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1. Resumen ejecutivo del informe

1.1. Resumen ejecutivo (ES)

Este informe final presenta los resultados de la evaluacién del proyecto “Refuerzo de las
capacidades locales para la prevencion de la violencia basada en género y la integralidad de
la atencion a las victimas de violencia sexual en Kivu Norte, Republica Democrdtica del
Congo” (diciembre 2015- diciembre 2018), ejecutado por Farmamundi en colaboraciéon con la
contraparte FEPSI y con el apoyo financiero de la AACID. El proyecto perseguia contribuir a la
promocién, proteccidon y garantia de los derechos sexuales y reproductivos en Kivu Norte,
reforzando las capacidades locales para la prevencion de la violencia basada en género y la
integralidad de la atencidn a las victimas de violencia sexual en Kivu Norte.

Este informe presenta los resultados del analisis en cinco grandes bloques que corresponden a
los principales criterios de evaluacion del CAD: pertinencia, eficiencia, eficacia, impacto y
sostenibilidad. Durante la fase de ejecucion del proyecto, la zona de intervencidn experimenté
una creciente inseguridad y violencia, asi como un nuevo brote de EVE. Por ello ha resultado
imposible que la evaluadora viajara a terreno para realizar la recoleccion de datos. No
obstante, la revision documental, la visita a la sede de Farmamundi y las 39 consultas
realizadas a distancia (a través de Skype y teléfono) han permitido obtener informacién de un
amplio abanico de actores implicados en el proyecto para la elaboracién de este informe.

El proyecto tiene un alto nivel de pertinencia, ya que corresponde de forma clara con las
prioridades y necesidades de los distintos grupos de poblacién destinataria y construye
directamente sobre los resultados positivos de iniciativas anteriores. Las acciones han
abordado el déficit de recursos disponibles ofreciendo apoyo integral a las mujeres y nifas
victimas de violencia sexual, fortaleciendo y ampliando las estructuras sanitarias existentes y
promoviendo iniciativas comunitarias destinadas a prevenir la violencia de género a través
de la sensibilizacion y la capacitacion de actores locales. Ademads, el proyecto ha logrado



construir sinergias con actores locales que han sido posible gracias a distintos mecanismos de
coordinacién y comunicacion y ha tenido en cuenta las estrategias y programas de desarrollo
existentes en la RDC.

El disefio de la intervencidon ha sido coherente y relevante para el contexto de la intervencion.
Una de las principales fortalezas del proyecto es su dimensién holistica, incorporada desde el
propio disefio de la accién, promoviendo una atenciéon integral a las VVS, asi como el
fortalecimiento de las capacidades locales en temas relacionados con el VIH. A pesar de la
coherencia interna del proyecto, hay varios aspectos relacionados con su disefio que podrian
ser fortalecidos (como la presencia limitada de indicadores cualitativos en el marco légico y
la necesidad de continuar desarrollando el componente de incidencia politica con el fin de
aumentar el compromiso de los titulares de obligaciones). Por otra parte, la participacién de
actores locales ha sido fundamental para construir buenas relaciones institucionales y para
gue exista una comunicacidon fluida y apropiacion por parte de las autoridades. En este
sentido, uno de los aspectos mas positivos a resaltar ha sido el alto nivel de implicacién y
compromiso del equipo de FEPSI como contraparte local y la participaciéon de la poblaciéon
beneficiaria a través de distintos ejercicios de diagndstico, encuestas y valoraciones que han
permitido adaptar los materiales.

En términos de eficiencia, la colaboracién institucional y los mecanismos de gestidn
implementados han sido fundamentales para lograr alcanzar los resultados de la intervencidn.
El proyecto ha sido gestionado adecuadamente por un equipo que ha mostrado su capacidad
de adaptacion y resiliencia en un contexto dificil, y la estrecha coordinacidn existente entre
Farmamundi y FEPSI ha sido un factor clave. Los cronogramas inicialmente previstos han
experimentado algunas modificaciones aprobadas por la AACID, sin que afectaran a los
presupuestos inicialmente establecidos y sin que hayan tenido consecuencias significativas
para el desarrollo del proyecto. La transformacion de los recursos proporcionados en
resultados puede considerarse eficiente, ya que el andlisis presupuestario muestra que los
gastos de ejecucion de actividades ascienden a aproximadamente un 69%. También cabe
destacar el aprovechamiento de recursos locales a través de la construccién de sinergias y la
maximizacion de oportunidades, asi como los productos y servicios ofrecidos en el marco del
proyecto, que han sido valorados positivamente por la poblacién beneficiaria.

En lo que concierne a la eficacia, el proyecto ha podido ser ejecutado siguiendo los planes
previstos sin cambios significativos, logrando sus objetivos en base a los indicadores
establecidos. No obstante, las personas consultadas han insistido en la necesidad de seguir
fortaleciendo las capacidades y proporcionando recursos para seguir mejorando la calidad del
servicio y extender la cobertura.

Aunque sea pronto para medir el impacto de la intervencion, durante la evaluacidn se han
constatado indicios de cémo el proyecto ha contribuido de forma positiva a cambios
personales, institucionales, sociales y comunitarios. En el plano individual, las actividades
realizadas por el proyecto han contribuido a aspectos como el fortalecimiento de la
autoestima de VVS y PVVS o tomas de conciencia sobre las implicaciones de los roles de
género. El proyecto también ha proporcionado conocimientos y herramientas sobre temas



relacionados con la VBG relevantes para el trabajo de los distintos grupos de poblacién
formados y sensibilizados. En el plano colectivo, el proyecto ha contribuido a cambios
relacionados con valores y normas culturales, como son la forma de comprender los roles de
género, las relaciones entre hombres y mujeres o la actitud hacia el VIH/SIDA. También hay
gue destacar la contribucién a las politicas, sistemas y estructuras de la zona de intervencion.
Una de las contribuciones mas importantes ha sido la construccién de 2 CDVAs que han sido
integrados en la red ministerial. Ademas, se ha logrado homologar la formacién sanitaria,
contribuyendo asi a fortalecer las capacidades del personal sanitario, y se han establecido
mecanismos de coordinacién que han sentado las bases de un compromiso por parte de las
autoridades para continuar apoyando estas instalaciones.

