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RESUMEN EJECUTIVO 

 

Versión en español 

 
El presente informe corresponde al ejercicio de evaluación 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 evaluación ha tenido como objetivos: (1) analizar el diseño del proyecto en relación 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 implementación del proyecto. 

 

El enfoque de evaluación se ha orientado a la utilidad y el aprendizaje, incorporando un enfoque 

sistémico con el fin de permitir una visión articulada e interdependiente de las dimensiones de 

diseño, proceso y resultados sobre las que se han organizado las preguntas de evaluación en una 

matriz. Se ha utilizado un enfoque metodológico mixto, incluyendo fuentes secundarias y primarias 

de carácter cuantitativo y técnicas de carácter cualitativo, con el fin conocer más de cerca las 

experiencias individuales y colectivas de las personas, entidades e instituciones, con una 

aproximación a múltiples aspectos de la realidad a través del lenguaje, las representaciones y los 

discursos de las personas. 

 

En primer lugar, se llevó a cabo una revisión documental, tanto de documentos relacionados con el 

diseño e implementación del proyecto, como de aquellos vinculados con el contexto y con otras 

experiencias de ciudades cuidadoras. Para la recogida de información se han realizado un total de 

11 entrevistas y 21 grupos de discusión en 7 de los 8 CSCOM incluidos en el proyecto.  

 

Después del análisis de la información recogida, se extraen las siguientes conclusiones del proceso 

de evaluación, organizadas por las dimensiones mencionadas. 

 

La pertinencia del proyecto está 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 realización de un diagnóstico y actualización de 

la línea de base antes del inicio del proyecto de manera conjunta con las instituciones sanitarias. 

Asimismo, el diseño del proyecto ha ido dirigido a reducir las debilidades identificadas en el 

diagnóstico relacionadas con los determinantes que limitan los DSR de las mujeres y las niñas y, la 

priorización de los CSCOM se ha realizado de manera conjunta con las instituciones locales. 

 

La coherencia de la estrategia de intervención a nivel técnico es alta por el hecho de plantear una 

estrategia de intervención 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 incorporación del enfoque de género en la praxis sanitaria), 



 

3 
 

mejora de la aceptabilidad a través del resultado 2 (aumentar las capacidades comunitarias e 

institucionales para la SSR y la prevención de factores de riesgo) y la mejora de la información y la 

incidencia política a través del resultado 3 (articulación de acciones de advocacy e incidencia socio-

política). Además, la intervención complementa y da continuidad a otros proyectos implementados 

por Farmamundi y AMAPROS en la región así como la continuidad de otros implementados en el 

Círculo de Kita en los últimos años. 

 

En relación a las políticas públicas 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 Círculo (PDSC) y con las 

estrategias y prioridades definidas por Farmamundi en la línea de Salud y Equidad al focalizar la 

intervención en los colectivos más vulnerables y fortalecimiento de los servicios públicos de salud.  

 

El diseño 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 información y la incidencia política (resultado 3). En relación 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 1 y 2, es decir, el cumplimiento de las 

mismas contribuye al alcance de los resultados, pero en el resultado 3, probablemente por como 

está redactado se echa de menos alguna actividad relacionada con la incidencia política con 

titulares de obligaciones que debería tener en cuenta la mejor manera de realizarla en el contexto 

de intervención. Sin embargo, las actividades planteadas son adecuadas y suficientes para articular 

acciones para la promoción de la salud a nivel comunitario. En cuanto a los indicadores, estos han 

resultado útiles para medir la mejora de la calidad, del acceso y de la aceptabilidad de la atención, el 

aumento de las capacidades y estructuras comunitarias y la realización de actividades de IEC.  

El análisis de eficiencia muestra que la ejecución ha sido eficiente con un alto porcentaje, alrededor 

de un 46%, destinado a la ejecución 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 

implementación directa del proyecto. Los mecanismos de coordinación entre AMAPROS y 

Farmamundi han resultado eficientes y útiles y han permitido la realización de una identificación, 

implementación y seguimiento conjunto. La realización de un seguimiento continuo en terreno así 

como la creación 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 coordinación, 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 coordinación entre los diferentes niveles del sistema local de salud. Los 

espacios han resultado útiles para la coordinación de las acciones del proyecto y todas aquellas 

relacionadas con la SSR aunque se han identificado algunas debilidades de carácter estructural en 

relación a la coordinación del CSRef y los CSCOM. 

 

En relación a la participación, el proyecto ha promovido la creación de espacios como el comité 

comunitario de seguimiento 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 y las parteras para el impulso del sistema de referencia a los servicios de 

control prenatal, postnatal y planificación familiar. 

 

El alto grado de participación tanto de AMAPROS como entidad que ha liderado el proyecto como 

de los CSCOM así como la realización de una reunión de inicio y cierre del proyecto con participación 

de todos los actores y la planificación y el seguimiento conjunto entre Farmamundi y AMAPROS así 

como el seguimiento continuo en terreno que ha realizado AMAPROS con los CSCOM ha 

contribuido a promover la apropiación del proyecto por parte de todos los actores. Sin embargo, se 

identifica como las mayores debilidades para la apropiación 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 (formación, 

rehabilitación 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 ámbito y el  

aumento de capacidades a nivel comunitario para la detección de signos y referencia entre los ACS y 

parteras y los CSCOM. 

 

En relación 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 dotación de 

equipamiento/medicamentos en los CSCOM y de la formación del personal. El sistema de 

información en salud muestra algunos indicadores desagregados por sexo, pero son todavía débiles 

y no permiten realizar análisis sobre cómo incorporar la perspectiva de género en los servicios. Con 

respecto a la cobertura, la percepción general es que ésta ha aumentado y los datos muestran ese 

ligero aumento, con variabilidad entre los diferentes CSCOM y con la excepción de los servicios de 

planificación familiar en el que la cobertura es especialmente baja. Asimismo, se destaca el aumento 

en la disponibilidad y accesibilidad del servicio de atención obstétrica y neonatal de urgencia 

(SONUB). 

 

En relación a las capacidades comunitarias, éstas han mejorado gracias a las formaciones, las 

actividades de sensibilización y la definición del flujo de referencia y contrarreferencia. Asimismo, la 

elaboración de la guía de buenas prácticas ha contribuido a resaltar los aspectos clave para seguir 

trabajando en esta línea y servirán para el futuro ya que cuentan con la limitación de haberse 

realizado al final del proyecto. Se destaca también el apoyo a la creación de un comité comunitario 

de seguimiento como un elemento clave para la salud comunitaria y  la sostenibilidad de las accione 

y  el fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia a nivel comunitario a través de la 

validación de protocolos. 

 

En cuanto a la sensibilización e incidencia política, se ha realizado un importante trabajo dotando 

de capacidades en IEC a los ACS y parteras y se han realizado acciones de sensibilización a nivel 

comunitario y a través de cuñas radiales que han tenido muy buena acogida. Se destaca también la 
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realización de talleres con grupos de hombres y la incorporación de temas  que son considerados 

tabú como los matrimonios precoces.  

 

El proyecto ha incorporado el enfoque de género desde su diseño y  incorporando esta mirada en las 

formaciones al personal sanitario, a través de la identificación de los sesgos androcéntricos en la 

atención, la realización de talleres específicos para grupos de hombres para fomentar la 

corresponsabilidad, el logro de la paridad de hombres y mujeres en los espacios de coordinación y 

representación y la realización de un documento de buenas prácticas que incorpora la mirada de 

género en las recomendaciones. A pesar de ello, se identifican algunos retos relacionados con los 

sistemas de información y la aplicación del aprendizaje generado en la identificación de los sesgos 

androcéntricos en los protocolos de atención. 

Y en relación 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 instalación de 

capacidades a través de las acciones formativas y de sensibilización.  

Por último, el proceso de evaluación ha identificado los siguientes aspectos que han contribuido al 

impacto del proyecto, que son: (1) la creación 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 información 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 así como el fortalecimiento de sus redes y 

de su conexión con los CSCOM y, (4) la incorporación de temas que son considerados tabú en la zona 

así como el hecho de hablar de derecho a la salud con todas las titularidades.  

 

Como fruto del análisis realizado de toda la información se realizan las siguientes recomendaciones: 

 

La primera recomendación es compartir con AMAPROS y con resto de actores las conclusiones y 

recomendaciones del informe de evaluación así como valorar la puesta en marcha de las mismas. 

 

Recomendaciones relacionadas con el alcance del proyecto evaluado 

 

En relación a la mejora de la sistematización de la información y el aprendizaje: 

 

1. Apoyar la difusión e incorporación de las acciones de los planes y protocolos nacionales en los 

CSCOM incluyéndolos en las formaciones realizadas al personal sanitario así como en la gestión 

clínica. Para ello, será imprescindible contar con todos los niveles de atención y gestión (Círculo 

de Kita, CSRef y CSCOM). 

2. Con el fin de fortalecer el seguimiento y  sistematizar la recogida de información, se recomienda 

diseñar una guía de seguimiento para las visitas a terreno y la recopilación de aprendizajes por 

parte de todos los actores. Esta guía deberá definir también el rol de cada uno de los actores en 

el seguimiento. 

 

En relación a la incorporación de mejoras de carácter técnico/ metodológico que integren 
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especialmente el enfoque de género: 

 

3. Incorporar aspectos cualitativos así 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 podrían ser: (1) identificar las barreras de atención en SSR (económicas, 

sociales y culturales) de las mujeres y de los hombres , (2) registrar el sexo de las personas 

atendidas en los servicios de planificación familiar, (3) conocer el grado de utilización de 

métodos anticonceptivos por parte de mujeres y hombres, (4) identificar sesgos androcéntricos 

en la atención de la SSR y, (5) medir la reducción de los sesgos androcéntricos identificados a 

través de la incorporación en protocolos y guías y de la satisfacción de la población usuaria. 

4. Fortalecer los sistemas de información asegurando su desagregación por sexo y el análisis 

posterior atendiendo a la morbilidad diferencial y a la diferente participación de mujeres y 

hombres en los servicios y acciones de SSR. 

5. Diseñar la estrategia de difusión de la guía de recomendaciones y buenas prácticas en derechos 

sexuales y reproductivos y en SSR entre los profesionales sanitarios y agentes comunitarios. 

 

Recomendaciones dirigidas a futuras intervenciones  

 

1. Fortalecer a las ASACO para la organización del sistema de referencia y contrarreferencia. 

2. Reforzar los Comités comunitarios de seguimiento mediante una mayor participación de los 

ACS en ellos y con la creación de espacios que permitan  devolver la información analizada sobre 

la situación a la población. 

3. Fomentar el intercambio de experiencias entre los CSCOM para generar aprendizajes sobre 

cómo lograr aumentar la cobertura de los servicios de SSR. En este sentido durante el proceso 

de evaluación se ha podido observar la existencia de diferencias entre los CSCOM en relación a 

la atención de la SSR, por ello, se recomienda analizar la información 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 seguimiento, tanto de las acciones del proyecto pero 

principalmente en su coordinación con los CSCOM en relación a la planificación y la evaluación 

de los resultados (cobertura, acceso, calidad, impacto de las acciones comunitarios, relación 

entre CSCOM y ACS y parteras, etc.)  

5. Promover una mayor coordinación con el CROCEPS con el fin de que la información de proyecto 

así 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 gestión del conocimiento. 

 

En relación a la incorporación de mejoras de carácter técnico/ metodológico que integren 

especialmente el enfoque de género: 
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8. Elaborar una guía de incorporación del género entre Farmamundi, AMAPROS y el Círculo de 

Kita basada en las experiencias y los aprendizajes generados de todos los proyectos 

implementados en los últimos años en la Región. Esta guía debería incluir recomendaciones 

concretas para la incorporación del enfoque de género en la atención, promoción de la salud y 

en el fortalecimiento de los agentes comunitarios. 

 

En relación a las acciones de incidencia política y sensibilización: 

 

9. Realizar acciones de incidencia política en Bamako. Se recomienda identificar redes de 

asociaciones que trabajen por los DSR y género para proponer la realización conjunta de 

acciones o campañas de incidencia política con el fin de fortalecer el tejido local y con ello a los 

titulares de responsabilidades. 

10. Conectar las acciones de cooperación en Mali con proyectos de sensibilización en el Estado 

Español con el de aprovechar el conocimiento generado en las acciones de terreno y sensibilizar 

sobre la situación. 

 

En relación 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 más a los líderes políticos y religiosos en las comunidades para que 

se involucren en las actividades y sean propulsores de cambios en la percepción 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 français 
 

Ce rapport correspond à l'évaluation externe finale du projet "Renforcement institutionnel et 

communautaire pour garantir l'accès aux services de santé primaire et reproductive favorisant 

l'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 

à 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 œuvre 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 
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dans une matrice. Une approche méthodologique mixte a été utilisée, comprenant des sources 

secondaires et primaires à caractère 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 à 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 à la 

conception et à la mise en œuvre 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. 

 

Après 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 à 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 à jour des 

référentiels de données depuis le début du projet avec les établissements de santé. De même, la 

conception du projet visait à 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 à la santé en intégrant différentes dimensions; 

amélioration de l'accès, de la qualité et de la disponibilité à 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 l'acceptabilité via le résultat 2 (augmentation des capacités des 

institutions de SSR et prévention des facteurs de risque) et l'amélioration de l'information et de 

l'incidence politique à travers le résultat 3 (articulation des actions de plaidoyer et incidence socio-

politique). De plus, l'intervention complète et donne une continuité à d'autres projets mis en œuvre 

par Farmamundi et AMAPROS dans la région, ainsi que la continuité d'autres mis en œuvre dans le 

Cercle de Kita ces dernières années. 

 

En ce qui concerne les politiques publiques locales, le projet est aligné à 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 Équité 

en ciblant l'intervention sur les groupes les plus vulnérables et en renforçant les services de santé 

publique. 

 

La conception du projet intègre l'approche des droits dans ses différentes dimensions ; amélioration 

de l'accès, de la qualité et de la disponibilité (résultat 1), amélioration de l'acceptabilité (résultat 2) et 

amélioration de l'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, 
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probablement en raison de la manière dont il a été rédigé, il manque une activité liée à l'incidence 

politique avec les porteurs d'obligations qui devrait prendre en compte la meilleure façon 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 l'amélioration de la qualité, de l'accès 

et de l'acceptabilité des soins, l'augmentation des capacités et des structures communautaires et la 

performance des activités d'IEC. 

 

L'analyse d'efficacité montre que l'exécution a été efficace avec un pourcentage élevé, autour d’un 

46% étant destiné à l'exécution des activités et à 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 à la mise en œuvre 

directe du projet. Les mécanismes de coordination entre AMAPROS et Farmamundi ont été efficaces 

et utiles et ont permis une identification, une mise en œuvre 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 à l'apprentissage et à la prise de décision. 

 

Le projet a eu des espaces et des mécanismes de coordination, la plupart étroitement liés au 

système de suivi du projet déjà analysé dans le critère d'efficacité, mais d'autres liés à la coordination 

entre les différents niveaux du système de santé local. Les espaces ont été utiles pour coordonner les 

actions du projet et de toutes celles liées à la RSS, même si certaines faiblesses structurelles aient été 

identifiées par rapport à 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 œuvre des 

actions visant l'autonomisation et le renforcement des communautés, telles que l'amélioration des 

capacités de l'AEC et des sages-femmes afin de promouvoir le système d'orientation vers les services 

de planification prénatale, postnatale et familiale. 

 

Le degré élevé de participation à 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 à la fin du projet avec la participation de 

toutes les parties prenantes et une planification et un suivi conjoints entre Farmamundi et 

AMAPROS, ainsi que la manière dont le suivi soutenu sur le terrain qu'AMAPROS a réalisé avec les 

CSCOM, ont contribué à promouvoir l'appropriation du projet par toutes les parties prenantes. 

Cependant, les points suivants sont identifiés comme les plus grandes faiblesses pour l'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 l'une de ses stratégies pour garantir le droit à 

la santé à 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 à la santé dans ce domaine et l'augmentation des 

capacités au niveau communautaire pour la détection des signes et l'orientation entre l'AEC et les 

sages-femmes et le CSCOM. 
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En ce qui concerne l'efficacité, le projet a contribué de manière significative à l'amélioration de la 

qualité et de l'accessibilité des services de santé à travers l'amélioration des espaces, y compris 

l'amélioration des aspects liés à la vie privée et à l'intimité des femmes, de la fourniture 

d'équipements / médicaments dans les CSCOM et la formation du personnel. Le système 

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 légère augmentation, avec une variabilité entre les différents CSCOM et à l'exception des 

services de planification familiale où la couverture est particulièrement faible. De même, il faut 

signaler l'augmentation de la disponibilité et de l'accessibilité du service de soins obstétriques et 

néonatals d'urgence (SONUB). 

