEC?

¢De qué manera consideran que han mejorado los espacios de CSCOM para la atencién a la SSR?
De quelle maniere pensez-vous que les espaces du CSCOM pour les soins de SSR se sont
améliorés?
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13.

14.

15.

¢En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de
la salud materna, la SSR y la prevencidn de factores de riesgo? Dans quelle mesure les capacités
communautaires et institutionnelles se sont-elles améliorées pour améliorer la santé maternelle,
la santé sexuelle et reproductive et la prévention des facteurs de risque?

;Conoce las actividades de IEC que se han llevado a cabo? ;Cudl es su valoracion? Etes-vous au
courant des activités d'lEC qui ont été menées? Quelle est votre appréciation?

¢Como es el sistema de informacion del CSCOM? ;Qué tipo de informacion recogen relacionada
con la atencion en SSR? ;participan ustedes registrando alguna informacion? Quel type
d'informations collectez-vous sur les soins de SSR? Participez-vous en enregistrant des
informations?

SOSTENIBILIDAD (Resultados)

16.

Si Farmamundi y AMAPROS se van, ;como continuaria su trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS
partent, comment le travail se poursuivrait-il?

IMPACTO (Resultados)

17.

18.

¢Qué barreras se han identificado para el cumplimiento del DAS? ;Ha contribuido el proyecto a
reducir alguna de ellas? Quels obstacles ont été identifiés pour la conformité avec le DAS? Le
projet a-t-il contribué a réduire I'un d'entre eux?

¢De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingUisticas de las
comunidades? De quelle maniére les différences culturelles et linguistiques des communautés
ont-elles été prises en compte?
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MUJERES /| FEMMES

PERTINANCE/ACCESS

1.

¢Cual fue la via por la que conocid los servicios de salud? Comment avez-vous appris les services
de santé? Par quel chemin avez-vous appris I'existence des services de santé? Comment avez-
vous appris les services de santé?

¢Tuvo alguna dificultad para acceder a los servicios de salud? Transporte, horarios, espacios,
idioma...? Avez-vous eu des difficultés pour accéder aux services de santé? Transport, horaires,
espaces, langue

EFFICACITE

3.

¢Como valora la atencion que ha recibido? ;Considera que recibid informacion y atencion
adecuada? ;se sintid escuchada y apoyada? Comment évaluez-vous les soins que vous avez regus?
Pensez-vous avoir recu des informations et une attention adéquates? Vous étes-vous senti écouté
et soutenu?

¢Como valora el espacio en el que ha sido atendida? Comment évaluez-vous l'espace dans lequel
vous avez été servi?

¢Le ha acompaiado su marido en la consulta o atencidon al parto? Votre mari vous a-t-il
accompagné a la consultation ou a I'accouchement?

¢Ha participado él en algun taller o charla sobre la corresponsabilidad? A-t-il participé a un atelier
ou parlé de co-responsabilité?

¢Qué recomendaciones tiene para mejorar la atencion? Quelles recommandations avez-vous pour
améliorer |'attention?

¢Ha participado en alguna actividad de sensibilizacion en la comunidad y/o escuchado algun
mensaje en la radio? Avez-vous participé a une activité de sensibilisation dans la communauté et /
ou entendu un message a la radio?

¢Le gustaria anadir algun comentario? Souhaitez-vous ajouter des commentaires?
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HOMBRES

PERTINANCE/ACCESS

1.

8.

¢Ha participado en algun taller para fomentar la corresponsabilidad en SSR? ;Cudl es su
valoracion? Avez-vous participé a un atelier pour promouvoir la coresponsabilité en SSR? Quelle
est votre appréciation?

¢Ha acompanado a su mujer a la consulta de CPN (control prenatal), CPNO (control postnatal);
parto y/o PF planificacion familiar? Avez-vous accompagné votre femme a la consultation CPN
(controle prénatal), PNC (controle postnatal); I'accouchement et / ou la planification familiale PF?

Si no ha asistido a la consulta, ;cual ha sido el motivo? Si vous n'avez pas assisté a la consultation,
quelle en était la raison?

¢Tuvo alguna dificultad para acceder a los servicios de salud? Transporte, horarios, espacios,
idioma...? Avez-vous eu des difficultés a accéder aux services de santé? Transport, horaires,
espaces, langue

EFFICACITE
5.

Si ha acompanado a su mujer o ha ido usted solo a los servicios de PF ;como valora la atencion
que ha recibido? ;Considera que recibié informacion y atencidon adecuada? ¢se sintio escuchado?
Si vous avez accompagné votre femme ou étes allé seul aux services de PF, comment évaluez-
vous les services que vous avez requs? Pensez-vous avoir recu des informations et une attention
adéquates? Vous étes-vous senti entendu?

¢ Qué servicios de SSR considera que serian necesarios para hombres? ;Cédmo tendrian que ser
para que usted participara en ellos? Selon vous, quels services de SSR seraient nécessaires pour
les hommes? Comment devraient-ils étre pour que vous y participiez?

¢Ha participado en alguna actividad de sensibilizacion en la comunidad o escuchado algun
mensaje en la radio relacionado con la SSR? Avez-vous participé a une activité de sensibilisation
dans la communauté ou entendu un message a la radio lié a la SSR?

¢Le gustaria anadir algun comentario? Souhaitez-vous ajouter des commentaires
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