Aunque la sostenibilidad de los resultados logrados sigue siendo un desafio para las
organizaciones implicadas, el ejercicio de evaluacidn ha podido constatar una serie de indicios
positivos entre los que destacan el fortalecimiento institucional, el respeto de las normativas
locales y el compromiso de las autoridades para continuar apoyando los CDVAs mas alla del
proyecto, un aspecto fundamental para su sostenibilidad.

En lo que concierne a la sostenibilidad de las capacidades individuales, cabe destacar que
gracias a la intervencién, los distintos grupos de poblacidn beneficiaria han adquirido
conocimientos y herramientas que podrdn utilizar mas alld del proyecto. Ademas, el apoyo
integral recibido por las VVS atendidas en el marco del proyecto les ha ayudado a retomar sus
vidas, mejorando su bienestar y sus oportunidades futuras. Por otra parte, la red de actores
gue ha tejido el proyecto en colaboraciéon con FIDF, GADHOP, NURU y otros actores también
seguira apoyando a la poblaciéon beneficiaria, que ha conocido los servicios disponibles a
través del proyecto.

Por ultimo, la intervenciéon ha respetado las prioridades horizontales del PACODE y ha
incorporado medidas destinadas a proteger el medio ambiente (condicionamiento de los
CDVAs, gestion de medicamentos, residuos sanitarios...). También ha aplicado una perspectiva
de género con elementos positivos. Aunque requiera fortalecimiento en cuestiones como las
capacidades del equipo y en estrategias de incidencia politica, ha logrado que los actores
implicados identifiquen claramente la necesidad de trabajar en cuestiones de género y que se
comiencen a observar indicios de cambios en comportamientos. En términos de diversidad
cultural, el proyecto ha realizado esfuerzos importantes para promover enfoques
culturalmente apropiados en temas muy complejos y sensibles, recurriendo a actores locales
conocedores del contexto para adaptar mensajes.

Teniendo estos elementos en cuenta, esta evaluacidén concluye que el proyecto ha tenido
resultados positivos para los distintos grupos de poblacién destinataria, si bien dada la
complejidad del contexto de intervencidn, serd necesario seguir fortaleciendo las capacidades
locales y acompafiando los procesos para garantizar que los resultados logrados perduren en
el tiempo.

La ultima seccidén del informe propone una serie de recomendaciones que incluyen aspectos a
fortalecer en el futuro, dada la importancia de seguir apoyando iniciativas que contribuyan a la
promocién, proteccion y garantia de los derechos sexuales y reproductivos en Kivu Norte. Se



sugiere explorar otras lineas complementarias de trabajo para lograr un mayor impacto,
particularmente en términos de: a) incidencia politica (dado el gran potencial de los CLDH y la
oportunidad de seguir construyendo sobre los resultados de la campaia); y b) la gestion del
conocimiento, teniendo en cuenta la valiosa informacién disponible sobre el contexto, los
procesos de aprendizaje y la dimension cualitativa (percepciones, valoraciones, etc.). Las
ultimas recomendaciones pretenden ser una invitacion a la reflexiéon, recordando la
importancia de generar espacios de intercambio en los que los equipos puedan compartir
experiencias con otras personas y reflexionar sobre su trabajo.

1.2. Sommaire exécutif (FR)

2. Introduccion

Este informe final de la evaluacion del proyecto “Refuerzo de las capacidades locales para la
prevencion de la violencia basada en género y la integralidad de la atencion a las victimas de
violencia sexual en Kivu Norte, Republica Democrdtica del Congo” tiene como objetivo
presentar los resultados del ejercicio de evaluacion realizado entre los meses de febrero y
junio de 2019 por una evaluadora externa independiente (ltziar Gdmez Carrasco).

El proyecto ha sido ejecutado por la ONG Farmamundi en colaboracién con la contraparte
local FEPSI (Femmes Engagées pour la Promotion de la Santé Intégrale) de la Republica
Democratica del Congo (RDC) con el apoyo financiero de la Agencia Andaluza de Cooperacidn
Internacional para el Desarrollo (AACID) segun la orden del 20 de febrero de 2012 por la que se
establecen las bases reguladoras de la concesiéon de subvenciones a las organizaciones no
gubernamentales de desarrollo que realicen intervenciones de cooperacion internacional para
el desarrollo por la AACID.

Este informe de evaluacion estd compuesto por 4 secciones principales:

< Resumen del contexto y antecedentes del proyecto evaluado.
< Breve descripcion de los objetivos, el alcance y los resultados esperados del proyecto.
< Enfoque metodolégico aplicado a la evaluacién.

< Anadlisis e interpretacion de la informacién recolectada durante el ejercicio de
evaluacioén.

Las ultimas secciones presentan las conclusiones del informe y proponen una serie de
recomendaciones para las partes implicadas en la ejecucién del proyecto con el fin de extraer
lecciones aprendidas y orientar posibles acciones futuras.



3. Descripcion del contexto

3.1. Antecedentes

El area geografica de intervencidon del proyecto cubre la provincia de Kivu Norte en la
Republica Democratica del Congo. Kivu Norte tiene una poblacidon de aproximadamente 5,6
millones de habitantes y es una zona marcada desde hace mas de dos décadas por graves
violaciones de los derechos humanos como consecuencia de la presencia de distintos grupos
armados. Esta situacidn afecta especialmente a las mujeres y las nifias, ya que sufren distintas
formas de violencia basada en género (VBG), desde violencia conyugal o prostitucién forzada
hasta practicas tradicionales perjudiciales como la mutilacion genital femenina o los
matrimonios infantiles. Por ello, este proyecto constituye una iniciativa de especial relevancia
en una regién en la que ademas se concentra mas del 50% de los casos de violencia sexual de
todo el pais. La violencia sexual por parte de grupos armados (incluyendo las propias fuerzas
de seguridad del estado) constituye una de las mas graves consecuencias de un contexto
marcado por la guerra y por las luchas de poder entre actores locales.

A este problema se unen la feminizacidn de la pobreza y el empeoramiento de la seguridad
alimentaria que discrimina a mujeres y niias, asi como los efectos negativos de la ausencia de
inversion en el sector de la salud que también les afecta de forma especial, provocando una
situacidn de mayores riesgos que afectan su salud y bienestar.

Farmamundi inicié su trabajo en Kivu Norte en 2004 y desde 2006 trabaja en estrecha
colaboracidon con la contraparte local FEPSI, prestando servicios de asistencia médica y
psicolégica a mujeres y nifias victimas de violencia, formando al personal sanitario local,
sensibilizando a las comunidades para prevenir la violencia basada en género y colaborando
con otros actores para fortalecer las capacidades locales.