 

En ce qui concerne les capacités communautaires, celles-ci se sont améliorées grâce à la formation, 

aux activités de sensibilisation et à la définition du flux de référence et de contre-référence. De 

même, la préparation du guide des bonnes pratiques a contribué à mettre en évidence les aspects 

clés pour continuer à travailler dans cette ligne et pourront être dans l'avenir, car ils ont la limite 

d'avoir été réalisés en fin de projet. L'appui à 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 système de référence et de contre-référence au niveau 

communautaire à 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 à l'AEC et aux sages-femmes et des actions de sensibilisation ont été 

menées au niveau communautaire et à travers des spots radio qui ont été très bien accueillis. Il 

convient également de noter la réalisation d’ateliers avec des groupes d’hommes et l’incorporation 

de sujets considérés comme tabous comme, par exemple, les mariages précoces. 

 

Le projet a intégré l'approche genre dès sa conception et en intégrant cette perspective dans la 

formation du personnel de santé, à travers l'identification des biais androcentriques dans les soins, la 

tenue d'ateliers spécifiques pour des groupes d'hommes pour promouvoir la coresponsabilité, 

l'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 intègre la perspective de 

genre dans les recommandations. Malgré cela, certains défis liés aux systèmes d'information et à 

l'application des apprentissages générés dans l'identification des biais androcentriques dans les 

protocoles de soins sont identifiés. 

 

Et en matière de durabilité, malgré la difficulté de garantir la pérennité des actions dans des 

environnements d'extrême pauvreté moyennant lesquels il est prévu de renforcer des systèmes de 

santé très faibles au niveau local et communautaire, des aspects ont été identifiés qui ont fait l'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 à l'impact du projet, 
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à savoir: (1) la création d'un système de référence clair et simple entre les ASC, les sages-femmes 

traditionnelles et les professionnels de la santé du CSCOM, (2) la légère augmentation des soins 

dispensés dans les CSCOM tant au CPN qu'au CPON grâce aux informations que les femmes ont 

reçues 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) 

l'incorporation de sujets considérés comme tabous dans la région ainsi que le fait de parler du droit à 

la santé avec tous les titulaires de droits. 

 

À la suite de l'analyse de toutes les informations, les recommandations suivantes ont été formulées: 

 

La première 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 

œuvre. 

 

Recommandations liées à la portée du projet évalué 

 

En ce qui concerne l'amélioration de la systématisation de l'information et l’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 cela, il sera essentiel d'arriver à 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 rôle de chacun des acteurs 

dans le suivi. 

 

Concernant l'intégration d'améliorations techniques / méthodologiques qui intègrent 

particulièrement l'approche genre : 

 

3. Incorporer des aspects qualitatifs ainsi que des indicateurs dans ce même sens qui permettent 

d'identifier les situations d'inégalité de genre et de mesurer leur progression tout au long du 

projet. Quelques exemples pourraient être: (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) connaître 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 systèmes 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 auprès des professionnels de santé et des agents 

communautaires. 

 

Recommandations pour les interventions futures 

 

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

 

2. Renforcer les comités de suivi communautaires moyennant une plus grande participation de 

l'AEC et par la création d'espaces permettant le retour à la population des informations 

analysées sur la situation. 

 

3. Encourager l'échange d'expériences entre les CSCOM pour générer un apprentissage sur la 

manière d'augmenter la couverture des services de SSR. En ce sens, au cours du processus 

d'évaluation, il a été possible d'observer l'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 rôle du CSRef dans le suivi, à la fois des actions du projet mais principalement 

dans leur coordination avec le CSCOM en relation avec la planification et l'évaluation des 

résultats (couverture, accès, qualité, impact des actions communautaires, relation entre le 

CSCOM et l'ACS et les sages-femmes, etc.) 

 

5. Promouvoir une meilleure coordination avec le CROCEPS afin que l'information du projet ainsi 

que ses avances soient connues de tous ses membres et identifier à 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 à la SSR des femmes et des hommes. 

 

7. Créer un espace ou un mécanisme pour identifier et enregistrer les leçons apprises de chacun 

des acteurs, afin de systématiser l'apprentissage et commencer à générer des processus liés à la 

gestion des connaissances. 

 

 

Concernant l'intégration d'améliorations techniques / méthodologiques qui intègrent 

particulièrement l'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 œuvre ces 

dernières années dans la Région. Ce guide devrait comprendre des recommandations concrètes 

pour l'intégration de l'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 à Bamako. Il est recommandé d'identifier des réseaux 

d'associations qui travaillent pour la SRR et le genre pour proposer la mise en œuvre 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 

l'Etat espagnol afin de tirer parti des connaissances générées par les actions de terrain et de faire 

connaître la situation. 

 

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

 

11. Afin de renforcer la durabilité du projet, l'équipe d'évaluation considère 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 mêmes communautés 
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9. INTRODUCCIÓN: ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA EVALUACIÓN 

 

9.1. Antecedentes 

 

Se presenta a continuación el Informe de la evaluación 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 Cooperación Internacional para el Desarrollo 

(AACID) ha tenido una duración de 21 meses, desde el 22 de mayo de 2018 al 21 de febrero de 2020, 

habiéndose solicitado una extensión de tres meses la cual fue aprobada y ha contado con un 

presupuesto de 292.250,84 €.  

 

El informe que se presenta a continuación responde al trabajo realizado entre los meses de abril a 

noviembre de 2020.  

 

Título 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 de mujeres y niñas en el Distrito sanitario 

de Kita” 

Equipo Evaluador Inma Gisbert Civera 

Laura Sáenz González 

N’Golo Bagayoko 

Alcance geográfico Región de Kayes. Distrito de salud de Kita y Sagabary. Zonas de Salud : 

Sandianbougou, Niantasse, Darsalam, Kofeba, Kourounikoto, Niagané, 

Tambaga y Makandiambougou. 

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

Período de evaluación Marzo-Noviembre 2020 

 

La estructura del informe consta de un primer apartado de introducción en el que se incluye el 

objetivo de la evaluación, la metodología empleada, las limitaciones encontradas en el proceso y la 

descripción de los trabajos realizados; un segundo capítulo en el que se describe la intervención; en 

el tercer apartado se describen los enfoques incluidos en el proceso de evaluación, en el cuarto se 

presenta un análisis e interpretación de la información recopilada y los resultados de la evaluación 

organizados según los criterios de evaluación empleados, en el quinto se presentan las conclusiones 

y recomendaciones. Finalmente, se realiza una propuesta para la difusión de la evaluación. 
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9.2. Objetivos de la evaluación 

 

El objetivo general de la evaluación 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 específica el proceso de evaluación se ha orientado a: 

 

- Analizar el diseño del proyecto en relación 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 implementación del proyecto. 

 

10. BREVE DESCRIPCIÓN DEL OBJETO DE EVALUACIÓN Y SU CONTEXTO 

 
La intervención se localiza en el Distrito Sanitario de Kita, el más poblado de la región de Kayes. El 

Distrito Sanitario de Kita cuenta con una población de 487.064 habitantes de los cuales el 51,01 % 

son mujeres y una tasa de pobreza de casi el 70%, tasas de instrucción muy reducidas y una elevada 

prevalencia de prácticas culturales que vulneran los derechos fundamentales de mujeres y niñas.  

 

El sistema de salud presenta problemas de la calidad y eficacia de la atención y cuenta con una red 

de infraestructuras deficitaria y deteriorada (6,6% de CSCOM son funcionales y 75% de la población 

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 días de ruptura de stock es de 45 a 140 días); 

insuficiencia de personal y escasa cualificación (Kita cuenta con 0,4 médicos / 10.000 hab. y a pesar 

de las recomendaciones de la OMS y del PDSS del círculo, solamente el 18% de los CSCOM 

disponen de este perfil); sistema de financiación poco sostenible (el sistema de copago es 

excluyente en una zona donde casi el 70% de la población vive con menos de 1,25 USD diarios) y 

escasa implementación del enfoque comunitario.  

 

Las principales consecuencias de esta situación sobre la salud de mujeres y niñas en el área de 

intervención se relacionan con las siguientes categorías: 1) Persistencia de demoras en la atención 

obstétrica causa 80% de muertes maternas y 2) Vulneración sistemática de DSR de mujeres y niñas. 

Con un IDG de 0.5164, en Mali persisten importantes brechas de género que limitan el ejercicio de 

los DDHH de mujeres y niñas. 

 

El proyecto, con el fin de mejorar la situación del contexto arriba descrita tenía como objetivo 

general contribuir a garantizar la efectividad del derecho a la salud de mujeres y niños/as de la 

región de Kayes (Mali) incidiendo sobre las causas prevenibles de mortalidad materna, infantil y 

neonatal y, como objetivo específico 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 población del Distrito Sanitario de Kita. Para ello se planteó los siguientes 

resultados y actividades:  
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RESULTADOS ACTIVIDADES 

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 Mínimo de 

Actividades, e incorporan 

el 

enfoque de género en la 

praxis sanitaria 

A1R1. Presentación del proyecto y actualización de indicadores y diagnóstico 

inicial 

A2R1. Rehabilitación y acondicionamiento de espacios para la atención 

humanizada y de calidad al parto en los CSCOM de Makadiambougou y Dar 

Salam 

A3.R1. Dotación de equipamiento y suministros sanitarios para la SSR y la 

atención obstétrica de urgencia en 8 CSCOM del Distrito Sanitario de Kita 

A4R1. Capacitación 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 

configuración de 

estrategias 

participativas y 

concertadas de 

mejora de la salud 

materna, la SSR y la 

prevención de 

factores de riesgo 

en 8 Áreas de 

Salud del Distrito 

Sanitario de Kita 

A1.R2. Conformación de un Comité Comunitario de seguimiento y 

monitoreo de los DDSSRR en el Distrito Sanitario de Kita. 

A2.R2. Capacitación en DSR e identificación de señales de riesgo a 80 

recursos de salud comunitarios (ACS, parteras y terapeutas tradicionales) en 

8 Áreas de salud del Distrito Sanitario de Kita 

A3.R.2. Equipamiento básico a 80 ACS, parteras y terapeutas para el 

desarrollo de sus acciones de salud. 

A4.R2. Realización de tres (3) talleres de intercambio y coordinación entre 25 

recursos sanitarios (8 ACS, 8 parteras tradicionales, 8 matronas personal del 

CSCOM y un representante del CSRef). 

A5R2. Implementación de una campaña IEC de promoción de la salud 

materno-infantil, la salud sexual y reproductiva y la planificación familiar con 

enfoque de corresponsabilidad 

R3. Articuladas acciones 

de advocacy e incidencia 

sociopolítica como 

instrumento preferente 

de promoción del 

ejercicio de los DSR y la 

construcción de 

identidades masculinas 

corresponsables en el 

Distrito Sanitario de Kita. 

A1R3. Capacitación en metodología IEC para el cambio de comportamientos 

en relación al recurso a los servicios de salud materna y SSR a 80 ACS, 

parteras y terapeutas tradicionales. 

A2R3. Realización de 8 talleres específicos de promoción de la 

corresponsabilidad en la salud materno-infantil y promoción de los DSR 

entre grupos de hombres. 

A3R3. Diseño y difusión de campañas radiales de promoción corresponsable 

de la salud y la maternidad segura, la identificación de señales de riesgo y la 

promoción de los DSR en los medios de comunicación local 

A4R3.Elaboración y difusión de un documento de recomendaciones y buenas 

prácticas en SSR y DSR entre las autoridades locales, la sociedad civil y otros 

sectores comunitarios de interés 

 

 

 

El proyecto se ha centrado en tres líneas que se corresponden con los resultados ya mencionados y 

son los que el proceso de evaluación analizará, que son: (1) fortalecimiento de las capacidades del 

sistema de salud comunitario para mejorar la atención a la salud materna y SSR, garantizando la 
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disponibilidad de servicios obstétricos, (2) apoyo a la aplicación del enfoque comunitario y 

fortalecimiento de las capacidades locales para ampliar la cobertura en salud, con énfasis en la 

salud materna, la SSR y la prevención de riesgos y, (3) promoción de estrategias de incidencia socio-

política para promover el descenso de la vulneración de los DSR de las mujeres y niñas y la 

corresponsabilidad en la preservación de unas buenas condiciones de SSR y salud materno infantil.   

 

11.ENFOQUE METODOLÓGICO Y TÉCNICAS USADAS EN LA EVALUACIÓN: 

CRITERIOS Y PREGUNTAS DE EVALUACIÓN, METODOLOGÍA, 

TÉCNICAS APLICADAS Y CONDICIONANTES DEL PROCESO DE 

EVALUACIÓN 

 

11.1. Enfoque metodológico y criterios de evaluación 

 
La evaluación ha incorporado un enfoque sistémico con el fin de permitir una visión articulada e 

interdependiente de las dimensiones de diseño, proceso, resultados y estructura que organizan, junto 

a los criterios, la matriz de evaluación (Anexo I) y se muestran en la siguiente tabla. Asimismo, de 

manera transversal, el proceso de evaluación ha incorporado el enfoque de derechos y el enfoque de 

género, que serán analizados en el apartado cinco de resultados en los criterios de coherencia interna 

y eficacia. 

 

Dimensión Definición Criterios 

Diseño En base a los objetivos, se ha analizado si la lógica del 

proyecto se ha verificado en la práctica, valorando las 

hipótesis que orientaron la intervención 

Pertinencia 

Coherencia interna y externa 

Procesos  Se han valorado los procesos, mecanismos, estructura y 

espacios generados por el proyecto 

Eficiencia  

Coordinación 

Participación  

Apropiación  

Fortalecimiento institucional 

Resultados  Se han valorado de los insumos concretos generados por el 

proyecto, así como la calidad de los bienes y servicios; se 

analizarán además las estrategias planteadas para 

garantizar la sostenibilidad de las acciones y su efectividad 

Eficacia 

Sostenibilidad/Viabilidad 

Impacto 

 

11.2. Técnicas aplicadas 

 

En relación a las técnicas se ha utilizado un enfoque metodológico mixto en el que se han usado 

fuentes secundarias de carácter cuantitativo con el fin de conocer los avances y los logros del 

proyecto y del derecho a la salud, tales como los sistemas de información en salud existentes en el 

país y en la región así como los propios creados por el proyecto (indicadores de salud y de 

cobertura, registros de consultas, registros de acciones de promoción de la salud sexual y 

reproductiva) y todos los informes relacionados con las acciones propuestas en el proyecto.  

 



 

18 
 

Asimismo, con el fin de lograr una comprensión más profunda de la manera en que las personas que 

han estado implicadas en el proyecto, así como conocer cómo 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 implementación del proyecto, 

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

individuales y colectivas. 

Las técnicas utilizadas han sido las siguientes: 

 

Técnica Descripción 

Revisión 

documental 

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

- Diagnóstico 

- Documento del proyecto y sus reformulaciones 

- Convenio de colaboración entre Farmamundi y AMAPROS. 

- Informe de seguimiento (mayo 2018-febrero 2019) con fuentes de verificación para ese 

período. 

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

Higiene pública.  

- Programa de desarrollo sanitario 2014-2018 (PRODESS III) del Ministerio de Salud e 

Higiene pública.  

- Política Nacional de Género de Mali. Ministerio de promoción de la mujer, la niñez y la 

familia. 

- Fuentes de verificación de los indicadores del proyecto 

Entrevistas 

semi-

estructuradas 

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

terreno, siguiendo un guión (Anexo II) preestablecido a diferentes actores que han 

participado en el proyecto, concretamente:  

- AMAPROS (2) 

- Farmamundi (1) 

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

(1) 

- Le Préfet en Kita (1) 

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

- ACS (1) 

- Población usuaria: 2 mujeres y 1 hombre 

Grupos de 

discusión 

Se han llevado a cabo un total de 21 grupos de discusión, aunque como se explica en el 

apartado de limitaciones, en la mayoría de ellos ha participado un número pequeño de 

personas y podrían ser considerados más como una entrevista grupo que como un grupo de 

discusión por la menor interacción entre los y las participantes. Se anexan los guiones para 

cada uno de los actores (Anexo III)   

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

mujeres 

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

hombres 

Observación 

directa 

Se han visitado 7 CSCOM ( Dar Salam, Niantasso, Kofeba, Kourinokoto, Tambaga, Niagané 

y Makandiambougou) en los que se ha realizado una visita con el fin de conocer cómo son 

los espacios de atención con relación a la salud sexual y reproductiva y, en el caso de los 

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

rehabilitación y cómo estos son valorados por la población usuaria. 