Farmamundi ha recibido financiacién de la AACID para sus programas en la RDC en cuatro
ocasiones, (2006-7, 2008-10, 2011-12, 2013-15). Este proyecto construye directamente sobre
el trabajo realizado durante estos afios de presencia en la region (evaluado en distintas
ocasiones) con el fin de extraer lecciones y orientar acciones futuras.

3.2. Situacion en Kivu Norte

Durante la fase de ejecucidn, la zona de intervencidn ha experimentado una creciente
inseguridad con aumentos del nimero de violaciones, secuestros y asesinatos en la zona,
dificultando tanto el desplazamiento de los equipos de supervisidon en los territorios de Beniy
Lubero como la atencion a las victimas de las zonas de salud de Biena, Musienene, Vuhovi,
Manguredjipa y Alimbongo.

Esta violencia se ha debido a diversos factores, que incluyen los enfrentamientos recurrentes
entre el ejército y grupos rebeldes en la regidn y las elecciones anunciadas en 2016, 2017 y



celebradas a finales del 2018. Aunque el proyecto ya habia finalizado cuando las elecciones
tuvieron lugar, la campafia politica trajo consigo una gran inestabilidad en todo el pais,
provocando incertidumbre y escaladas de violencia en la zona de intervencion del proyecto.

También cabe sefialar que durante la ultima fase de ejecucion del proyecto, la situacién en
Kivu Norte se vio gravemente afectada por un nuevo brote de EVE desde septiembre de 2018.
En el momento de escribir este informe, la cifra de victimas habia superado el millar en el pais
y se habia pasado a considerar el brote mds grave en la historia de la RDC. En los ultimos
meses, la zona ha sufrido ademas ataques dirigidos a centros de tratamiento de la EVE que han
acabado con la vida de varios miembros del personal sanitario que trabaja en la zona. Ademas,
las elecciones provinciales en Butembo y Beni fueron retrasadas al 2019 por el brote de EVE,
causando un clima de mayor incertidumbre politica en la zona de ejecucién del proyecto.

A pesar de estos obstaculos, las actividades previstas han podido ser realizadas con resultados

positivos para la poblacién beneficiaria, gracias al trabajo comprometido y profesional de los
actores implicados en la accién.

4. Descripcion del objeto de la evaluacidon

4.1. Objetivos del proyecto

El proyecto “Refuerzo de las capacidades locales para la prevencion de la violencia basada en
género (VBG) y la integralidad de la atencion a las victimas de violencia sexual (VVS) en Kivu

Norte” tiene como objetivo general contribuir a la promocidn, proteccién y garantia de los
derechos sexuales y reproductivos en Kivu Norte.

Como objetivo especifico, el proyecto persigue reforzar las capacidades locales para la

prevencién de la violencia basada en género y la integralidad de la atencion a las victimas de

violencia sexual en Kivu Norte y lograr los siguientes resultados:

R.1. Ampliadas cobertura e integralidad de los servicios en SSR y atencidn especializada a

mujeres v nifias victimas de violencia sexual en cinco Zonas de Salud de los territorios de

Lubero y Beni (Kivu Norte).

R.2. Reforzadas capacidades comunitarias e institucionales para la prevencién del VIH, la

feminizacién de las nuevas transmisiones y la desestigmatizacién de las PVV en los territorios

de Lubero y Beni (Kivu Norte).

R.3. Desarrollada una estrategia de IEC en DDHH para la promocidon de cambios culturales e

institucionales para la eliminacion de valores y practicas que mantienen la VCM vy la impunidad

de los agresores, en los territorios de Lubero y Beni (Kivu Norte).




4.2. Alcance del proyecto

La estrategia de intervencidn del proyecto se centra en tres ejes fundamentales de trabajo:

> El primero tiene como objetivo la ampliacidn de la cobertura de servicios en SSR y en

la incrementacién de capacidades en 5 zonas de salud, asi como la integracién de
elementos que persiguen lograr una mayor integralidad de los servicios
proporcionados (DSR, asesoria en SSR, atencion a familiares, promocién de la salud
durante todo el ciclo fértil, etc.).

El segundo eje se centra en el refuerzo del Plan Nacional de Lucha contra el SIDA, a
través de la ampliacion del nimero de centros para el diagndstico, counselling vy
referenciacién para el acceso a tratamientos antiretrovirales (ARV) en la provincia.

El tercer eje persigue reforzar los cambios en los comportamientos, actitudes y
practicas para la eliminacidn de las condiciones que mantienen la VCM y la impunidad
de los agresores.

Los tres resultados se articulan en un total de 14 actividades:

Tabla 1. Resumen de resultados y actividades del proyecto

Resultado Descripcion de actividades previstas

R.1.

SSR y atencidn especializada a
mujeres y ninas victimas de
violencia sexual en cinco Zonas
de Salud de los territorios de | A.1.4. Mediacién y atencién psicoldgica a familiares y personas
Lubero y Beni (Kivu Norte). cercanas a las victimas de violencia sexual en el CH de FEPSI en

Ampliadas cobertura e
integralidad de los servicios en

A.1.1. Realizacion de dos formaciones (1/afio) para la
especializacion de personal sanitario (10) responsable de la
atencion a victimas de violencia sexual en cuatro estructuras de
salud integradas en el proyecto.

A.1.2. Atencion sanitaria de urgencia a victimas de violencia
sexual en cinco estructuras de salud y derivacién para
tratamiento integral especializado en el CH de FEPSI en Butembo.

A.1.3. Atencidn sanitaria integral y acompafiamiento psico-social
de victimas de violencia sexual en el CH de FEPSI en Butembo.

Butembo.

A.1.5. Asesoria legal y restitucion de derechos de las victimas de
violencia sexual y sus familias.

10



A.2.1. Habilitacion de dos nuevos Centros de Diagndstico
Voluntario Andnimo de la red ministerial de los territorios de Beni
y Lubero.

A.2.2. Realizacion de dos formaciones (1/afio) para la
especializacion del personal sanitario (12) de los seis CDVA
ministeriales integrados en el proyecto en diagndstico
microbioldgico de la infeccidn por VIH y counselling.