 

11.3. Condiciones y límites de la evaluación  

 
El apoyo y la buena predisposición de las personas e instituciones implicadas en el proyecto ha 

facilitado y enriquecido todo el proceso de evaluación. Sin embargo, todo proceso de evaluación 

cuenta con imprevistos y limitaciones que deben ser señaladas con el fin de detallar de qué manera 

pueden haber influido en el mismo. 

 

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

la COVID -19 y cómo esta ha afectado tanto en España como en Mali. Las consecuencias principales 

han sido: 

 
- Retraso en los plazos de la evaluación por el estado de alarma y ante las dificultades de 

movilidad se decidió incorporar al equipo de evaluación un consultor local para la realización 

del trabajo de campo con el fin que las restricciones afectaran al proceso de trabajo de campo. 

Este cambio implicó realizar un proceso de formación y transferencia de la metodología 

planteada con el fin de asegurar la calidad de la recogida de los datos. 

- La propuesta inicial incluía la realización de grupos de discusión con población usuaria de los 

servicios tanto con hombres como con mujeres y durante el trabajo de campo, aunque sí se ha 

logrado realizar el número 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 participación de personas y, en esos casos se 

decidió realizar una entrevista individual. Se considera que esta situación puede estar relacionada 

con las restricciones de movilidad por la pandemia y, por ello, el equipo evaluador decidió 

aprovechar la presencia de población 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 número de 

personas en cada grupo porque se hubiese contado con una mayor interacción entre los y las 

participantes. Finalmente se han podido realizar 11 grupos focales con población 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 y las 

ASACO en los que han participado 32 personas.  
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12. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN RECOPILADA Y 

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN 

 
En este capítulo se presentan los hallazgos de la evaluación. En primer lugar, dado que la evaluación 

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 irá cotejando en cada uno de los criterios de evaluación. 

 

Según la OMS, el derecho a la salud es el derecho al “grado máximo de salud que se pueda lograr” 

que tienen todas las personas. La aplicación efectiva de este derecho está estrechamente 

relacionada con otros derechos humanos tales como el derecho a la alimentación, la vivienda, el 

trabajo, la educación, la no discriminación, el acceso a la información y la participación. 

 

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 más 

importantes para la aplicación efectiva del derecho a la salud las siguientes: 

 

- Disponibilidad: contar con un número suficiente de establecimientos, bienes y servicios 

públicos de salud, así como de programas de salud. 

- Accesibilidad: tanto física como económica: 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 científico 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 análisis 

de las desigualdades e inequidades que se refuerzan y sustentan en las distintas relaciones de poder 

entre los géneros. 

 

A continuación, se presenta el análisis de la información y los resultados de la evaluación siguiendo 

los criterios principales. 
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12.1. Pertinencia 

 

El criterio de pertinencia analiza la adecuación de los resultados al contexto en que se realizan 

las intervenciones, a las prioridades señaladas en los planes del país. 

 

Desde el año 2010 Farmamundi está trabajando en Mali con el objetivo de fortalecer la salud sexual 

y reproductiva a nivel local y contribuir a la erradicación de prácticas tradicionales nefastas 

incorporando el enfoque de género tanto en la atención sanitaria como en la promoción de la salud. 

Actualmente Farmamundi está implementando cinco proyectos en las Regiones de Kayes y Ségou 

con las organizaciones locales AMAPROS y IAMANEH. 

 

Las zonas rurales de Mali, y más concretamente la región de Kayes, cuentan con importantes 

barreras en el acceso a la salud. Tal y como se desprende del diagnóstico 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: Según los datos 

de 2012 la región de Kayes contaba con 234 CSCOM de los que solo 156 eran funcionales. 

Además, se señalaba como una de las principales barreras de acceso a la atención la 

accesibilidad geográfica; el 75% de la población tiene que recorrer una distancia de entre 5 y 

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 especialización del mismo. 

- Sistema de financiación poco sostenible basado en copagos. 

- Escasa implementación del enfoque comunitario que cuenta con las siguientes carencias: (1) 

escasa capacitación de promotores y agentes de salud en técnicas de movilización social y 

gestión comunitaria, (2) escasa participación de mujeres y jóvenes en los órganos de gestión 

de la salud comunitaria en la implementación de programas de salud, (3) ausencia de 

programas y campañas de información, educación y comunicación para el cambio de 

comportamientos en relación a la promoción de la salud, (4) debilidad en términos cualitativos 

y cuantitativos de la red de ACS y, (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 atención obstétrica como principal causa de la mortalidad 

materna en la región. 

- La vulneración sistemática de los DSR de mujeres y niñas. 

 

Con el fin de contribuir a reducir estos problemas y las consecuencias de los mismos, el proyecto 

incluyó: 
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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 capacitación del personal 

de salud. 

- Un segundo resultado orientado a mejorar las capacidades comunitarias así como los espacios 

de coordinación entre el personal de salud y la red de salud comunitaria, su equipamiento y 

sus capacidades para la detección de signos y síntomas de urgencias obstétricas.  

- Un tercer resultado dirigido a mejorar las capacidades para la realización de campañas de IEC. 

 

Asimismo, es importante mencionar que el diagnóstico realizado fue actualizado al inicio del 

proyecto con el fin de, por un lado actualizar las necesidades de equipamiento, de rehabilitación de 

infraestructura y de medicamentos y, por otro, de definir una línea de base basada en datos reales 

que, como se comentará en el criterio de eficiencia ha sido el punto de partida del sistema de 

seguimiento y evaluación del proyecto. 

 

En relación a la opinión y percepción de los diferentes actores en relación a la pertinencia del 

proyecto, existe un acuerdo generalizado en el conjunto de los CSCOM visitados en relación a las 

problemáticas identificadas, la identificación de las mujeres y los niños y niñas como población más 

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 debía hacer en términos de ámbitos de mejora como la necesidad de generar una 

mayor sensibilización entre la población en relación a la SSR, el desfase entre las necesidades y la 

capacidad de respuesta a las mismas, la participación y consolidación de los mecanismos de 

coordinación entre las diferentes partes interesadas y la reticencia de los hombres a interiorizar 

prácticas positivas en relación a la SSR. En este sentido, tal como se apuntará en el apartado de 

eficacia e impacto, es importante señalar los cambios logrados por el proyecto pero también la 

necesidad de seguir 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 niñas 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 niñas. 

 

12.2. Coherencia interna y externa 

 

El criterio de coherencia incluye por un lado la coherencia interna que analiza la idoneidad del 

diseño de la intervención y de su utilidad para la implementación y, por otro lado, la coherencia 

externa que analiza el grado de alineación del proyecto con las políticas públicas del país y con la 

Estrategia de Farmamundi en Mali. 

 

Coherencia interna  

 

En relación a la coherencia interna, se presenta a continuación un análisis, tanto de la matriz del 
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proyecto como de la incorporación del enfoque de derechos y de género en el diseño del proyecto. 

 

En el presente proyecto desde el diseño se pretendió 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 incorporación 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 prevención de factores de riesgo) y la mejora de la 

información y la incidencia política a través del resultado 3 (articulación de acciones de advocacy e 

incidencia socio-política). En relación al enfoque de género, en el diseño se tuvo en cuenta la 

necesidad de mejorar la participación 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 adecuación de espacios 

como de capacitación y sensibilización tanto de personal de salud como de ACS y población usuaria y 

la mejora de la calidad de la SSR en los CSCOM incluidos en la intervención. 

 

En relación al análisis de la matriz de planificación, el objetivo general del proyecto era contribuir a 

garantizar la efectividad del derecho a la salud de mujeres y niños/as de la región de Kayes incidiendo 

sobre las causas prevenibles de mortalidad materna, infantil y neonatal y, como objetivo específico, 

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 población 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 

pretendía contribuir y el objetivo específico se focalizó en la mejora del acceso, aunque, en el nivel de 

resultados el proyecto incluyó dos resultados relacionados con ello, el 1 y el 2, y un tercer resultado 

que pretendía articular acciones de incidencia y promoción de la salud, es decir, el alcance de los 

resultados es algo superior a lo definido en el objetivo específico, aunque va en la misma línea y lo 

complementa. 

 

Respecto al nivel de actividades, se observa coherencia entre ellas y los resultados 1 y 2, es decir, el 

cumplimiento de las mismas contribuye al alcance de los resultados, pero en el resultado 3, 

probablemente por como está redactado se echa de menos alguna actividad relacionada con la 

incidencia política con titulares de obligaciones que podría ser el diseño de alguna campaña en 

particular. Sin embargo, las actividades planteadas son adecuadas y suficientes para articular acciones 

para la promoción de la salud a nivel comunitario.  

 

En cuanto a los indicadores del Resultado 1, se refieren tanto a la cobertura de la atención, a la 

satisfacción de la misma y a la identificación de sesgos androcéntricos en la atención y se consideran 

útiles para medir la mejora de la calidad, del acceso y de la aceptabilidad de la atención.  

 

Respecto a los indicadores del Resultado 2 dan cuenta del aumento de las capacidades y estructuras 

comunitarias para la superación de las barreras culturales y de género que limitan el acceso a los 

servicios de SSR de niñas y mujeres así 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 útiles para el seguimiento del alcance del resultado.  

 

En relación a los indicadores del Resultado 3, éstos han resultado útiles para medir el seguimiento de 
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las acciones de IEC y el nivel de conocimiento de la población y se incluye un indicador relacionado 

con la valoración que las autoridades locales sobre el ejercicio de la incidencia sociopolítica para la 

promoción de los DDSSRR y la SSR. 

 

Con respecto a la estrategia del proyecto, el diagnóstico realizado de manera conjunta con AMAPROS 

y las autoridades locales junto a la búsqueda de complementariedad con otros proyectos 

implementados por Farmamundi en la región así como la continuidad de otros implementados en el 

Círculo de Kita en los últimos años, han sido el punto de inicio para la definición tanto de las líneas de 

acción como de la selección de los CSCOM incluidos en el proyecto.  

 

Coherencia externa 

 

Con respecto a las políticas públicas más relevantes en relación 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 relación a: (i) la reducción de la morbilidad y mortalidad materna, 

neonatal e infantil (ii) la promoción de un entorno sano donde se tengan en cuenta los 

condicionantes sociales de la salud (iii) el aumento de la oferta y la utilización de los servicios de 

salud de calidad, repartidos de manera equitativa y respondiendo a las necesidades de la población, 

(iv) aseguramiento de un mejor acceso, una mejor calidad y utilización 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 relación al género, a una mejor planificación operacional, una 

implicación de todos los actores, una mejor coordinación y el refuerzo del seguimiento de las 

intervenciones. 

 

Este Plan se concretó en otro plan más específico y detallado de desarrollo sanitario y social, 

PRODESS III 2014-2018 que estaba vigente en el momento de diseño del proyecto.  El PRODESS III 

contempla de manera especial la salud materno-infantil en su componente 3; “Mujer, familia y niño” 

en relación a la promoción del género y los derechos de la infancia, el refuerzo de los programas 

prioritarios de la salud de las mujeres y niños/as, la lucha contra prácticas nefastas y la violencia de 

género, el cuidado de las víctimas de catástrofes, el refuerzo del rol de la familia y el refuerzo de los 

servicios de atención a la mujer, familia y niño/a. Se ha podido verificar que la estrategia del 

proyecto está totalmente alineada con este plan y que se conocen a nivel de CSRef pero presenta 

mayor dificultad en su aplicación en los niveles más locales (CSCOM). 

 

En relación a las prioridades de Farmamundi, el proyecto se alinea con la línea de Salud y Equidad 

de las Orientaciones estratégicas de la organización al focalizar la intervención en los colectivos 

más vulnerables y fortalecimiento de los servicios públicos de salud. 

 

En relación a la complementariedad con otras acciones en la región, se han identificado otras 

iniciativas implementadas por otras ONGs como Acción contra el hambre,  Marie Stoppes 

International, MPDL, UNICEF o  SOGEM entre otras, sin que se hayan podido identificar mecanismos 

de coordinación definidos para ello. 
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12.3. Eficiencia 

 

El criterio de eficiencia analiza los recursos económicos, técnicos y humanos consumidos para el 

logro del proyecto así como los mecanismos de gestión y seguimiento del proyecto. 

 

El análisis de la eficiencia tiene por objeto valorar el nivel del alcance de los objetivos en relación con 

los recursos destinados para ello (materiales, humanos, y financieros). Para ello, se ha analizado la 

distribución del gasto del proyecto y los mecanismos de seguimiento y evaluación incluidos en el 

mismo. 

Tal y como se muestra en el gráfico 1 más del 38% de la ejecución del gasto corresponde a personal ( 

8,97% a personal expatriada y 29,12% a personal local), seguido 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, construcción y reformas (7,69%) y otros que suponen porcentajes 

mucho menores. 

Gráfico 1. Análisis de la distribución de la ejecución presupuestaria 

 

 

Se considera que la ejecución ha sido eficiente ya que un alto porcentaje del proyecto, alrededor de un 

46% se corresponde a la ejecución 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 implementación directa del 

proyecto. 

 

El presupuesto ha sido ejecutado al 100% y no ha habido cambios importantes en el cronograma 

previsto, solamente la solicitud de extensión de 3 meses que fue comunicada y aprobada por la AACID 

y la reformulación de actividades y presupuesto solicitada y aprobada por la AACID el 11 de diciembre 

de 2019. En dicha reformulación se incluyó la realización de las siguientes actividades no planificadas: 

(1) una formación para los gerentes de farmacia sobre gestión de stock e inventario de 

medicamentos, (2) una formación sobre detección temprana del virus del papiloma humano, (3) una 

formación sobre gestión eficaz de vacunas y vacunación, (4) un taller de intercambio entre líderes 

comunitarios sobre DSR sobre las consecuencias del matrimonio precoz en la vida y salud de las niñas 

y, (5) una dotación extra de equipos para los 8 CSCOM. Por último, debido a la situación de estado de 

alarma derivada de la pandemia del COVID 19, se solicitó otra prórroga para la entrega de los 

informes final, de auditoría y de evaluación que fue también aprobada.  

En relación a los mecanismos de gestión y seguimiento del proyecto, se han identificado los 

siguientes espacios y mecanismos: 

- Reunión de inicio y cierre del proyecto con participación de AMAPROS, Farmamundi y 

autoridades de salud comunitaria. Esta reunión se valora de manera muy positiva en términos de 

apropiación, es decir se considera que el hecho de que todos los actores conozcan todo el 

contenido del proyecto así como su cronograma influye positivamente en su implicación en él. 

Por otro lado,  en la reunión de cierre se valora muy positivamente la incorporación de un 

espacio de evaluación en el que se pudieron analizar los logros del proyecto con participación de 

los animadores/as de AMAPROS y las comunidades. 

- Firma de convenio de cooperación en el que se definen las responsabilidades de cada una de las 

partes, se elabora la planificación de manera conjunta y se revisan las fuentes de verificación 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 área de salud con el fin de conocer los 

avances así como identificar áreas de mejora y mantener un contacto directo con el personal de 

los CSCOM. 

- Creación de un Comité de seguimiento comunitario. El proyecto ha promovido y apoyado la 

creación de un comité de seguimiento comunitario con el fin de contribuir a aumentar las 

capacidades comunitarias e institucionales, aspecto sobre el que se profundizará en el apartado 

de participación. 

El sistema de seguimiento del proyecto ha resultado útil por la implicación de Farmamundi y 

AMAPROS desde la elaboración de la línea de base así como por la incorporación de instrumentos 

para la recogida de información en terreno como las visitas mensuales y, en algunas actividades 

concretas como es el caso de evaluación de la campaña IEC. A pesar de ello, se identifican como retos 
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la necesidad de incorporar aspectos más cualitativos en la línea de base que permitan valorar el 

avance de los mismos durante la implementación y evaluación así como la creación 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 están definidas las reuniones y los informes por parte de algunos actores se 

identifica que existen muchos más 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 implementación en el 

diseño de nuevas acciones en el mismo proyecto. 