R.2. Reforzadas capacidades
comunitarias e institucionales
para la prevencidon del VIH, la

feminizacion de las nuevas . ., L L
A.2.3 Articulacién, coordinacién y seguimiento de una red

comunitaria (14 personas) para la promocion de los derechos
sexuales y reproductivos y la prevencién del VIH.

transmisiones % la
desestigmatizacién de las PVV en
los territorios de Lubero y Beni
(Kivu Norte). A.2.4 Realizacién de pruebas de diagndstico de VIH, counselling y
referenciacion para el acceso al tratamiento ARV en siete CDVA
de la zona.

A.2.5. Acompanamiento de grupos de apoyo psico-social de
personas que viven con VIH.

A.3.1. Articulacidn, coordinacion y seguimiento de un comité de
alerta comunitario (10 personas) para la identificacién temprana
de victimas de violencia sexual y la promocion de relaciones libres
de violencia.

R.3. Desarrollada una estrategia
de IEC en DDHH para la A.3.2. Formacién, coordinacion y seguimiento de profesorado de

secundaria para la identificacion y prevencion de la VBG en el
ambito educativo.

promocién de cambios culturales
e institucionales  para la
eliminacién de valores y practicas
que mantienen la VCM vy la
impunidad de los agresores, en
los territorios de Lubero y Beni
(Kivu Norte).

A.3.3. Realizacion de dos talleres de sensibilizacidn-formacion de
figuras lideres (6 personas/taller) de administraciones publicas y
tradicionales para la identificacién y prevencién de la VBG en sus
ambitos de representacion.

A.3.4. Realizacidon de una campafia en medios de comunicacion
masivos contra la impunidad de los agresores y la
desestigmatizacién de las VVS.

El proyecto ha tenido una duracién total de 36 meses. En un primer momento se establecieron
24 meses como plazo de ejecucion (diciembre de 2015 a diciembre de 2017). Finalmente se
solicitaron dos ampliaciones por un total de 12 meses y la nueva fecha de finalizacién fue
fijada para el 11 de diciembre de 2018 y aprobada por la AACID el 27 de mayo de 2016.

El alcance geografico del proyecto incluye un total de seis zonas de salud de la provincia de
Kivu Norte que se encuentran en los territorios de Beni y Lubero en la region este de la
Republica Democratica del Congo (RDC): Alimbongo, Biena, Butembo, Manguredjipa,
Musienene y Vuhovi.
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5. Enfoque metodoldgico

5.1. Objetivos de la evaluacion

Esta evaluacion tiene como objetivo verificar el cumplimiento de la implementacion del
proyecto con los criterios de calidad y prioridades establecidos por el Plan Andaluz de
Cooperacion para el Desarrollo 2015-8 (PACODE) y servir como herramienta de aprendizaje y
rendicién de cuentas para todos los agentes implicados en la intervencién con el fin de dar a
conocer los resultados de la intervencion realizada y orientar intervenciones futuras.

Segun los términos de referencia, este proceso de evaluacion ha tenido dos funciones: a)
funcion formativa (aportando informacién basada en evidencias que permita a las

organizaciones promotoras del proyecto mejorar sus estrategias futuras y asegurando que las
mujeres y hombres que han participado en la intervencién tengan acceso, comprendan y se
apropien de dicha informacion); b) funcidn sumativa (analizando la intervencién para

determinar su grado de cumplimiento, el alcance de los resultados y el impacto logrado).

5.2. El proceso de evaluacion

Durante este ejercicio, la evaluadora ha empleado un enfoque metodolégico mixto para
analizar los datos cuantitativos y cualitativos disponibles y triangular los resultados a través del
proceso que se describe en este apartado del informe.

El ejercicio de evaluacién ha sido realizado en varias partes siguiendo el cronograma detallado
a continuacioén:

Grafico 1: Cronograma de la evaluacion

Enero- - Abril - -
Febrero ’ Mayo .
2019 2019 .
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5.3. Limitaciones encontradas

Las principales limitaciones encontradas durante esta evaluacién han sido debidas a la
imposibilidad de viajar a la RDC para realizar la recoleccion de datos y visitar las instalaciones
vinculadas al proyecto. El trabajo de campo inicialmente previsto en la propuesta original de
evaluacidén no ha sido posible debido a la inseguridad que ha marcado los meses en los que ha
tenido lugar este ejercicio de evaluacion.

Esta inseguridad se ha debido a dos factores fundamentales: el nuevo brote de EVE y el retraso
de las elecciones en Butembo y Beni por este motivo, causando un clima de gran
incertidumbre politica en la zona de ejecucién del proyecto en los primeros meses de 2019.
Por ello, en lugar de posponer el viaje unos meses en un contexto incierto, el equipo de
Farmamundi solicité a la AACID la realizacién del ejercicio de evaluacién de este proyecto sin
viajar a terreno. Finalmente, la resolucién publicada por la AACID el 29 de marzo de 2019
eximio a la evaluadora de desplazarse a la RDC para la elaboracién de este informe final.

Por tanto, la evaluadora no ha visitado las instalaciones construidas por el proyecto (los CDVA)
y no ha podido organizar el taller participativo de introduccién a la evaluacion que
normalmente forma parte de este tipo de procesos de intercambio en terreno. La recoleccidn
de datos a distancia ha implicado llamadas via Skype y teléfono que han resultado un reto en
algunas zonas por problemas de cobertura. No obstante, ha sido posible organizar una sesion
de devolucién de resultados preliminares con el equipo local via Skype.

5.4. Recoleccion de datos

A pesar de dichas limitaciones, las entrevistas y grupos focales realizadas a distancia han
permitido a la evaluadora obtener informacién de primera mano a través de contactos con un
amplio abanico de actores implicados en el proyecto. Esto le ha permitido profundizar en su
comprension de la intervencién y al mismo tiempo, las personas consultadas han tenido la
oportunidad de reflexionar sobre su experiencia y compartir sus impresiones.

Este proceso ha permitido recopilar el mayor nimero de voces posibles para construir una

visién del proyecto dentro de su contexto especifico, reconociendo la complejidad de los
procesos de cambio y las limitaciones de un ejercicio de evaluacién realizado a distancia.

5.5. Visita a la sede de Farmamundi

Durante la fase de recoleccién de datos, la evaluadora visitd la sede de Farmamundi para
completar informacién y realizar varias entrevistas con personas clave identificadas en el
mapeo inicial que apoyaron la gestidn e implementacion del proyecto desde la sede.