12.4. Coordinación 

 

El criterio de coordinación analiza los espacios y mecanismos de coordinación generados por el 

proyecto. 

 

Se presenta a continuación un análisis de los espacios y mecanismos de coordinación, 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 implementación y con la coordinación entre los 

diferentes niveles del sistema local de salud identificando fortalezas y debilidades que han podido 

afectar a la implementación del proyecto y que deberán ser tenidas en cuenta para futuras 

intervenciones. 

 

- Entre Farmamundi y AMAPROS. La herramienta donde se define esta coordinación 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 económico del proyecto de 

acuerdo al presupuesto por actividades aprobado por la normativa AACID. Se han llevado a cabo 

reuniones mensuales así como otras puntuales cuando ha sido necesario como es el caso de las 

coordinaciones vinculadas con la rehabilitación de los espacios en los CSCOM. 

- Entre AMAPROS, el CSRef y los CSCOM. El CSRef es el responsable de la planificación 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 

periódicas, principalmente telefónicas. Se ha podido identificar que la coordinación para las 

acciones del proyecto ha sido intensa y continuada entre AMAPROS y los CSCOM y ha 

presentado más debilidades con el CSRef y entre este y los CSCOM. 

- CROCEPS. Consejo Regional de orientación, concepción y ejecución de los programas 

sociosanitarios. Es el órgano encargado de la coordinación 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 coordinación se han valorado positivamente mostrando como una de las 

debilidades  las dificultades de coordinación 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 coordinación y seguimiento del proyecto es importante por sus competencias y rol que 

desempeña. 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 práctica no ejerce las funciones que tiene asignadas de planificación y 

coordinación con los CSCOM. En este sentido, las organizaciones impulsoras del proyecto ya tenían 

previamente identificada esta debilidad en intervenciones anteriores y, por ello, se incluyeron 

acciones de coordinación y seguimiento con los CSCOM. 

 

12.5. Participación  

 

El criterio de participación analiza el grado en que los diferentes agentes han sido implicados en 

las diferentes etapas de la planificación y evaluación valorando su incidencia en la toma de 

decisiones. 
 

El análisis de este criterio complementa el análisis realizado en los criterios de eficiencia y 

coordinación ya que en él se analizan las acciones que el proyecto ha promovido para fomentar la 

participación. Las acciones identificadas son las siguientes: 

 

- Comité Comunitario de seguimiento. El proyecto ha incluido la creación de un comité 

comunitario de seguimiento con el fin de aumentar las capacidades comunitarias e institucionales 

para la configuración de estrategias participativas y concentradas de mejora de la salud materna, 

la SSR y la prevención de factores de riesgo en 8 áreas de salud del Distrito Sanitario de Kita. En 

este comité están representados los actores con responsabilidad en salud además de los ACS y las 

parteras. Se identifican como fortalezas, en primer lugar el hecho de apoyar la creación del comité 

en los CSCOM incluidos en el proyecto así como la realización de talleres de intercambio de 

experiencias, coordinación y armonización de procedimientos entre el nivel institucional y 

comunitario y el apoyo para el diseño 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 participación en la práctica de los ACS y las parteras en el Comité aunque sí se ha podido 

verificar que trasladan la información procedente de las comunidades , (2) la falta de  devolución 

ni a los ACS y las parteras ni a la población del análisis de la información realizada por el Comité, 

(3) la falta de participación 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 reunión. 

- Apoyo e incorporación en el proyecto de las ASACO. Las ASACO son las asociaciones de salud 

comunitaria encargadas de la gestión de los CSCOM como ejercicio de gobernabilidad local y de 

gestión conjunta con el Círculo de Kita y los CSRef. El proyecto ha incorporado a las ASACO en 

todas las acciones, sin embargo, a pesar de constituir una práctica de gobernanza local de la salud 

muy interesante, estas presentan todavía algunas debilidades como : (1) la falta de presupuesto, 

(2) la falta de formación de las personas miembro y, (3) el carácter 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 movilización de la comunidad para la sensibilización 

así como la mejora de las capacidades de los ACS y las parteras para el impulso del sistema de 

referencia a los servicios de control prenatal, postnatal y planificación familiar entre otros. 
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12.6. Apropiación  

 

El criterio de apropiación hace referencia al análisis del liderazgo de los socios locales en las 

acciones del proyecto. 

 

Uno de los aspectos que más se ha resaltado durante el proceso de evaluación ha sido el alto grado de 

participación 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 apropiación del 

proyecto como son: (1) la realización de una reunión de inicio y cierre del proyecto con participación 

de todos los actores como ya se ha mencionado en el criterio de eficiencia y, (2) la planificación y el 

seguimiento conjunto entre Farmamundi y AMAPROS así 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 apropiación del proyecto las siguientes: (1) la falta de 

implicación 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 generación 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 diseño 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 ámbito. 

 

En este sentido las acciones de aumento de capacidades del personal de salud y de los CSCOM así 

como la rehabilitación y mejora de los espacios de atención han contribuido a mejorar la atención de 

la salud sexual y reproductiva la cual se analizará en el apartado de eficacia en términos de cobertura y 

satisfacción de la población usuaria. Asimismo, el proyecto también ha aumentado las capacidades a 

nivel comunitario para la detección de signos y referencia entre los ACS y parteras y los CSCOM. 

 

Teniendo en cuenta los logros alcanzados en relación al fortalecimiento institucional tanto del sistema 

de salud como a nivel comunitario que se detallarán en el criterio de eficacia, se han identificado otras 

necesidades para seguir promoviendo el fortalecimiento institucional como son: (1) la necesidad de 

fortalecer los sistemas de información y, muy relacionada con ello, (2) la necesidad de aumentar las  

capacidades para realizar el seguimiento en los diferentes niveles de atención (Circulo de Kita, CSRef 

y CSCOM). 

 

Por último, resaltar también el fortalecimiento institucional del socio local, AMAPROS, a través del 
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trabajo conjunto en la planificación y seguimiento con Farmamundi así como por el hecho de haber 

liderado el seguimiento de las acciones en terreno y la elaboración de un documento de buenas 

prácticas que ha contribuido a reforzar su liderazgo. 

 

12.8. Eficacia 

 

El criterio de eficacia analizar la realización progresiva de acceso a los Derechos sexuales y 

reproductivos de las mujeres, tal y como se ha planteado en los resultados y objetivos específicos, 

al igual que mejora de las capacidades de Titulares de Obligaciones y de Derechos apoyadas por 

el proyecto. 
 

Se presenta a continuación la información organizada por los tres 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 Mínimo 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 formación en salud sexual y reproductiva y atención 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 más, uno de gestión de stock de 

medicamentos, otro de detección del virus del papiloma humano (prevención del cáncer cérvico 

uterino) y otro de gestión 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 

reformulación gracias a una reducción del gasto en la partida de viajes, alojamientos y dietas y gastos 

bancarios. 

 

La valoración de las formaciones por parte de las personas participantes es positiva, siendo los 

aspectos de pertinencia, facilitación y participación los mejor valorados y, en relación a las tres 

formaciones, la de gestión de vacunas la mejor puntuada, tal y como se observa en el gráfico 2. 

Asimismo, una de las debilidades detectadas ha sido la rotación de personal, especialmente en 

Niagané donde la persona formada ya no está. 
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Gráfico 2. Evaluación de las formaciones al personal de salud 

 

 

 

Otro de los aspectos que ha contribuido a mejorar el acceso a los servicios de SSR ha sido la 

rehabilitación de los espacios que ha recibido por parte de las personas entrevistadas una valoración 

es muy positiva mostrando la necesidad de realizarlo también en los otros 6 CSCOM. Esta 

información el equipo evaluador la toma en cuenta para futuras intervenciones pero es importante 

mencionar que la priorización de los CSCOM a rehabilitar fue realizada de manera conjunta entre 

AMAPROS, el CSRef y los CSCOM. 

 

Se presenta a continuación el análisis de los avances en relación a los indicadores de cobertura de los 

servicios de SSR durante la implementación del mismo. En él se incluyen tres datos, la línea de base, 

es decir, el dato de cobertura por año antes del comienzo del proyecto, el alcance real durante el 

tiempo de implementación 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 está basada en la 

línea de base y, por ello, puede estar sobredimensionada: 

 

- En la primera visita del control prenatal (CPN1), se observa un ligero aumento durante los meses 

del proyecto, observando que en la mayoría de ellos se supera el alcance de la línea de base. Con 

respecto al alcance del proyecto, tal y como muestran los gráficos 3 y 4 del primer y segundo año 

del proyecto se observa cómo en los últimos 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 línea de base la cobertura alcanzaba un 

70,16% y durante el tiempo de implementación del proyecto el alcance ha sido del 91,83%. 
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Gráfico 3. Comparativa de la cobertura de la primera visita del CPN esperada y real Año 1 del 

proyecto 

 

 

 

 

Gráfico 4. Comparativa de la cobertura de la primera visita del CPN esperada y real Año 2 del 

proyecto 

 

 

- 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 gráficos 5 y 6 se 

observa que el alcance ha sido similar al de la línea de base observándose diferencias entre los 

CSCOM y, con respecto a la meta esperada solo se ha logrado en uno de los CSCOM, 

Kourounikoto, estando en el año dos más 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 línea de base la cobertura alcanzaba un 46,52% y durante el tiempo de 

implementación del proyecto el alcance ha sido similar, del 43,66%. 

 



 

33 
 

Gráfico 5. Comparativa de la cobertura de la cuarta visita del control prenatal (CPN4) esperada y 

real Año 1 del proyecto 

 

 

 

Gráfico 6. Comparativa de la cobertura de la cuarta visita del control prenatal (CPN4) esperada y 

real Año 2 del proyecto 

 

 

 

- El control postnatal (CPON), muy importante también para reducir la mortalidad materna, ha 

alcanzado nivelves de cobertura similares a la línea de base durante el primer año del proyecto y 

que han ido subiendo durante el segundo año. En relación a la meta prevista, la mayor parte de los 

CSCOM no lo han alcanzado, con la excepción de Kourounikoto y Niantasso, donde lo ha 

superado y Tambaga donde ha estado muy cerca de alcanzar la meta. (Gráficos 7 y 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 línea de base la cobertura alcanzaba un 51,15% y durante 

el tiempo de implementación del proyecto el alcance ha sido del 70,71%. 
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Gráfico 7. Comparativa de la cobertura del control postnatal (CPON) esperada y real Año 1 del 

proyecto 

 

 

 

Gráfico 8. Comparativa de la cobertura del control postnatal (CPON) esperada y real Año 2 del 

proyecto 

 

 

- Los partos asistidos no han logrado la meta prevista estando en el caso de Darsalam, 

Kourounikoto y Niantasso bastante cerca de hacerlo. (Gráfico 9). En este sentido se señala que 

Darsalam es uno de los CSCOM que fue rehabilitado y uno de los que acumula mayor número de 

partos y más se ha acercado a la meta prevista. Además, en los grupos realizados los ACS 

afirmaron que los partos domiciliarios se habían reducido, aunque este dato no se ha podido 

contrastar por no poder acceder a un sistema de información que lo recoja. 
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Gráfico 9. Comparativa de la cobertura de parto asistido esperada y real durante el proyecto 

 

 

 

- La cobertura de los servicios de planificación familiar sigue presentando debilidades, 

principalmente en los CSCOM de Tambaga, Sandjambougou y NIantasso. Asimismo, en los 

grupos de discusión con mujeres, se identificó que la participación de los hombres en estos 

servicios es baja, estando un poco más presentes en los servicios de CPN, aunque en los grupos de 

discusión con hombres manifestaron acudir a los servicios de SSR con sus mujeres. 

- La tasa de disponibilidad y accesibilidad del servicio de atención obstétrica y neonatal de 

urgencia (SONUB) ha aumentado del 4% al inicio del proyecto al 49,7% al finalizar el mismo. 

 

En relación a la satisfacción de la población usuaria con los servicios la encuesta realizada muestra que 

esta ha mejorado un 26,07% desde el inicio del proyecto. En la información recopilada durante el 

trabajo de campo las mujeres usuarias manifestaron que la atención era satisfactoria (25% ) y buena 

(75%), aunque señalan algunas debilidades como los tiempos de espera para ser atendidas, los costes 

asociados a la adquisición de medicamentos o su disponibilidad o las condiciones de higiene y 

equipamiento de los CSCOM en el caso de los CSCOM no rehabilitados, valorándose este aspecto de 

manera positiva en los rehabilitados.  

 

Los hombres usuarios manifiestan respuestas similares a las mujeres, valoran positivamente la 

atención recibida y destacan la necesidad de disponer de más información sobre las ITS y cómo 

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 discusión se pudo observar como su interés está muy 

centrado en la enfermedad y su curación pero menos en la prevención, aspecto que se considera 

relevante y que justifica la necesidad de seguir realizando acciones comunitarias de promoción de la 

salud. Asimismo, se observó 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 configuración de 

estrategias participativas y concertadas de mejora de la salud materna, SSR y la prevención de 

factores de riesgo en 8 Áreas 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 identificación de señales de riesgo en las que han participado 80 

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 básico para el desarrollo de sus 

acciones.  

La información recogida durante la evaluación muestra una valoración muy positiva del proceso de 

formación  resaltando la participación de las parteras y la mejora de conocimientos en relación al 

parto así como de habilidades para hablar de las ITS, la planificación familiar, el embarazo temprano, 

enfermedades como el cáncer cérvico uterino y la vigilancia de prácticas como la ablación genital 

femenina. Asimismo, en la evaluación realizada de la formación se recogieron las siguientes 

recomendaciones: 

- A nivel de Distrito y AMAPROS: (1) incrementar la formación de recursos comunitarios ampliando 

a otros recursos como matronas, enlaces y terapeutas tradicionales), (2) proporcionar 

termómetros y manguitos de presión arterial a los recursos comunitarios, (3) realizar seguimiento 

post-formación, (4) apoyar a los CSCOM en el seguimiento o supervisión 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-formación. 

- A nivel de recursos comunitarios: (1) derivar a cualquier mujer en trabajo de parto al CSCOM / 

hospital de maternidad rural, (2) multiplicar la formación a otros recursos comunitarios (ASC, 

matronas, enlaces y terapeutas tradicionales) y, (3) enviar el formulario de recolección de datos 

mensual a tiempo. 

La realización de talleres de intercambio y coordinación entre personal sanitario y ACS, parteras y 

terapeutas tradicionales ha contribuido a mejorar, tanto los conocimientos y capacidades 

comunitarias como la coordinación entre la comunidad y los CSCOM para la realización de actividades 

y para la recopilación y análisis de la información.  

Asimismo, el proyecto ha incluido la conformación de un Comité Comunitario de seguimiento en los 8 

CSCOM, práctica que ya existe en otros CSCOM del Círculo de Kita que ha sido apoyada en el marco 

de otros proyectos de AMAPROS y Farmamundi. Se realizó una reunión formativa  en la que se 

abordaron los temas de SSR, se identificaron retos para seguir trabajando, se elaboró un plan de 

seguimiento y se realizaron las siguientes recomendaciones: (1) sensibilizar a los padres y madres 

sobre el establecimiento de un diálogo entre padres/madres e hijos/as sobre la sexualidad, (2) incluir 

las actividades de SSR en los Programas de desarrollo económico, social y cultural municipales 

(PDSEC) de los municipios de intervención y , (3) establecer un mecanismo operativo para el comité 

durante y después del proyecto apoyándolo en la implementación de actividades. La valoración 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), facilitación (3,6 puntos sobre 5) y participación (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 validación 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 relación a las acciones de IEC, se llevaron a cabo 322 sesiones en las 8 áreas de salud en las que 

participaron 3.315 mujeres, 479 hombres y 998 adolescentes (921 niñas y 77 niños)  

 

Por último, se realizó un taller de intercambio entre líderes comunitarios sobre SSR enfocado a las 

consecuencias del matrimonio precoz en la vida y la salud de las niñas. Esta actividad que no estaba 

prevista al inicio del proyecto pudo realizarse gracias a la reformulación presupuestaria aprobada por 

la AACID y en él participaron autoridades consuetudinarias, mujeres líderes, líderes jóvenes, líderes 

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 niños y niñas, (2) ampliar 

actividades de sensibilización con la metodología teatro fórum 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 prácticas y, (5) promover una reforma del sistema educativo. 