La visita tuvo lugar durante los dias 9 y 10 de abril de 2019 y cumplié una funcién importante,

ya que permitié a la evaluadora tener acceso a los ficheros de documentacion original del
proyecto y consultar las distintas piezas justificativas y verificadores aportados por el equipo
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de terreno. Estos documentos estaban siendo compilados por el equipo de Farmamundi para
su presentacion a la AACID junto con el informe final previsto para junio de 2019.

Compilar esta documentacién en el contexto de los ultimos meses ha supuesto un esfuerzo
notable, teniendo en cuenta ademas que la coordinadora expatriada responsable del proyecto
fue evacuada a Goma por motivos de seguridad. El que haya sido posible lograr compilar la
documentacion muestra la profesionalidad y el compromiso del equipo que ha gestionado el
proyecto.

5.6. Revision documental

Farmamundi ha proporcionado diversos documentos durante la fase preliminar, incluyendo
documentacion sobre la convocatoria de la AACID, formatos/anexos de formulacién, el
documento original de proyecto, varios informes de progreso y comunicaciones con la AACID.
En el transcurso de la fase de recoleccidn de datos, la evaluadora también ha revisado algunas
de las fuentes de verificacion y documentos relacionados con las actividades implementadas.
Esta revision documental fue complementada durante la visita a la sede de Farmamundi
detallada en el punto anterior.

5.7. Mapeo/inventario de actores implicados

Durante la fase inicial del ejercicio, la evaluadora compilé un inventario de actores con el
apoyo de la responsable del proyecto y de la contraparte, con el fin de identificar informantes
clave entre el personal de las organizaciones, poblacion beneficiaria y otros actores relevantes.
Este ejercicio sirvié como base para la seleccion de personas a entrevistar y para la realizacidn
del plan de entrevistas para la recoleccién de datos realizada entre marzo y abril de 2019.

5.8. Entrevistas semi-estructuradas

Durante la fase de recoleccion de datos se llevaron a cabo un total de 39 entrevistas (20
mujeres y 19 hombres) de diversa duracién (superando el nimero inicialmente previsto de 20-
25). Para cada grupo de informantes se desarrollaron preguntas adaptadas de las preguntas
centrales de la evaluacion, seglin el papel que habia jugado cada informante en el proyecto,
asi como su conocimiento y experiencia.

En lo que concierne al método de muestreo, la evaluadora empleéd un método no
probabilistico intencional para seleccionar a los/las participantes en las entrevistas. Para ello,
la evaluadora solicitd al equipo de proyecto que incluyera en el programa a aquellas personas
gue estaban en posicidén de aportar mds informacidn de relevancia sobre el proyecto en base a
las preguntas de la evaluacion. El equipo de FEPSI fue el encargado de facilitar los datos de
contacto e informar sobre la disponibilidad de cada informante estableciendo asi una agenda
de entrevistas.

Tabla 2. Listado de consultas realizadas
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Farmamundi 2 3 5
FEPSI 6 5 11
CLDHs 1 2 3
Docentes 1 1 2
GADHOP 0 1 1
FIDF 1 0 1
Poblacién beneficiaria 9 0 9
(PVV y WVS)

Agentes comunitarios 1 2 3
Personal sanitario 1 3 4

5.9. Reuniones de devolucion

La evaluadora organizé dos sesiones de devolucion de resultados preliminares via Skype: con
FEPSI (30 de abril) y con Farmamundi (10 de mayo). Estas sesiones permitieron discutir las
conclusiones y recomendaciones conjuntamente y conocer las opiniones del equipo. La
evaluadora prepard una presentacién en formato PPT en espaiol y francés para que pudiera
ser compartida con los miembros del equipo.

6. Analisis e interpretacion de la informacidn recopilada y
resultados de la evaluacion.

Esta seccidon presenta los resultados del andlisis en cinco grandes bloques que corresponden a
los principales criterios de evaluacion del CAD: pertinencia, eficiencia, eficacia, impacto y
sostenibilidad. La informacién recopilada durante este ejercicio de evaluacion ha sido
analizada siguiendo los criterios establecidos en la matriz de evaluacion (ver Anexo 2) con el fin
de contestar a cada una de las preguntas incluidas en los términos de referencia aportados
para este ejercicio (ver Anexo 1).

Para interpretar los hallazgos, la evaluadora ha adaptado un conocido marco de anélisis
llamado Gender at Work (GaW) que permite identificar las distintas contribuciones del
proyecto a los objetivos establecidos en base a cuatro tipos de impactos asociados a)
individual-informal (conciencia y capacidades); b) individual-formal (recursos y servicios); c)
colectivo-informal (valores y costumbres); d) colectivo-formal (politicas y sistemas).

Grafico 2. Marco analitico adaptado.
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INFORMAL

INDIVIDUAL >

Conciencias de hombres y Acceso a recursos y
mujeres oportunidades

TVINYOA

Normas culturales informales Leyes, politicas y
y practicas excluyentes disposiciones formales

SI STE M | CO ODDO  teaoricinatde Eonecta

(Adaptado de Rao et al, Gender at Work, 2016)

La principal premisa de este marco analitico es que para que las contribuciones de un proyecto
en cuestiones de género sean sostenibles, deben tener impactos a cuatro niveles diferentes:

Individual e informal (invisible): esta dimension se refiere a los cambios individuales
gque a menudo son sutiles y dificiles de medir porque tocan aspectos como las
actitudes y creencias personales (concienciacién social, mejoras de capacidades o
cambios de mentalidad sobre temas como la VBG).

Colectivo e informal (invisible): este aspecto se refiere a cambios colectivos que
afectan los comportamientos, normas y valores sociales a nivel comunitario.

Colectivo y formal (visible): los cambios en esta dimension pueden afectar a leyes,
protocolos, politicas pero también transformaciones organizativas o institucionales,
como nuevos presupuestos, departamentos, sistemas o mecanismos de coordinacién.
Individual y formal (visible): esta dimension refleja cambios en los servicios y recursos
disponibles para las mujeres y en las posibilidades de acceder a ellos en un contexto
determinado (formacién, atencion legal, servicios psicologicos, recursos materiales,
etc).