 

R3. Articuladas acciones de advocacy e incidencia sociopolítica como instrumento preferente de 

promoción del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la construcción de las 

identidades masculinas corresponsables en el Distrito Sanitario de Kita.  

 

Con el fin de promover estrategias de incidencia sociopolítica para fomentar el descenso de la 

vulneración de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y las niñas y la corresponsabilidad 

en la preservación de unas buenas condiciones de SSR y salud materno-infantil se han llevado a cabo 

acciones formativas en IEC, talleres específicos para hombres, campañas de sensibilización radiales y 

la elaboración de un documento de recomendaciones y buenas prácticas en SSR. 

 

La formación en IEC ha sido muy bien valorada considerando además 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 formación 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 campañas de vacunación. 

 

En la información recogida durante el proceso de evaluación se ha podido verificar que, aunque se 

valora por parte de la población usuaria la realización de charlas y acciones de sensibilización en las 

comunidades y más en el caso de algunos municipios donde la señal de radio no es buena como 

Tambaga, el resto consideran el medio radiofónico muy adecuado señalando en los grupos de 

mujeres algunos mensajes concretos que habían escuchado, concretamente en Darsalam, Kofeba y 

Niangané. A pesar de ello, el alcance de la campaña 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 número importante de 

personas (estimación realizada por el proyecto 43.623), y lo más importante, se ha podido verificar en 

los grupos de discusión que muchas de las mujeres y hombres habían escuchado los mensajes y les 

parecía un medio adecuado con la excepción ya mencionada. 

 

La realización de acciones de incidencia política es considerada pertinente por los actores 

entrevistados pero al mismo tiempo se resalta la dificultad de realizarlas en el ámbito rural y, sobre 

todo la dificultad de trabajar este aspecto con organizaciones de la sociedad civil que suelen estar 

vinculadas a partidos políticos y de abordar temas como la violencia o la poligamia que es legal en el 

país.  

La realización de talleres dirigidos a grupos de hombres así como la incorporación 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 participación de los hombres en los servicios de SSR, que 

si bien no se ha podido constatar con cifras al no tener esa información disponible, en los grupos de 

hombres sí se ha manifestado su participación, principalmente en los servicios de control prenatal. La 

valoración de la formación por parte de las personas participantes es media-alta puntuando la 

pertinencia de la misma con un 3,1 sobre 5, la facilitación con un 3,4 sobre 5, la participación con un 

3,2, el respeto del tiempo con un 3,1 y con una puntuación algo más baja los aspectos logísticos (2,9 

puntos).  

 

Por último, en relación a este tercer resultado, desde el proyecto se ha elaborado una guía de 

recomendaciones y buenas prácticas en derechos sexuales y reproductivos y en SSR con el fin de 

introducir de manera sencilla conceptos como los Derechos Sexuales y Reproductivos, la planificación 

familiar y otros temas relacionados. La guía 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 

obstáculos 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 diseño y en relación a él se resaltan las 

siguientes fortalezas: 

- La incorporación en las formaciones dirigidas al personal sanitario del enfoque de género y de 

derechos así como la identificación de sesgos androcéntricos en la atención en salud. 

- La realización de talleres específicos para grupos de hombres para fomentar la 

corresponsabilidad. 

- La paridad de hombres y mujeres en los espacios de coordinación y representación. 

- La realización de un documento de buenas prácticas que incorpora la mirada de género en las 

recomendaciones. 

 

A pesar de ello, y con el fin de continuar profundizando en la incorporación del enfoque de género, se 

identifican los siguientes retos: 

- Incorporación de la variable sexo en todos los sistemas de información y analizar posteriormente 

esta información de manera que permita conocer la participación real de los hombres en los 

servicios de SSR (CPN, CPON, PF, partos, ...). 

- Aplicación del aprendizaje generado en la identificación de los sesgos androcéntricos en los 

protocolos de atención. 
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12.9. Sostenibilidad/Viabilidad 

 

El criterio de sostenibilidad analiza el grado en que los efectos en el acceso al Derecho a la Salud 

continúan o continuarán una vez finalizado el proyecto. Se analizará también sostenibilidad 

medioambiental, entendiéndose como el grado en que los efectos en el acceso al Derecho a la 

Salud son aceptables para toda la población mediante una relación armónica entre humanidad y 

naturaleza y entre todas las personas. 

 
Durante el proceso de evaluación se han podido identificar algunos elementos orientados a favorecer 

la sostenibilidad como son: (1) la realización de informes y actas de transferencias de las obras y 

equipamiento y, (2) la instalación de capacidades a través de las acciones formativas y de 

sensibilización.  

 

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 ningún acuerdo formal entre el equipo del proyecto y el Círculo de Kita sobre la 

continuación de las actividades ni con otros actores como el Comité comunitario de seguimiento, 

aunque las personas participantes son conscientes de la consistencia con las políticas 

gubernamentales en la materia. Asimismo, tampoco se han podido identificar que existan 

mecanismos o espacios de coordinación con otras agencias que llevan a cabo proyectos 

complementarios en la región, que podrían 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 seguir 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 económicos, puede condicionar 

la consolidación de los logros/ mejoras alcanzadas en el contexto local. 

Finalmente, el colectivo de ACS y parteras considera, igualmente, que las competencias adquiridas les 

permitirán garantizar la continuidad, sin que haya una mención explícita al apoyo del proyecto. 

 

En relación a la sostenibilidad ambiental, si bien por el tipo de intervención no incluye acciones 

propias de índole ambiental como gestión de recursos naturales o de reducción de riesgos de 

desastres naturales,  se ha podido observar que las rehabilitaciones se han acompañado, bien con 

fondos de este proyecto o de otros, de la adecuación de los sistemas de agua y saneamiento, aspecto 

que favorece que las condiciones higiénicas sean más aceptables en los CSCOM. Asimismo, el 

fortalecimiento del sistema de salud así como de las redes comunitarias como espacios de divulgación 

y promoción de salud desde una visión de determinantes sociales de la salud contribuye a paliar los 
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efectos en la salud de los principales desafíos medioambientales del contexto (uso de pesticidas, 

explotaciones mineras, quema de desechos, …)  

 

12.10. Impacto 
 

El criterio de impacto hace referencia a la repercusión del proyecto sobre políticas y legislación en 

los niveles local y/o provincial que den muestra de un compromiso de cambio y análisis de otro 

tipo de efectos para la comunidad. 

 

A pesar de lo complicado que resulta medir el impacto en una intervención 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 población más vulnerable de las comunidades (Mujeres embarazadas y niños/as). Las 

formaciones y capacitaciones así como la dotación de equipamiento y medicamentos y las 

rehabilitaciones han contribuido a la mejora en la atención y el respecto a los derechos de las 

mujeres y niños. 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 está siendo posible por el arraigo de 

AMAPROS y Farmamundi en la Región de Kayes. 

 

En la información recopilada durante el proceso de evaluación se han podido identificar como 

impactos positivos los siguientes: 

 

- La importancia de haber creado un sistema de referencia claro y sencillo entre los ACS, parteras 

tradicionales y los profesionales de la salud de los CSCOM. 

- El aumento de atenciones realizadas en los CSCOM tanto en CPN como CPON desde el inicio 

del proyecto gracias a la información 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 así como el fortalecimiento de sus redes y de su 

conexión con los CSCOM. 

- La incorporación de temas que son considerados tabú en la zona así como el hecho de hablar de 

derecho a la salud con todas las titularidades.  

- El aumento de la representación de las mujeres en espacios comunitarios de toma de 

decisiones. 

 

Además, el equipo evaluador considera como otro impacto positivo de la intervención 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 continuación las conclusiones por cada uno de los criterios: 

 

La pertinencia del proyecto está 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 realización de un diagnóstico y actualización de 

la línea de base antes del inicio del proyecto de manera conjunta con las instituciones sanitarias. 

Asimismo, el diseño del proyecto ha ido dirigido a reducir las debilidades identificadas en el 

diagnóstico relacionadas con los determinantes que limitan los DSR de las mujeres y las niñas y, la 

priorización de los CSCOM se ha realizado de manera conjunta con las instituciones locales. 

 

La coherencia de la estrategia de intervención a nivel técnico es alta por el hecho de plantear una 

estrategia de intervención 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 incorporación 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 prevención de factores de riesgo) y la mejora de la información y la 

incidencia política a través del resultado 3 (articulación de acciones de advocacy e incidencia socio-

política). Además, la intervención complementa y da continuidad a otros proyectos implementados 

por Farmamundi y AMAPROS en la región así como la continuidad de otros implementados en el 

Círculo de Kita en los últimos años. 

 

En relación a las políticas públicas 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 Círculo (PDSC) y con las 

estrategias y prioridades definidas por Farmamundi en la línea de Salud y Equidad al focalizar la 

intervención en los colectivos más vulnerables y fortalecimiento de los servicios públicos de salud.  

 

El diseño 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 información y la incidencia política (resultado 3). En relación 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 1 y 2, es decir, el cumplimiento de las 

mismas contribuye al alcance de los resultados, pero en el resultado 3, probablemente por como 

está redactado se echa de menos alguna actividad relacionada con la incidencia política con 

titulares de obligaciones que debería tener en cuenta la mejor manera de realizarla en el contexto 

de intervención. Sin embargo, las actividades planteadas son adecuadas y suficientes para articular 

acciones para la promoción de la salud a nivel comunitario. En cuanto a los indicadores, estos han 

resultado útiles para medir la mejora de la calidad, del acceso y de la aceptabilidad de la atención, el 

aumento de las capacidades y estructuras comunitarias y la realización de actividades de IEC.  
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El análisis de eficiencia muestra que la ejecución ha sido eficiente con un alto porcentaje, alrededor de 

un 46%, destinado a la ejecución 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 implementación directa del 

proyecto. Los mecanismos de coordinación entre AMAPROS y Farmamundi han resultado eficientes y 

útiles y han permitido la realización de una identificación, implementación y seguimiento conjunto. La 

realización de un seguimiento continuo en terreno así como la creación 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 coordinación, 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 coordinación entre los diferentes niveles del sistema local de salud. Los 

espacios han resultado útiles para la coordinación de las acciones del proyecto y todas aquellas 

relacionadas con la SSR aunque se han identificado algunas debilidades de carácter estructural en 

relación a la coordinación del CSRef y los CSCOM. 

 

En relación a la participación, el proyecto ha promovido la creación 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 y las parteras para el impulso del sistema de referencia a los servicios de 

control prenatal, postnatal y planificación familiar. 

 

El alto grado de participación tanto de AMAPROS como entidad que ha liderado el proyecto como de 

los CSCOM así como la realización de una reunión de inicio y cierre del proyecto con participación de 

todos los actores y la planificación y el seguimiento conjunto entre Farmamundi y AMAPROS así 

como el seguimiento continuo en terreno que ha realizado AMAPROS con los CSCOM ha contribuido 

a promover la apropiación del proyecto por parte de todos los actores. Sin embargo, se identifica 

como las mayores debilidades para la apropiación 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 (formación, 

rehabilitación 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 ámbito y el  

aumento de capacidades a nivel comunitario para la detección de signos y referencia entre los ACS y 

parteras y los CSCOM. 

 

En relación 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 dotación de 

equipamiento/medicamentos en los CSCOM y de la formación del personal. El sistema de información 

en salud muestra algunos indicadores desagregados por sexo, pero son todavía débiles y no permiten 

realizar análisis sobre cómo incorporar la perspectiva de género en los servicios. Con respecto a la 

cobertura, la percepción 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 excepción de los servicios de planificación 

familiar en el que la cobertura es especialmente baja. Asimismo, se destaca el aumento en la 

disponibilidad y accesibilidad del servicio de atención obstétrica y neonatal de urgencia (SONUB). 

 

En relación a las capacidades comunitarias, éstas han mejorado gracias a las formaciones, las 

actividades de sensibilización y la definición del flujo de referencia y contrarreferencia. Asimismo, la 

elaboración de la guía de buenas prácticas ha contribuido a resaltar los aspectos clave para seguir 

trabajando en esta línea y servirán para el futuro ya que cuentan con la limitación de haberse realizado 

al final del proyecto. Se destaca también el apoyo a la creación de un comité comunitario de 

seguimiento como un elemento clave para la salud comunitaria y  la sostenibilidad de las accione y  el 

fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia a nivel comunitario a través de la 

validación de protocolos. 

 

En cuanto a la sensibilización e incidencia política, se ha realizado un importante trabajo dotando de 

capacidades en IEC a los ACS y parteras y se han realizado acciones de sensibilización a nivel 

comunitario y a través de cuñas radiales que han tenido muy buena acogida. Se destaca también la 

realización de talleres con grupos de hombres y la incorporación de temas  que son considerados tabú 

como los matrimonios precoces.  

 

El proyecto ha incorporado el enfoque de género desde su diseño y  incorporando esta mirada en las 

formaciones al personal sanitario, a través de la identificación de los sesgos androcéntricos en la 

atención, la realización de talleres específicos para grupos de hombres para fomentar la 

corresponsabilidad, el logro de la paridad de hombres y mujeres en los espacios de coordinación y 

representación y la realización de un documento de buenas prácticas que incorpora la mirada de 

género en las recomendaciones. A pesar de ello, se identifican algunos retos relacionados con los 

sistemas de información y la aplicación del aprendizaje generado en la identificación de los sesgos 

androcéntricos en los protocolos de atención. 

Y en relación 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 instalación de 

capacidades a través de las acciones formativas y de sensibilización.  

Por último, el proceso de evaluación ha identificado los siguientes aspectos que han contribuido al 

impacto del proyecto, que son: (1) la creación 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 información 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 así como el fortalecimiento de sus redes y de 

su conexión con los CSCOM y, (4) la incorporación de temas que son considerados tabú en la zona así 

como el hecho de hablar de derecho a la salud con todas las titularidades.  
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14. RECOMENDACIONES 

 
A lo largo del informe de evaluación se ha querido dejar constancia de la alta relevancia de un 

proyecto de estas características 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 continuación recomendaciones entendiéndose como propuestas derivadas de las 

conclusiones de la evaluación con la finalidad de mejorar la intervención evaluada mediante la 

consolidación de sus fortalezas y la reducción de las debilidades así 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 recomendación es compartir con AMAPROS y con resto de actores las conclusiones y 

recomendaciones del informe de evaluación así como valorar la puesta en marcha de las mismas. 

 

Recomendaciones relacionadas con el alcance del proyecto evaluado 

 

En relación a la mejora de la sistematización de la información y el aprendizaje: 

 

6. Apoyar la difusión e incorporación de las acciones de los planes y protocolos nacionales en los 

CSCOM incluyéndolos en las formaciones realizadas al personal sanitario así como en la gestión 

clínica. Para ello, será imprescindible contar con todos los niveles de atención y gestión (Círculo 

de Kita, CSRef y CSCOM). 

7. Con el fin de fortalecer el seguimiento y  sistematizar la recogida de información, se 

recomienda diseñar una guía de seguimiento para las visitas a terreno y la recopilación de 

aprendizajes por parte de todos los actores. Esta guía deberá definir también el rol de cada uno 

de los actores en el seguimiento. 

 

En relación a la incorporación de mejoras de carácter técnico/ metodológico que integren 

especialmente el enfoque de género: 

 

8. Incorporar aspectos cualitativos así 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 podrían ser: (1) identificar las barreras de atención en SSR (económicas, 

sociales y culturales) de las mujeres y de los hombres , (2) registrar el sexo de las personas 

atendidas en los servicios de planificación familiar, (3) conocer el grado de utilización de 

métodos anticonceptivos por parte de mujeres y hombres, (4) identificar sesgos androcéntricos 

en la atención de la SSR y, (5) medir la reducción de los sesgos androcéntricos identificados a 

través de la incorporación en protocolos y guías y de la satisfacción de la población usuaria. 

9. Fortalecer los sistemas de información asegurando su desagregación por sexo y el análisis 

posterior atendiendo a la morbilidad diferencial y a la diferente participación de mujeres y 

hombres en los servicios y acciones de SSR. 
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10. Diseñar la estrategia de difusión de la guía de recomendaciones y buenas prácticas en derechos 

sexuales y reproductivos y en SSR entre los profesionales sanitarios y agentes comunitarios. 

 

Recomendaciones dirigidas a futuras intervenciones  

 

1. Fortalecer a las ASACO para la organización del sistema de referencia y contrarreferencia. 

2. Reforzar los Comités comunitarios de seguimiento mediante una mayor participación de los 

ACS en ellos y con la creación de espacios que permitan  devolver la información analizada 

sobre la situación a la población. 