6.1. Pertinencia

6.1.1. Necesidades de la poblacion

Criterio de evaluacion: PERTINENCIA

éSe corresponde la intervencion con las prioridades y necesidades de la poblacién
beneficiaria?
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El proyecto corresponde de forma clara con las prioridades y necesidades de los distintos
grupos de poblacion que son destinatarios de las actividades. La accién evaluada parte de un
proceso de identificacion de necesidades y diagndstico realizado progresivamente y de forma
conjunta por Farmamundi, las contrapartes locales (coordinadas por FEPSI) y la poblacion
beneficiaria desde 2004. Desde entonces, las distintas necesidades identificadas han sido
abordadas a través de diversas intervenciones (2006-7, 2008-10, 2011-12, 2013-15). Por tanto,
el proyecto objeto de esta evaluacién construye directamente sobre los resultados positivos
de iniciativas anteriores implementadas por Farmamundi con la contraparte FEPSI en la
misma zona de intervencién.

El proyecto fue disefiado para abordar principalmente el déficit de recursos disponibles
ofreciendo apoyo integral a las mujeres y nifias victimas de violencia sexual, proporcionando
servicios médicos, psicoldgicos y legales, fortaleciendo y ampliando las estructuras sanitarias
existentes y promoviendo iniciativas comunitarias destinadas a prevenir la violencia de
género a través de la sensibilizacién y la capacitacidon de actores locales.

Por otra parte, cabe sefialar que ademas de la poblacién beneficiaria identificada en un primer
momento, también se ha ampliado la accidn para incluir a menores embarazadas y aquellas
que habian sido victimas de violencia sexual. FEPSI y Farmamundi habian identificado que los
casos de menores embarazadas a menudo eran fruto de formas de violencia sexual no siempre
identificable, lo cual dificultaba la labor de apoyo de estas organizaciones hacia las victimas
pero no se habia abordado esta problemdtica en proyectos anteriores. Ademas, las menores
VVS tienden a estar en situacién de gran vulnerabilidad y se enfrentan a graves riesgos durante
sus periodos de embarazo y en el momento del parto como consecuencia de su escaso poder
de decision del hecho de que su seguimiento sanitario tiende a ser menor.

Esto ha permitido que la intervencién también sea pertinente para una parte de la poblacidn
que no habia sido incluida como grupo beneficiario en el proyecto de forma explicita
inicialmente, prestando servicios integrales a 540 menores embarazadas y sus bebés vy
atendiendo un total de 243 partos.

El enfoque integral del proyecto también ha sido un factor clave para garantizar la pertinencia
de la accion. Ademads de la atencidon médica que constituye el elemento central del proyecto,
se han proporcionado medicamentos, un apoyo nutricional completo (tres comidas al dia) para
las VVS y servicios de psicoterapia y mediacidn. Estos dos ultimos elementos han sido
destacados por las personas entrevistadas como componentes especialmente valiosos al
proporcionar espacios para compartir experiencias y facilitar la resolucién de conflictos no sélo
familiares, sino también vecinales gracias al apoyo del equipo del proyecto.

Durante la evaluacidn, las personas entrevistadas también identificaron algunas necesidades
emergentes que pueden ser relevantes para fortalecer la pertinencia de acciones futuras. En
primer lugar, surgid el interés de las mujeres en recibir formacion y apoyo técnico y/o
financiero que les permita generar ingresos para lograr mayor independencia econémica como
parte de su recuperacion y reintegracidon social. En segundo lugar, algunas personas
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consultadas recomendaron la inclusiéon de una linea de psicoterapia especializada para nifias y
nifios (tanto VVS como PVVIH), dado que en el marco de este proyecto, este servicio sélo ha
estado disponible para adolescentes y adultos.

6.1.2. Cobertura

Criterio de evaluacion: PERTINENCIA

éSe ha ampliado la cobertura en salud sexual y reproductiva entre la poblacién de las areas
de salud de la zona de intervencién?

éSe ha incrementado la cobertura en salud perinatal?

¢En qué medida la poblacion mas vulnerable (VVS y PVV) ha visto mejorado el acceso y
calidad a los servicios de atencién a la salud?

El proyecto ha logrado ampliar la cobertura en SSR y en salud perinatal en la zona de
intervencidén a través de la firma de acuerdos de colaboracion entre FEPSI y las cinco (5)
Estructuras de Salud que intervienen en la atencién a VVS (CS Mukongo, CS Masoya, CS
Manguredjipa, CS de Mutendero y el CHFEPSI) que han permitido ofrecer servicios médico-
sanitarios, legales y psicoldgicos a mujeres y nifas.

Durante el plazo de ejecucién del proyecto, se ha logrado ofrecer atencion integral a un total
de 1232 VVS. En términos de salud perinatal, destaca el seguimiento de los embarazos de 540
menores y la asistencia prestada a 243 partos. Ademas, se ha logrado aumentar el niimero de
VVS que reciben asistencia en las 72 horas posteriores a la agresion (392 mujeres) como
resume la siguiente tabla:

Tabla 3. Numero de VVS atendidas durante el proyecto.

CSR Mukongo | CSR Masoya HGR cs CH FEPSI TOTAL
Manguredjipa Mutendero

NC AC NC | AC NC AC NC AC NC | AC NC AC

Total <72h 39 0 46 0 23 0 24 0 279 0 411 0

>72h 122 3 132 3 106 5 139 3 397 | 53 896 59

TOTAL GENERAL 161 3 178 3 129 5 163 3 676 | 53 | 1307 | 59
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Por otra parte, se ha ampliado la red ministerial de estructuras de salud para la realizacion de
tests de VIH con la construccion de dos nuevos CDVAs en Mutendero (zona de salud de
Vuhovi) y Alimbongo (zona de salud de Alimbongo). Ademas, otros 5 CDVAs también han
recibido apoyo del proyecto. En total, 14140 personas (9507 mujeres y 4633 hombres) han
realizado las pruebas diagndsticas. También se ha tratado a un total de 1288 PVV durante el
proyecto de distintas enfermedades oportunistas.

Tabla 4. Numero de pruebas de VIH realizadas durante el proyecto.

CDVA Total test Q Q + Jd J+

Total CH FEPSI 3096 1832 138 1264 63
Total CSR 1815 1309 19 506 11
Mukongo
Total CS Mutendero 1203 751 9 452 9
To 2152 1352 95 800 34
al GR Maguredjipa
Total CSR Vuying 1699 1453 7 246 4
Total HGR Alimbo 2502 1838 41 664 17
go
Total C 1673 972 10 701 13
R Masoya
TOTAL GENERAL 7 ES 14140 9507 319 4633 151

% Participacion 100% 67.7% 33%

Prevalencia VIH 3.32% 3.36% 3.27%

Aunque se haya logrado ampliar la cobertura y la calidad de servicios, las personas consultadas
insistieron sobre la necesidad de continuar esta labor y de extender servicios a otras zonas de
referencia, ya que las necesidades de la poblacién persisten a pesar de la contribucion de este
proyecto.