3. Fomentar el intercambio de experiencias entre los CSCOM para generar aprendizajes sobre 

cómo lograr aumentar la cobertura de los servicios de SSR. En este sentido durante el proceso 

de evaluación se ha podido observar la existencia de diferencias entre los CSCOM en relación a 

la atención de la SSR, por ello, se recomienda analizar la información 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 seguimiento, tanto de las acciones del proyecto pero 

principalmente en su coordinación con los CSCOM en relación a la planificación y la evaluación 

de los resultados (cobertura, acceso, calidad, impacto de las acciones comunitarios, relación 

entre CSCOM y ACS y parteras, etc.)  

5. Promover una mayor coordinación con el CROCEPS con el fin de que la información de 

proyecto así 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 gestión del conocimiento. 

 

En relación a la incorporación de mejoras de carácter técnico/ metodológico que integren 

especialmente el enfoque de género: 

 

8. Elaborar una guía de incorporación del género entre Farmamundi, AMAPROS y el Círculo de 

Kita basada en las experiencias y los aprendizajes generados de todos los proyectos 

implementados en los últimos años en la Región. Esta guía debería incluir recomendaciones 

concretas para la incorporación del enfoque de género en la atención, promoción de la salud y 

en el fortalecimiento de los agentes comunitarios. 

 

En relación a las acciones de incidencia política y sensibilización: 

 

9. Realizar acciones de incidencia política en Bamako. Se recomienda identificar redes de 

asociaciones que trabajen por los DSR y género para proponer la realización conjunta de 

acciones o campañas de incidencia política 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 cooperación en Mali con proyectos de sensibilización en el Estado 

Español con el de aprovechar el conocimiento generado en las acciones de terreno y sensibilizar 

sobre la situación. 

 

En relación 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 más a los líderes políticos y religiosos en las comunidades para que 

se involucren en las actividades y sean propulsores de cambios en la percepción 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 DIFUSIÓN DE LA EVALUACIÓN 

 
El proceso de evaluación es considerado tanto por Farmamundi como por AMAPROS como un 

proceso de aprendizaje y valoración crítica de lo hecho que permite mejorar la calidad de la 

intervención. 

 
Este informe de evaluación final externa tiene por objeto permitir el intercambio de opiniones y 

análisis entre las partes implicadas. 

 
La difusión del informe final queda a cargo de Farmamundi como entidad responsable de su gestión 

y el equipo evaluador queda en la mejor disposición de aclarar cualquier elemento que se precise 

para facilitar la comprensión y alcance de los contenidos. Como orientación se presenta a 

continuación una propuesta de plan de difusión de la evaluación que tendrá como objetivo divulgar 

los resultados, conclusiones y recomendaciones entre las personas y entidades participantes y a 

público en general. 

 
Los objetivos que se persiguen con las acciones de comunicación y difusión 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 reflexión sobre las recomendaciones entre las entidades y personas 

implicadas con el fin de diseñar un plan de mejora. 

- Visibilizar entre la ciudadanía la situación a la que el proyecto ha contribuido así como la 

necesidad dar a conocer el trabajo de los socios locales. 

 
En ese sentido, la difusión del informe de evaluación, se recomienda que se desarrolle en tres 

niveles: 

 
1. Se presentará 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 evaluación y del personal de 

Farmamundi en terreno se entregará la versión final del informe. 

2. La versión final del informe será compartida con todas las personas involucradas en la 

intervención objeto de la presente evaluación. Así, se compartirá íntegro 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 evaluación, especialmente autoridades sanitarias, 

profesionales de las estructuras de salud y agentes comunitarios, entre otros. 

3. Se recomienda generar un espacio de reflexión tanto en sede, entre las diferentes áreas, como 

en terreno, en la que participen los principales socios para diseñar un plan de mejora y la 

manera de poner en marcha las recomendaciones. 

4. La versión final del informe de evaluación, como mecanismo de rendición 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 contribuirá en el enriquecimiento de los procesos de gestión del conocimiento que tengan 

en marcha y permitirá posibles intercambios de experiencias con otros países que desarrollen 

intervenciones similares o en la misma temática. Asimismo, se espera que Farmamundi haga 

uso de todos sus medios disponibles para difundir los logros del proyecto, así como la situación 

a la que el proyecto está contribuyendo a mejorar, a través de página web, redes sociales, etc. 

con el fin de que llegue al voluntariado, junta directiva y todas las áreas de la organización, así 

como a la población en general. 

 
 



 

 

Anexo I. Matriz de evaluación 
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Anexo II. Guiones de entrevistas 
GUIÓN ENTREVISTA FARMAMUNDI 
1. Cuéntanos cómo surge el proyecto, cuánto tiempo lleváis trabajando en la Región de Kayes y qué 

proyectos tenéis actualmente en ejecución. 

2. 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. 

3. ¿Existe algún espacio de seguimiento de estas estrategias en el que participe AMAPROS o 

Farmamundi? 

4. ¿Cómo se ha realizado el seguimiento del proyecto? ¿qué herramientas habéis utilizado yanto en 

sede como en terreno y quien ha participado? ¿Cuál es tu valoración sobre el mismo? 

5. ¿Qué espacios de participación ha generado el proyecto? ¿Cómo han funcionado los comités de 

seguimiento? 

6. Descríbenos cuál es el rol de las ASACO. 

7. ¿Qué mecanismos de coordinación existen entre los CSREF y los CSCOM? ¿Y entre los CSCOM y 

los actores comunitarios? 

8. ¿Qué acciones de incidencia política se han promovido desde el proyecto? ¿Han sido útiles? ¿Se 

han visto resultados? 

9. Según tu opinión, ¿De qué manera el proyecto ha contribuido a que las instituciones locales 

puedan garantizar el derecho a la salud?  

10. ¿Se diseñó algún tipo de estrategia para la incorporación del enfoque de género ? ¿cómo ha 

funcionado ? 

11. Diferencias entre regiones, factores que han podido contribuir 

12. ¿Cómo se han incorporado los aprendizajes de las evaluaciones? 

13. Si Farmamundi y AMAPROS se van, ¿cómo continuaría 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?  

14. ¿Cuáles señalarías como los tres principales logros del proyecto? 

15. Algún comentario que quieras compartir con nosotras que no te hayamos preguntado ? 
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GUIÓN ENTREVISTA AMAPROS 

PERTINENCIA (Diseño): 

 
1. ¿Cómo surge el proyecto?/ Comment le projet est né? 

2. ¿Cómo se recogieron/identificaron las necesidades y prioridades de la población titular de 

derechos? Comment l’on a collecté et identifié les besoins et priorités de la population titulaire 

des droites ? 

3. ¿Se han tenido en cuenta las diferentes necesidades/prioridades e intereses de las mujeres y de 

los hombres? Comment les différents besoins/priorités et intérêts des femmes et des hommes 

ont-ils été pris en considération ? 

4. ¿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 à l'échelle nationale et/ou régionale ou locale sur la SSR et le genre ? 

5. ¿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. 

6. ¿Según su opinión, cuál es la población más vulnerable en el área de intervención? (si está incluida 

en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) A votre avis, quelle est la population la plus 

vulnérable dans le domaine d’intervention? 

7. ¿Cuáles cree que son las acciones concretas del proyecto que han  reducido/ mitigado esta 

situación de vulnerabilidad? Quelles sont les actions concrètes du projet qui ont réduit/atténué 

cette situation de vulnérabilité? 

8. ¿Existen mecanismos dentro del proyecto durante su implementación para identificar a población 

excluída? Y a-t-il des mécanismes au sein du projet au cours de sa mise en œuvre pour identifier la 

population exclue? 

9. Según su opinión, ¿quiénes son las entidades/instituciones Titulares de Obligaciones en materia 

de SSR? ¿Pueden dar respuesta a esta obligación? ¿De qué manera el proyecto ha contribuido a 

que puedan hacerlo? À votre avis,  qui sont les institutions détenteurs d'obligations SSR ?  sont-ils 

en mesure de répondre à cette obligation ? Comment le projet a-t-il contribué à cela ? 

COHERENCIA (Diseño) 

¿Se ha definido correctamente la estructura 

de objetivos, resultados, actividades e 

indicadores de la intervención?  

9.Una vez identificadas las necesidades del 

contexto, ¿cómo se llegó a la estrategia del 

proyecto? ¿Por qué se decidió trabajar en 

estas líneas 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? 

¿Han sido los factores externos 

correctamente identificados? ¿Han 

evolucionado como estaba previsto? 

¿Se ha diseñado e implementado una 

estrategia de transversalización de género en 

el proyecto? 

10.¿De qué manera se ha incorporado el 

enfoque de género en el proyecto? Comment 

l'approche sexospécifique a-t-elle été 
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¿Ha sido efectiva dicha estrategia? 
incorporée dans toutes les phases du projet 

(identification et mise en œuvre)?  

 

EFICIENCIA (Estructura) 
 

10. Según su opinión, ¿ha sido eficiente la transformación de los recursos en los resultados? (recursos 

económicos y humanos) ¿Se han respetado los cronogramas previstos? À votre avis, la 

transformation des ressources en résultats a-t-elle été efficace ? (Ressources économiques et 

humaines) Le chronogramme prévu a été respecté? 

11. ¿Cuál ha sido el aporte de recursos locales en el proyecto? Quelle a été la contribution des 

ressources locales au projet? 

12. ¿Qué mecanismos de gestión y coordinación se han desarrollado en el proyecto? ¿Quiénes 

participan en ellos? ¿Considera que han sido útiles o han presentado alguna debilidad? Quels 

mécanismes de gestion et de coordination ont été élaborés dans le cadre du projet ? Qui y 

participe ? Pensez-vous qu'ils ont été utiles ou ont-ils présenté une certaine faiblesse ? 

13. ¿Se han respetado los presupuestos establecidos inicialmente en el documento? ¿Ha habido 

alguna desviación significativa?/ Les budgets initialement établis dans le document ont-ils été 

respectés? Y a-t-il eu un écart significatif? 

14. ¿Cómo es el sistema de seguimiento de la intervención establecido por Farmamundi y 

AMAPROS? (instrumentos, espacios de coordinación,...) ¿quién participa y de qué manera? ¿ha 

resultado útil?/ Comment le système de suivi de l'intervention est-il mis en place par Farmamundi 

et AMAPROS? (instruments, espaces de coordination, ...) qui participe et de quelle manière? At-il 

été utile? 

15. ¿Cómo ha funcionado el Comité de seguimiento del proyecto ? ¿Y los otros espacios de 

coordinación 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? 

16. ¿Han participado o tenido relación con el CROCEPS ? Avez vous  participé ou entretenu une 

relation avec CROCEPS? 

PARTICIPACIÓN (Procesos) 
 

17. ¿Cuál ha sido la participación del Distrito sanitario de Kita y de los CSREF y CSCOM durante todas 

las fases del proyecto (toma de decisiones, resolución de conflictos, definición 

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) ? 

18. ¿Y de ASACO, ACS, parteras y promotores/as de salud? ¿Y de la población titular de derechos? Et 

la participation de ASACO, ASC, accoucheuses et les promoteurs de la santé?  
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19. ¿Qué acciones se han llevado a cabo desde el proyecto para empoderar a mujeres y jóvenes? ¿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. ¿De qué manera el proyecto ha contribuido a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de 

SSR en 8 áreas de salud (en coherencia con el PMA)? ¿En qué medida se han reforzado las 

capacidades técnicas y de gestión de los responsables del Distrito sanitario, de los CSREF y de los 

CSCOM? Comment le projet a-t-il contribué à 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? 

21. ¿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? 

22. ¿En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de 

la salud materna, la SSR y la prevención 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? 

23. ¿Qué mecanismos de coordinación entre los CSCOM y los actores comunitarios (ACS, parteras y 

PS)? Quels mécanismes de coordination il y a entre les CSCOM et les acteurs communautaires 

(ACS, sages-femmes et PS? 

24. ¿Qué acciones de incidencia política se han promovido desde el proyecto? ¿Han sido útiles? ¿Se 

han visto resultados?/ Quelles actions de plaidoyer ont été promues depuis le projet? Ont-ils été 

utiles? Avez-vous vu des résultats? 

25. ¿Cómo ha favorecido el proyecto la creación de capacidades para la reivindicación 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 à la santé et en 

particulier de la DDSSRR, par les détenteurs de droits? 

26. ¿El personal del proyecto ha recibido formación o ya contaba con formación sobre DDSSRR e 

Igualdad de Género? Le personnel du projet a-t-il reçu une formation sur le DDSSRR et l'égalité 

des sexes? 

27. ¿Ha sido la información 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 âge? 

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? 
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29. ¿Se han coordinado actividades con otras organizaciones y/o redes-plataformas de promoción y 

defensa de DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas de intervención? ¿Estas 

relaciones continuarán una vez terminada la intervención? 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 l'égalité des genres qui fonctionnent dans les zones d'intervention? Ces relations se 

poursuivront-elles une fois l'intervention termine? 

30. Si Farmamundi y AMAPROS se van, ¿cómo continuaría el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS 

partent, comment le travail se poursuivrait-il? 

IMPACTO (Resultados) 
 

31. ¿En qué medida ha contribuido el proyecto a avanzar hacia el derecho a la salud (legislación, 

políticas, programas, disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad)? ¿Se han identificado buenas 

prácticas? ¿De qué manera han retroalimentado el proyecto y se han dado a conocer? Dans quelle 

mesure le projet a-t-il contribué à faire progresser le droit à la santé (législation, politiques, 

programmes, disponibilité, accès, acceptabilité et qualité)? Les bonnes pratiques ont-elles été 

identifiées? Comment ont-ils réagi au projet et se sont fait connaître? 

32. ¿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 à réduire l'un d'entre eux? 

33. ¿De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingüísticas de las 

comunidades? De quelle manière les différences culturelles et linguistiques des communautés 

ont-elles été prises en compte? 

34. ¿Ha incidido el proyecto en que Titulares de Obligaciones se replanteen sus prioridades de 

desarrollo y sus estrategias de intervención? Le projet a-t-il incité les détenteurs d'obligations à 

repenser leurs priorités de développement et leurs stratégies d'intervention? 
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GUIONES PARA ENTREVISTAS. TITULARES DE OBLIGACIONES  

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

PERTINENCIA (Diseño): 
 

1. ¿Podría explicarme cuáles son las funciones del Service Social du Développement Social et de 

l'économie solidaire? Pouvez-vous m'expliquer quelles sont les fonctions du service social du 

développement social et de l'économie solidaire? 

2. ¿Cuáles considera que son los principales problemas de salud sexual y reproductiva en el Distrito? 

Selon vous, quels sont les principaux problèmes de santé sexuelle et reproductive dans le district? 

3. ¿Cómo se recogieron/identificaron las necesidades y prioridades de la población titular de 

derechos? Comment l’on a collecté et identifié les besoins et priorités de la population titulaire 

des droites ? 

4. ¿Se han tenido en cuenta las diferentes necesidades/prioridades e intereses de las mujeres y de 

los hombres? Comment les différents besoins/priorités et intérêts des femmes et des hommes 

ont-ils été pris en considération? 

5. ¿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 à l'échelle nationale et/ou régionale ou locale sur la SSR et le genre ? 

6. ¿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? 

7. ¿Según su opinión, cuál es la población más vulnerable en el área de intervención? (si está incluida 

en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) ) A votre avis, quelle est la population la plus 

vulnérable dans le domaine d’intervention? 

8. ¿Cuáles cree que son las acciones concretas del proyecto que han  reducido/ mitigado esta 

situación de vulnerabilidad? Quelles sont les actions concrètes du projet qui ont réduit/atténué 

cette situation de vulnérabilité? 

EFICIENCIA (Estructura) 
 

9. ¿Forma parte del CROCEPS? ¿Cuáles son las funciones de este Comité? Han participado o estado 

al corriente de las acciones del proyecto? Mencione específicamente en cuáles 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 manière et comment vous avez participé au suivi. 

10. ¿Qué mecanismos de gestión y coordinación se han desarrollado en el proyecto? ¿Quiénes 

participan en ellos? ¿Considera que han sido útiles 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? 
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11. ¿Cómo es el sistema de seguimiento de la intervención establecido por Farmamundi y 

AMAPROS? (instrumentos, espacios de coordinación,...) ¿quién participa y de qué manera? ¿ha 

resultado útil? Comment le système de suivi de l'intervention est-il mis en place par Farmamundi 

et AMAPROS? (instruments, espaces de coordination, ...) qui participe et de quelle manière? At-il 

été utile? 