6.1.3. Complementariedad
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Criterio de evaluacion: PERTINENCIA

éSe han tenido en cuenta los principios operativos de coordinacién y complementariedad?

El proyecto ha tenido en cuenta los principios operativos de coordinacidon vy
complementariedad establecidos en su estrategia. Las actividades han sido implementadas de
forma coordinada, desarrollando sinergias con actores locales y compartiendo los recursos
existentes con el fin de aumentar el impacto y la durabilidad de los resultados.

Para ello, el proyecto implementé una estrategia que incluia en primer lugar, mecanismos de
coordinacion y comunicacion entre Farmamundi y FEPSI que permitian una interlocucidn
fluida y un buen conocimiento de otras iniciativas implementadas en la zona de ejecucién, a fin
de evitar duplicaciones de actividades y maximizar las oportunidades de complementariedad
con otros actores. La red de asociaciones GADHOP, la asociacién de personas que viven con
VIH NURU, la asociacion legal FDJF, y la asociacion ATAMOV han sido las organizaciones que
han complementado el trabajo de Farmamundi y de FEPSI.

A nivel institucional, ha sido fundamental mantener reuniones de coordinacion con las
autoridades locales de la zona (particularmente del Departamento de Salud), para dar
seguimiento a los acuerdos de colaboracidn firmados con las distintas estructuras de salud y
coordinar las acciones. Con este fin se llevaron a cabo reuniones iniciales con cada una de las
cinco estructuras con las que trabaja el proyecto para informar sobre el comienzo de las
actividades. Durante toda la ejecucién, se mantuvo contacto con los representantes de las
zonas de intervencion. Esta coordinacion ha sido particularmente estrecha en el caso de las
zonas de Alimbongo y Mutendero, en las que se han realizado las construcciones y
ampliaciones de los CDVAs del Hospital General de Alimbongo y del Centro de Salud de
Mutendero (a cargo de la empresa local COCEAM SARL).

Dado el contexto en el que se desarrolla la accidn, hay numerosas organizaciones
humanitarias que operan en la region, cubriendo distintos sectores de actividad (agencias de
NNUU, ONGs internacionales y organizaciones locales) y una mision de NNUU (MONUSCO).
Para asegurar la complementariedad del proyecto y evitar duplicar acciones, las coordinadoras
de Farmamundi han participado en reuniones semanales de seguridad y de coordinacién que
convoca OCHA en Beni, reuniones mensuales del Comité Local Interorganizacional de OCHA,
diversos encuentros de grupos de trabajo celebrados en Butembo (a las que también
asistieron miembros de FEPSI), asi como en las reuniones mensuales del subcluster de salud de
Butembo.

Por otra parte, como ilustracidn de los mecanismos de coordinacidn existentes entre actores
directamente implicados en la ejecucion de este proyecto, cabe sefalar el procedimiento
establecido entre el gabinete psicoldgico del CHFEPSI y la clinica juridica de FIDF. Las victimas
que fueron atendidas en el CHFEPSI recibieron una primera asesoria legal que incluyd
informacidn clave sobre el marco juridico de proteccion y las posibles acciones a llevar a cabo
si deseaban denunciar al agresor. Esta coordinaciéon permitié que todas las victimas se
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beneficiaran de este servicio sin duplicar esfuerzos y sobretodo sin que las victimas tuvieran
que repetir el relato de experiencias traumaticas a los distintos servicios.

Por ultimo, sefialar que la complementariedad y coordinacion han sido también el resultado de
la actitud resolutiva y flexible de la contraparte, ya que fue necesario introducir algunas
modificaciones en el cronograma inicialmente previsto para evitar por una parte duplicar
acciones ya realizadas por otros actores y por otra parte, para garantizar que los dos proyectos
financiados por la AACID y abonados simultdneamente (ver secciéon 6.2.4) fueran
complementarios. Esto exigid realizar un ejercicio de re-identificacion de prioridades e
incorporar ajustes que permitieran maximizar ambas iniciativas.

6.1.4. Alineacion

Criterio de evaluacion: PERTINENCIA

éSe han tenido en cuenta las estrategias y programas de desarrollo del pais en el que se
ejecuta la intervencién?

El proyecto ha tenido en cuenta las estrategias y programas de desarrollo existentes en la
RDC como parte del compromiso de Farmamundi y FEPSI con promover cambios sostenibles
en la zona de intervencidn. El profundo conocimiento del contexto ha permitido enmarcar las
acciones en distintas iniciativas en curso:

1) Las acciones realizadas en el marco del proyecto se enmarcan en las politicas del
Ministerio de Salud Publica a nivel local, al contribuir a los objetivos que establece la
Estrategia de Fortalecimiento del Sistema de Salud del 2006 (Strategie de
Renforcement du Systeme de Santé- SRSS) y a varias lineas clave de accidn: a) la mejora
de la cobertura sanitaria de la Zona de Salud; b) la calidad de la atencidn prestada, del
abastecimiento de los medicamentos esenciales y del fortalecimiento de los
equipamientos de las unidades de salud mediante la participacién comunitaria; c) el
fortalecimiento del partenariado intra e inter-sectorial; d) el desarrollo de los recursos
humanos del sistema sanitario.

2) Las actividades también estan alineadas con el Plan Nacional de Desarrollo Sanitario
(PNDS) 2016-2020 del Ministerio de Salud Publica. Las obras de construccién de los
CDVAs han contribuido a aumentar y mejorar las infraestructuras y los equipamientos
de la red publica. Por otra parte, las actividades de formacién del personal sanitario
han permitido capacitar a profesionales de cada Unidad de Salud de referencia
apoyadas. Por ultimo, también se ha mejorado de forma directa el acceso a los
medicamentos para el tratamiento de enfermedades relacionadas con la salud sexual-
reproductiva y perinatal, en las Unidades de Salud participantes en el proyecto.

3) La accion también ha estado alineada con las prioridades contempladas en la
Estrategia Nacional de Lucha contra las Violencias Basadas en el Género de 2009, al

21



contribuir a: a) mejorar de la comprensidn y conocimiento de las VSBG por parte de los
actores gubernamentales y lideres politicos (accién 2); b) incrementar la calidad y el
alcance de las intervenciones en el terreno y la atencidn holistica de victimas de
violencia sexual y basadas en género (acciéon 3); y c) luchar contra la vulnerabilidad de
mujeres y nifias (accién 8).