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

respuesta es afirmativa) (Demander s’ils connaissent les actions du projet et posez les questions 

uniquement 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 áreas de salud (en coherencia con el PMA)? ¿En qué medida se han reforzado las 

capacidades técnicas y de gestión de los responsables del Distrito sanitario, de los CSREF y de los 

CSCOM? Comment le projet a-t-il contribué à 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 prevención 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, ¿cómo continuaría el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS 

partent, comment le travail se poursuivrait-il? 

IMPACTO (Resultados) 
 

16. ¿De lo que conoce del proyecto, ¿cuáles considera que son los dos mayores cambios que ha 

producido? De la information que vous avez du Projet, quels sont, à votre avis, les deux plus 

grands changements qu'il a produit? 
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Entrevista a Médecin chef du District Sanitaire de Kita 

PERTINENCIA (Diseño): 
 

1. ¿Podría explicarme cómo es la estructura de salud en Kita? (cuántos CSCOM, CSREF, 

Hospitales,…?) Pouvez-vous m'expliquer comment est la structure de santé à Kita? (combien de 

CSCOM, CSREF, hôpitaux, ...?) 

2. ¿Cuáles considera que son los principales problemas de salud sexual y reproductiva en el Distrito? 

Selon vous, quels sont les principaux problèmes de santé sexuelle et reproductive dans le district? 

3. Cuando inició el proyecto de Farmamundi, ¿cómo se recogieron/identificaron las necesidades y 

prioridades de la población 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 relación a la SSR? Les différents besoins / priorités et intérêts des femmes et des 

hommes en matière 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? Est-ce qu’il 

a des stratégies ou des plans à l'échelle nationale et/ou régionale ou locale sur la SSR et le genre ? 

6. ¿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 

7. ¿Según su opinión, cuál es la población más vulnerable en el área de intervención? (si está incluida 

en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) Selon vous, quelle est la population la plus 

vulnérable dans la zone d'intervention? 

8. ¿Cuáles cree que son las acciones concretas del proyecto que han  reducido/mitigado esta 

situación de vulnerabilidad? Quelles sont les actions concrètes du projet qui ont réduit/atténué 

cette situation de vulnérabilité? 

EFICIENCIA (Estructura) 
 

9. ¿Cuál ha sido el aporte de recursos locales en el proyecto? Quelle a été la contribution des 

ressources locales au projet? 

10. ¿Forma parte del CROCEPS? ¿Cuáles son las funciones de este Comité? Han participado o estado 

al corriente de las acciones del proyecto? Mencione específicamente en cuáles 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 manière ils ont participé au suivi. 
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11. ¿Qué mecanismos de gestión y coordinación se han desarrollado en el proyecto? ¿Quiénes 

participan en ellos? ¿Considera que han sido útiles 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 

12. ¿Cómo es el sistema de seguimiento de la intervención establecido por Farmamundi y 

AMAPROS? (instrumentos, espacios de coordinación,...) ¿quién participa y de qué manera? ¿ha 

resultado útil? Comment le système de suivi de l'intervention est-il mis en place par Farmamundi 

et AMAPROS? (instruments, espaces de coordination, ...) qui participe et de quelle manière? At-il 

été utile? 

PARTICIPACIÓN (Procesos) 
 

13. ¿Cuál ha sido la participación del Distrito sanitario de Kita y de los CSREF y CSCOM durante todas 

las fases del proyecto (toma de decisiones, resolución de conflictos, definición 

responsabilidades)? Quelle a été la participation du district sanitaire de Kita, du CSREF et du 

CSCOM à toutes les phases du projet (prise de décision, résolution des conflits, définition des 

responsabilités)? 

14. ¿Y de ASACO, ACS, parteras y promotores/as de salud? ¿Y de la población titular de derechos? Et 

d’ASACO, d’ACS, de sages-femmes et de promoteurs de la santé? Et de la population qui possède 

les droits? 

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 

uniquement si la réponse est affirmative) 
 

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

SSR en 8 áreas de salud (en coherencia con el PMA)? ¿En qué medida se han reforzado las 

capacidades técnicas y de gestión de los responsables del Distrito sanitario, de los CSREF y de los 

CSCOM? Comment le projet a-t-il contribué à 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 et de gestion des responsables du district sanitaire, des 

CSREF et des CSCOM ont-elles été renforcées? 

16. ¿De qué manera han incorporado el enfoque de género en la praxis sanitaria? Comment avez-vous 

intégré l'approche genre dans la pratique de la santé? 

17. ¿En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de 

la salud materna, la SSR y la prevención 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? 

18. ¿Qué mecanismos de coordinación entre los CSCOM y los actores comunitarios (ACS, parteras y 

PS)? Quels mécanismes de coordination entre les CSCOM et les acteurs communautaires (ACS, 

sages-femmes et PS)? 



 

9 
 

19. ¿Cómo es el sistema de información del distrito de Kita en los diferentes niveles? (flujo de 

información en CSCOM, CSREF y Distrito) ¿está la información desagregada por sexo y edad? 

Comment se situe le système d'information du district de Kita à différents niveaux? (flux 

d’information au sein du CSCOM, du CSREF et du district) l’information est-elle désagrégé par 

sexe et par âge? 

SOSTENIBILIDAD (Resultados) 
 

20. ¿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? 

21. ¿Se han coordinado actividades con otras organizaciones y/o redes-plataformas de promoción y 

defensa de DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas de intervención? ¿Estas 

relaciones continuarán una vez terminada la intervención? 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 l'égalité des genres qui fonctionnent dans les zones d'intervention? Ces relations se 

poursuivront-elles une fois l'intervention termine? 

22. Si Farmamundi y AMAPROS se van, ¿cómo continuaría el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS 

partent, comment le travail se poursuivrait-il? 

IMPACTO (Resultados) 
 

23. ¿En qué medida ha contribuido el proyecto a avanzar hacia el derecho a la salud (legislación, 

políticas, programas, disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad)? ¿Se han identificado buenas 

prácticas? ¿De qué manera han retroalimentado el proyecto y se han dado a conocer? Dans quelle 

mesure le projet a-t-il contribué à faire progresser le droit à la santé (législation, politiques, 

programmes, disponibilité, accès, acceptabilité et qualité)? Les bonnes pratiques ont-elles été 

identifiées? Comment ont-ils réagi au projet et se sont fait connaître? 

24. ¿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 à réduire l'un d'entre eux? 

25. ¿De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingüísticas de las 

comunidades? De quelle manière les différences culturelles et linguistiques des communautés 

ont-elles été prises en compte? 

26. ¿Ha incidido el proyecto en que se replanteen sus prioridades de desarrollo y sus estrategias de 

intervención? Le projet a-t-il incité à repenser ses priorités de développement et ses stratégies 

d'intervention? 
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Entrevista a Médecin responsable de la maternité 

PERTINENCIA (Diseño): 
 

1. ¿Podría explicarme cómo es la estructura de la maternité? (profesionales que trabajan, población 

a la que atienden,…?) Pouvez-vous expliquer quelle est la structure de la maternite? 

(professionnels qui travaillent, population qu'ils servent, ...?) 

2. ¿Cuáles considera que son los principales problemas de salud sexual y reproductiva en el área? 

Selon vous, quels sont les principaux problèmes de santé sexuelle et reproductive dans la région? 

3. Cuando inició el proyecto de Farmamundi, ¿cómo se recogieron/identificaron las necesidades y 

prioridades de la población 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 relación a la SSR? Les différents besoins / priorités et intérêts des femmes et des 

hommes en matière 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? ¿Cómo se complementan con el proyecto de Farmamundi? 

D'autres ONG travaillent-elles dans la région? Comment complètent-ils le projet Farmamundi? 

7. ¿Según su opinión, cuál es la población más vulnerable en el área de intervención? (si está incluida 

en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) Selon vous, quelle est la population la plus 

vulnérable dans la zone d'intervention? 

8. ¿Cuáles cree que son las acciones concretas del proyecto que han reducido/mitigado esta 

situación de vulnerabilidad? Quelles sont, selon vous, les actions spécifiques du projet qui ont 

réduit / atténué cette situation de vulnérabilité? 

EFICIENCIA (Estructura) 

 
9. ¿Cómo han realizado el seguimiento y la evaluación de las acciones con AMAPROS? 

(instrumentos, espacios de coordinación,...) Comment avez-vous suivi et évalué les actions avec 

AMAPROS? (instruments, espaces de coordination, ...) 
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PARTICIPACIÓN (Procesos) 
 

10. ¿Cuál ha sido la participación de la maternité durante todas las fases del proyecto (toma de 

decisiones, resolución de conflictos, definición responsabilidades)? Quelle a été la participation de 

la maternité à toutes les phases du projet (prise de décision, résolution des conflits, définition des 

responsabilités)? 

EFICACIA (Resultados) 
 

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

SSR en 8 áreas 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 à 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 de 

maternité ont-elles été renforcées? 

12. ¿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? 

13. ¿En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de 

la salud materna, la SSR y la prevención 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? 

14. ¿Qué mecanismos de coordinación entre la maternité, los CSCOM y 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? ¿Cómo han funcionado? Des comités de suivi communautaires ont-ils été créés? 

Comment ont-ils fonctionné? 

15. ¿Cómo es el sistema de información de la maternité? (flujo de información con el resto de niveles) 

¿está la información desagregada por sexo y edad? Comment est le système d'information de la 

maternité? (flux d’informations avec les autres niveaux) l’information est-elle désagrégé par sexe 

et par âge? 

SOSTENIBILIDAD (Resultados) 

 
16. ¿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? 

17. ¿Se han coordinado actividades con otras organizaciones y/o redes-plataformas de promoción y 

defensa de DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas de intervención? ¿Estas 

relaciones continuarán una vez terminada la intervención? 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 l'égalité des genres qui fonctionnent dans les zones d'intervention? Ces relations se 

poursuivront-elles une fois l'intervention terminée? 

18. Si Farmamundi y AMAPROS se van, ¿cómo continuaría el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS 

partent, comment le travail se poursuivrait-il? 
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IMPACTO (Resultados) 
19. ¿En qué medida ha contribuido el proyecto a avanzar hacia el derecho a la salud (legislación, 

políticas, programas, disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad)? ¿Se han identificado buenas 

prácticas? Dans quelle mesure le projet a-t-il contribué à faire progresser le droit à la santé 

(législation, politiques, programmes, disponibilité, accès, acceptabilité et qualité)? Les bonnes 

pratiques ont-elles été identifiées? 

20. ¿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 à réduire l'un d'entre eux? 

21. ¿De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingüísticas 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 (Diseño): 
 

1. ¿Podría explicarme cómo es la estructura del CSCOM? (profesionales que trabajan, población a la 

que atienden,…?) Pouvez-vous m'expliquer quelle est la structure du CSCOM? (professionnels qui 

travaillent, population qu'ils servent, ...?) 

2. ¿Cuáles considera que son los principales problemas de salud sexual y reproductiva en el área? 

Selon vous, quels sont les principaux problèmes de santé sexuelle et reproductive dans la région? 

3. Cuando inició el proyecto de Farmamundi y AMAPROS, ¿cómo se recogieron/identificaron las 

necesidades y prioridades de la población 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 relación a la SSR? Les différents besoins / priorités et intérêts des femmes et des 

hommes en matière de santé sexuelle et reproductive ont-ils été pris en compte? 

5. ¿Trabajan en la zona otras ONG? ¿Cómo se complementan con el proyecto de AMAPROS y 

Farmamundi? D'autres ONG travaillent-elles dans la région? Comment complètent-ils le projet 

Farmamundi? 

6. ¿Según su opinión, cuál es la población más vulnerable en el área de intervención? (si está incluida 

en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) Selon vous, quelle est la population la plus 

vulnérable dans la zone d'intervention? 

7. ¿Cuáles cree que son las acciones concretas del proyecto que han reducido/mitigado esta 

situación de vulnerabilidad? Quelles sont selon vous les actions spécifiques du projet qui ont 

réduit / atténué cette situation de vulnérabilité? 

EFICIENCIA (Estructura) 

 
8. ¿Cómo han realizado el seguimiento y la evaluación de las acciones con AMAPROS? 

(instrumentos, espacios de coordinación,...) Comment avez-vous suivi et évalué les actions avec 

AMAPROS? (instruments, espaces de coordination, ...) 

9. ¿Forma parte del CROCEPS? ¿Cuáles son las funciones de este Comité? Han participado o estado 

al corriente de las acciones del proyecto? Mencione específicamente en cuáles 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 manière et de quelle manière ils ont participé au suivi. 

PARTICIPACIÓN (Procesos) 

 
10. ¿Cuál ha sido la participación del CSCOM durante todas las fases del proyecto (toma de 

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

responsabilités)? 

EFICACIA (Resultados) 
11. ¿De qué manera el proyecto ha contribuido a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de 

SSR en 8 áreas 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 à 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? 

12. ¿Ha participado en formaciones o talleres de intercambio de experiencias? ¿cuál es su valoración? 

Avez-vous participé à des ateliers de formation ou d'échange d'expériences? Quelle est votre 

appréciation? 

13. ¿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? 

14. ¿Han mejorado los espacios de CSCOM para la atención a la SSR? 

15. ¿En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de 

la salud materna, la SSR y la prevención 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? 

16. ¿Conoce las actividades de IEC que se han llevado a cabo? ¿Cuál es su valoración? Les espaces du 

CSCOM pour les soins de SSR ont-ils été améliorés? 

17. ¿Qué mecanismos de coordinación entre los CSCOM y 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? ¿Cómo han 

funcionado? Des comités de suivi communautaires ont-ils été créés? Comment ont-ils fonctionné? 

18. ¿Cómo es el sistema de información del CSCOM? (flujo de información con el resto de niveles) 

¿está la información desagregada por sexo y edad? ¿Qué tipo de información recogen relacionada 

con la atención en SSR? Quel type d'informations collectez-vous sur les soins de SSR? Comment 

est le système d'information CSCOM? (flux d’informations avec les autres niveaux) l’information 

est-elle désagrégé par sexe et par âge? 

SOSTENIBILIDAD (Resultados) 

 
19. ¿Se han coordinado actividades con otras organizaciones y/o redes-plataformas de promoción y 

defensa de DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas de intervención? ¿Estas 

relaciones continuarán una vez terminada la intervención? 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 l'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, ¿cómo continuaría 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 (legislación, 

políticas, programas, disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad)? ¿Se han identificado buenas 

prácticas? Dans quelle mesure le projet a-t-il contribué à faire progresser le droit à la santé 

(législation, politiques, programmes, disponibilité, accès, 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 à réduire l'un d'entre eux? 

23. ¿De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingüísticas de las 

comunidades? De quelle manière les différences culturelles et linguistiques des communautés 

ont-elles été prises en compte? 
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Responsables de CSREF 

PERTINENCIA (Diseño): 
 

1. ¿Podría explicarme cómo es la estructura del CSREF? (profesionales que trabajan, población a la 

que atienden,…?) Pouvez-vous m'expliquer à quoi ressemble la structure du CSREF? 

(professionnels qui travaillent, population qu'ils servent, ...?) 

2. ¿Cuáles considera que son los principales problemas de salud sexual y reproductiva en el área? 

Selon vous, quels sont les principaux problèmes de santé sexuelle et reproductive dans la région? 

3. Cuando inició el proyecto de Farmamundi y AMAPROS, ¿cómo se recogieron/identificaron las 

necesidades y prioridades de la población 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 relación a la SSR? Les différents besoins / priorités et intérêts des femmes et des 

hommes en matière de santé sexuelle et reproductive ont-ils été pris en compte? 

5. ¿Trabajan en la zona otras ONG? ¿Cómo se complementan con el proyecto de Farmamundi? 

D'autres ONG travaillent-elles dans la région? Comment complètent-ils le projet Farmamundi? 

6. ¿Según su opinión, cuál es la población más vulnerable en el área de intervención? (si está incluida 

en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) Selon vous, quelle est la population la plus 

vulnérable dans la zone d'intervention?  

7. ¿Cuáles cree que son las acciones concretas del proyecto que han reducido/mitigado esta 

situación de vulnerabilidad? Quelles sont selon vous les actions spécifiques du projet qui ont 

réduit / atténué cette situation de vulnérabilité? 

 

EFICIENCIA (Estructura) 
8. ¿Cómo han realizado el seguimiento y la evaluación de las acciones con AMAPROS? 

(instrumentos, espacios de coordinación,...) Comment avez-vous suivi et évalué les actions avec 

AMAPROS? (instruments, espaces de coordination, ...) 

PARTICIPACIÓN (Procesos) 
9. ¿Cuál ha sido la participación del CSCOM durante todas las fases del proyecto (toma de 

decisiones, resolución de conflictos, definición responsabilidades)? Quelle a été la participation du 

CSCOM à 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 

uniquement 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 áreas 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 à améliorer la 
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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? 

11. ¿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? 

12. ¿En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de 

la salud materna, la SSR y la prevención 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? 

13. ¿Qué mecanismos de coordinación entre los CSCOM y los actores comunitarios (ACS, parteras y 

PS)? Quels mécanismes de coordination entre les CSCOM et les acteurs communautaires (ACS, 

sages-femmes et PS)? 

14. ¿Cómo es el sistema de información del CSCOM? (flujo de información con el resto de niveles) 

¿está la información desagregada por sexo y edad? Comment est le système d'information 

CSCOM? (flux d’informations avec les autres niveaux) l’information est-elle désagrégé par sexe et 

par âge? 

SOSTENIBILIDAD (Resultados) 
15. ¿Se han coordinado actividades con otras organizaciones y/o redes-plataformas de promoción y 

defensa de DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas de intervención? ¿Estas 

relaciones continuarán una vez terminada la intervención? 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 l'égalité des genres qui fonctionnent dans les zones d'intervention? Ces relations se 

poursuivront-elles une fois l'intervention termine? 

16. Si Farmamundi y AMAPROS se van, ¿cómo continuaría el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS 

partent, comment le travail se poursuivrait-il? 

IMPACTO (Resultados) 
17. ¿En qué medida ha contribuido el proyecto a avanzar hacia el derecho a la salud (legislación, 

políticas, programas, disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad)? ¿Se han identificado buenas 

prácticas? Dans quelle mesure le projet a-t-il contribué à faire progresser le droit à la santé 

(législation, politiques, programmes, disponibilité, accès, acceptabilité et qualité)? Les bonnes 

pratiques ont-elles été identifiées? 

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 à réduire l'un d'entre eux? 

19. ¿De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingüísticas de las 

comunidades? De quelle manière les différences culturelles et linguistiques des communautés 

ont-elles été prises en compte? 
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Anexo III. Guiones de grupos de discusión 
ASACO- Asociación de los Centros de Salud Comunitarios 

PERTINENCIA (Diseño): 
1. ¿Podrían explicarme qué es ASACO y quienes la forman? ¿Cuál es su rol en relación a la gestión de 

los CSCOM? Pouvez-vous m'expliquer ce qu'est ASACO et qui le forme? Quel est votre rôle dans 

la gestion des CSCOM? 

2. ¿Conoce cómo se recogieron/identificaron las necesidades y prioridades de la población titular de 

derechos? Connaissez vous comment les besoins et les priorités de la population des titulaires de 

droits ont-ils été collectés / identifiés? 

3. ¿Se han tenido en cuenta las diferentes necesidades/prioridades e intereses de las mujeres y de 

los hombres? Les différents besoins / priorités et intérêts des femmes et des hommes ont-ils été 

pris en compte? 

4. ¿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? 

5. ¿Según su opinión, cuál es la población más vulnerable en el área de intervención? (si está incluida 

en el proyecto seguir con la siguiente pregunta) Selon vous, quelle est la population la plus 

vulnérable dans la zone d'intervention? 

6. ¿Cuáles cree que son las acciones concretas del proyecto que han  reducido/mitigado esta 

situación de vulnerabilidad? Quelles sont selon vous les actions spécifiques du projet qui ont 

réduit / atténué cette situation de vulnérabilité? 

7. Según su opinión, el Distrito Sanitario y los CSCOM pueden dar respuesta a las necesidades de 

SSR de la población?¿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 

matière de santé sexuelle et reproductive? Comment le projet a-t-il contribué à ce qu'ils puissent 

le faire? 

EFICIENCIA (Estructura) 
8. ¿Cómo ha sido el seguimiento y evaluación del proyecto con AMAPROS? ¿Considera que han sido 

útiles o han presentado alguna debilidad? (instrumentos, espacios de coordinación,...) ¿ha 

resultado útil? Comment s'est déroulé le suivi et l'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? 

9. ¿Han formado parte del Comité de seguimiento comunitario? ¿Cuál ha sido el rol del comité? 

¿Cuál es su valoración y qué recomendaciones tiene para mejorar este espacio? Ont-ils fait partie 

du comité de suivi communautaire? Quel a été le rôle du comité? Quelle est votre évaluation et 

quelles recommandations avez-vous pour améliorer cet espace? 

 

PARTICIPACIÓN (Procesos) 
10. ¿Cuál ha sido la participación de ASACO, ACS, parteras y promotores/as de salud en todas las 

fases del proyecto? ¿Y de la población 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 à toutes les phases du projet? Et de la 

population qui possède les droits? 

EFICACIA (Resultados) 
11. ¿De qué manera el proyecto ha contribuido a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de 

SSR en 8 áreas de salud (en coherencia con el PMA)? ¿En qué medida se han reforzado las 

capacidades técnicas y de gestión de los responsables del Distrito sanitario, de los CSREF y de los 

CSCOM? Comment le projet a-t-il contribué à 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 et de gestion des responsables du district sanitaire, des 

CSREF et des CSCOM ont-elles été renforcées? 

12. ¿Ha participado en formaciones o talleres de intercambio de experiencias? ¿cuál es su valoración? 

Avez-vous participé à des ateliers de formation ou d'échange d'expériences? Quelle est votre 

appréciation? 

13. ¿De qué manera han incorporado las necesidades de mujeres y hombres el enfoque de género en 

la praxis atención sanitaria? Comment ont-ils intégré l'approche genre dans la pratique de la 

santé? Comment les soins de santé ont intégré les besoins des femmes et des hommes 

14. ¿En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de 

la salud materna, la SSR y la prevención 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? 

15. ¿Han mejorado los espacios de CSCOM para la atención a la SSR? Les espaces du CSCOM pour les 

soins de SSR ont-ils été améliorés? 

16. ¿Conoce las actividades de IEC que se han llevado a cabo? ¿Cuál es su valoración? Êtes-vous au 

courant des activités d'IEC qui ont été menées? Quelle est votre appréciation? 

17. ¿Qué mecanismos de coordinación entre los CSCOM y 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? ¿han participado en 

ellos? ¿Cómo han funcionado? Des comités de suivi communautaires ont-ils été créés? Avez vous  

participé? Comment ont-ils fonctionné? 

18. ¿Qué acciones de IEC (incidence politique) incidencia política se han promovido desde el 

proyecto? ¿Han sido útiles? ¿Se han visto resultados? Quelles actions de plaidoyer ont été 

promues depuis le projet? Ont-ils été utiles? Avez-vous vu des résultats? 

19. ¿Cómo ha favorecido el proyecto la creación de capacidades para la reivindicación 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 à la santé et plus 

particulièrement de la DDSSRR, par les titulaires des droits? 

20. ¿Cómo es el sistema de información en los CSCOM? ¿está desagregada por sexo y edad? ¿Qué 

tipo de información recogen relacionada con la atención en SSR? À quoi ressemble le système 
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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. ¿Se han coordinado actividades con otras organizaciones y/o redes-plataformas de promoción y 

defensa de DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas de intervención? ¿Estas 

relaciones continuarán una vez terminada la intervención? 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 l'égalité des genres qui fonctionnent dans les zones d'intervention? Ces relations se 

poursuivront-elles une fois l'intervention termine? 

22. Si Farmamundi y AMAPROS se van, ¿cómo continuaría el trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS 

partent, comment le travail se poursuivrait-il? 

IMPACTO (Resultados) 
23. ¿En qué medida ha contribuido el proyecto a avanzar hacia el derecho a la salud (legislación, 

políticas, programas, disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad)? ¿Se han identificado buenas 

prácticas? ¿De qué manera han retroalimentado el proyecto y se han dado a conocer? Dans quelle 

mesure le projet a-t-il contribué à faire progresser le droit à la santé (législation, politiques, 

programmes, disponibilité, accès, acceptabilité et qualité)? Les bonnes pratiques ont-elles été 

identifiées? Comment ont-ils réagi au projet et se sont fait connaître? 

24. ¿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 à réduire l'un d'entre eux? 

25. ¿De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingüísticas de las 

comunidades? Comment les différences culturelles et linguistiques des communautés ont-elles 

été prises en compte? 

26. ¿El proyecto ha contribuido a que se replanteen las necesidades y prioridades en SSRR? Le projet 

a-t-il contribué à repenser les besoins et les priorités en matière de SDSR? Le projet a-t-il 

contribué à repenser les besoins et les priorités en matière de SDSR?  
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ACS Y PARTERAS (GUIDE  POUR FOCUS GROUPE AVEC ACS ET SAGE-FEMMES 
1. ¿Podría explicarme cuál es el rol de un ACS y de una partera? (profesionales que trabajan, 

población a la que atienden,…?) Pouvez-vous m'expliquer quel est le rôle d'un AEC et d'une sage-

femme? (professionnels qui travaillent, population qu'ils desservent, ...?) 

PERTINENCIA (Diseño): PERTINENCE 
2. ¿Cuáles considera que son los principales problemas de salud sexual y reproductiva en el área? 

Selon vous, quels sont les principaux problèmes de santé sexuelle et reproductive dans la région? 

3. Cuando inició el proyecto de Farmamundi y AMAPROS, ¿participaron de alguna manera en la 

identificación de las necesidades y prioridades? Quand a t’il démarré le projet Farmamundi et 

AMAPROS? Avez vous  participé d'une manière ou d'une autre à l'identification des besoins et des 

priorités? 

4. Si lo conoce, ¿considera que han tenido en cuenta las diferentes necesidades/prioridades e 

intereses de las mujeres y de los hombres en relación a la SSR?Si oui, Ont-ils pris en compte les 

différents besoins / priorités et intérêts des femmes et des hommes en matière de SSR? 

PARTICIPACIÓN (Procesos) PARTICIPATION 
5. ¿Cuál ha sido su participación durante todas las fases del proyecto (toma de decisiones, resolución 

de conflictos, definición responsabilidades)? Quelle a été votre participation à toutes les phases 

du projet (prise de décision, résolution des conflits, définition des responsabilités)? 

6. ¿Qué espacios o mecanismos de coordinación existen entre el CSCOM y los ACS y las parteras? 

Quels espaces ou mécanismes de coordination existent entre le CSCOM et l'ACS et les sages-

femmes? 

7. ¿Forman parte del Comité Comunitario de seguimiento? ¿Cómo ha funcionado? ¿Cuál es su 

valoración? Font-ils partie du comité de suivi communautaire? Comment ça marche? Quelle est 

votre évaluation 

EFICACIA (Resultados) EFFICACITÉ 
8. ¿De qué manera el proyecto ha contribuido a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de 

SSR en 8 áreas 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 à 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? 

9. ¿Ha participado en formaciones o talleres de intercambio de experiencias con CSCOM? ¿cuál es su 

valoración? Avez-vous participé à des formations ou à des ateliers pour échanger des expériences 

avec le CSCOM? Quelle est votre appréciation? 

10. ¿Ha recibido algún tipo de equipamiento? Avez-vous reçu n'importe quel type d'équipement? 

11. ¿Ha participado en alguna capacitación sobre IEC? Avez-vous participé à une formation IEC? 

12. ¿De qué manera consideran que han mejorado los espacios de CSCOM para la atención a la SSR? 

De quelle manière pensez-vous que les espaces du CSCOM pour les soins de SSR se sont 

améliorés? 
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13. ¿En qué medida se han mejorado las capacidades comunitarias e institucionales para la mejora de 

la salud materna, la SSR y la prevención 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? 

14. ¿Conoce las actividades de IEC que se han llevado a cabo? ¿Cuál es su valoración? Êtes-vous au 

courant des activités d'IEC qui ont été menées? Quelle est votre appréciation? 

15. ¿Cómo es el sistema de información del CSCOM? ¿Qué tipo de información recogen relacionada 

con la atención en SSR? ¿participan ustedes registrando alguna información? 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, ¿cómo continuaría su trabajo? Si Farmamundi et AMAPROS 

partent, comment le travail se poursuivrait-il? 

IMPACTO (Resultados) 
17. ¿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 à réduire l'un d'entre eux? 

18. ¿De qué manera se han tenido en cuenta las diferencias culturales y lingüísticas de las 

comunidades? De quelle manière les différences culturelles et linguistiques des communautés 

ont-elles été prises en compte? 
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MUJERES / FEMMES 

PERTINANCE/ACCESS 
1. ¿Cuál fue la vía por la que conoció los servicios de salud? Comment avez-vous appris les services 

de santé? Par quel chemin avez-vous appris l'existence des services de santé? Comment avez-

vous appris les services de santé? 

2. ¿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  

EFFICACITÉ 
3. ¿Cómo valora la atención que ha recibido? ¿Considera que recibió información y atención 

adecuada? ¿se sintió escuchada y apoyada? Comment évaluez-vous les soins que vous avez reçus? 

Pensez-vous avoir reçu des informations et une attention adéquates? Vous êtes-vous senti écouté 

et soutenu? 

4. ¿Cómo valora el espacio en el que ha sido atendida? Comment évaluez-vous l'espace dans lequel 

vous avez été servi? 

5. ¿Le ha acompañado su marido en la consulta o atención al parto? Votre mari vous a-t-il 

accompagné à la consultation ou à l'accouchement? 

6. ¿Ha participado él en algún taller o charla sobre la corresponsabilidad? A-t-il participé à un atelier 

ou parlé de co-responsabilité? 

7. ¿Qué recomendaciones tiene para mejorar la atención? Quelles recommandations avez-vous pour 

améliorer l’attention? 

8. ¿Ha participado en alguna actividad de sensibilización en la comunidad y/o escuchado algún 

mensaje en la radio? Avez-vous participé à une activité de sensibilisation dans la communauté et / 

ou entendu un message à la radio? 

9. ¿Le gustaría añadir algún comentario? Souhaitez-vous ajouter des commentaires? 
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HOMBRES 

PERTINANCE/ACCESS 
1. ¿Ha participado en algún taller para fomentar la corresponsabilidad en SSR? ¿Cuál es su 

valoración? Avez-vous participé à un atelier pour promouvoir la coresponsabilité en SSR? Quelle 

est votre appréciation? 

2. ¿Ha acompañado a su mujer a la consulta de CPN (control prenatal), CPNO (control postnatal); 

parto y/o PF planificación familiar? Avez-vous accompagné votre femme à la consultation CPN 

(contrôle prénatal), PNC (contrôle postnatal); l'accouchement et / ou la planification familiale PF? 

3. Si no ha asistido a la consulta, ¿cuál ha sido el motivo? Si vous n'avez pas assisté à la consultation, 

quelle en était la raison? 

4. ¿Tuvo alguna dificultad para acceder a los servicios de salud? Transporte, horarios, espacios, 

idioma…?  Avez-vous eu des difficultés à accéder aux services de santé? Transport, horaires, 

espaces, langue  

EFFICACITÉ 
5. Si ha acompañado a su mujer o ha ido usted solo a los servicios de PF ¿cómo valora la atención 

que ha recibido? ¿Considera que recibió información y atención adecuada? ¿se sintió escuchado? 

Si vous avez accompagné votre femme ou êtes allé seul aux services de PF, comment évaluez-

vous les services que vous avez reçus? Pensez-vous avoir reçu des informations et une attention 

adéquates? Vous êtes-vous senti entendu? 

6. ¿ Qué servicios de SSR considera que serían necesarios para hombres? ¿Cómo tendrían que ser 

para que usted participara en ellos? Selon vous, quels services de SSR seraient nécessaires pour 

les hommes? Comment devraient-ils être pour que vous y participiez? 

7. ¿Ha participado en alguna actividad de sensibilización en la comunidad o escuchado algún 

mensaje en la radio relacionado con la SSR? Avez-vous participé à une activité de sensibilisation 

dans la communauté ou entendu un message à la radio lié à la SSR? 

8. ¿Le gustaría añadir algún comentario? Souhaitez-vous ajouter des commentaires 



 

 

 