4) El proyecto también ha contribuido al Plan Estratégico Nacional de Lucha contra el
Sida (2014-2017), a través de acciones de: a) prevencién de la transmisién del VIH y de
las ETS (eje 1); b) mejora del acceso a los cuidados y tratamientos (eje 2); y c)
promocién de un ambiente favorable para las PVV.

5) Por ultimo, el proyecto también ha contribuido a los objetivos definidos en el
Programa de Salud del 92 FED (cofinanciado por la UE y el gobierno de la RDC).

Varios hallazgos concretos ilustran cémo las acciones del proyecto han sido ejecutadas en linea
con estas estrategias: a) en primer lugar, se modificaron las sesiones de formacidn previstas

para que pudieran ser homologadas, logrando asi su reconocimiento por parte del Ministerio;

b) en segundo lugar, los dos CDVAs fueron construidos en cumplimiento con la normativa

vigente, con disefos similares a los existentes en la red sanitaria; c) en tercer lugar, los kits de
deteccién de VIH que han sido empleados (Determine, Unigold y Double Check) son los

indicados expresamente en el Plan Nacional de Lucha contra el SIDA; d) por ultimo, el 23 de

enero de 2019 FEPSI recibié una carta de las autoridades provinciales confirmando la
integracién del Centro Hospitalario FEPSI en el sistema sanitario provincial.

6.1.5. Disefio, coherencia y légica de la intervencion

Criterio de evaluacion: PERTINENCIA

¢Es el disefio de la intervencion (logica vertical y horizontal) coherente y relevante en
relacién con el contexto de la intervencion?

El disefio de la intervencién es coherente y relevante para el contexto de la intervencién y las
problematicas descritas en la seccion 6.1.1. Una de las principales fortalezas del proyecto es su
dimension holistica, incorporada desde el propio diseiio de la accidon. Este enfoque promueve,
por una parte, una atencién integral a las VVS que no sélo abarca servicios médico-sanitarios,
sino también aspectos legales, psicoldgicos y sociales fundamentales para lograr una
recuperacion completa. Estos aspectos se han trabajado en colaboracién con otras
organizaciones especializadas (especialmente GADHOP vy FIDF), maximizando asi los
conocimientos y recursos locales para lograr este enfoque integral.

En segundo lugar, el proyecto incorpora un elemento centrado en fortalecer las capacidades
locales en temas relacionados con el VIH. Este tema es fundamental teniendo en cuenta el
alto riesgo para las VVS, la importancia de la atencidn en las primeras 72 horas después de una
agresion y de realizar tests de diagndstico. La combinacion de ambos componentes persigue la
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complementariedad entre cuestiones estrechamente relacionadas entre si con problematicas
comunes. Por ultimo, la incorporacidn de una campaia de informacién y comunicacién como
tercer pilar de la légica de intervencidn es coherente con los dos anteriores, ya que persigue
sensibilizar e incidir sobre valores, comportamientos y actitudes que provocan VBG y afectan
profundamente a las VVSy PVV.

La légica de intervencion del proyecto persigue un objetivo especifico (OE) definido como
“Reforzar las capacidades locales para la prevencion de la violencia basada en el género y la
integralidad de la atencién a las victimas de violencia sexual (VVS) en Kivu Norte” que
contribuye al objetivo general (OG) de “Contribuir a la promocion, proteccién y garantia de
los derechos sexuales y reproductivos en Kivu Norte”.

Los 3 resultados estdn formulados en linea con los objetivos generales:

R1: Ampliadas cobertura e integralidad de los servicios en SSR y atencidn especializada a
mujeres y niias victimas de violencia sexual en cinco (5) Zonas de Salud de los territorios de
Lubero y Beni.

R2: Reforzadas capacidades comunitarias e institucionales para la prevencion del VIH, la
feminizacion de las nuevas transmisiones y la desestigmatizacion de las PVV en los
territorios de Lubero y Beni (Kivu Norte).

R3: Desarrollada la estrategia de IEC en DDHH para la promocién de los cambios culturales e
institucionales para la eliminacion de valores y practicas que mantienen la VCM vy la

impunidad de los agresores, en los territorios de Lubero y Beni.

En términos de formulacidn, las actividades propuestas bajo cada uno de los resultados son

coherentes con la logica de la intervencién (ver 4.2). Los indicadores formulados por resultado

son los siguientes:

Tabla 5. Indicadores del proyecto.

Resultado No. Indicadores
indicador

RG1.11 Al finalizar el primer afio de ejecucidn, han sido reforzadas las
RG1 capacidades locales para la atencién a VVS y la mejora de la SSR en 5
Zonas de Salud (ZS)

RG1.12 Al finalizar el primer afio de ejecucion, las cinco estructuras sanitarias de
referencia utilizan u protocolo consensuado para la recepcion, acogida y
referenciacién de las VVS
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RG1.13

Al finalizar el proyecto, al menos 380 VVS (minimo 90% mujeres) han sido
atendidas, en 5 estructuras de salud, en las 72 horas siguientes a la
agresion.

RG1.14

Al acabar el proyecto, al menos el 70% de las victimas de violencia sexual
atendidas en las 4 estructuras de la red ministerial han sido referenciadas
al Centro Hospitalario de FEPSI en Butembo.

RG1.I5

Al acabar el proyecto, al menos 1.000 VVS (90% mujeres y nifias) acceden
a tratamiento médico integral en 5 centros de salud de Kivu Norte y han
recibido informacién individualizada para la promociéon de la salud
durante su vida fértil.

RG1.16

El 100% de las victimas de violencia sexual atendidas en el Centro
Hospitalario de FEPSI reciben asesoria legal, apoyo y acompafamiento
especializado para la restitucidn de sus derechos.

RG2

RG2.11

Ampliada la cobertura del Plan Nacional de Lucha contra el VIH en os
nuevos CDVA en la zona

RG2.12

Al finalizar la intervencién, al menos 8.400 personas (minimo 65%
mujeres) han accedido a la realizacidn de pruebas de diagnéstico de VIH
en alguno de los 7 CDVA integrados en el proyecto y conocen su estado
seroldgico.

RG2.I13

Reforzadas conductas protectoras de la salud del 100% de las personas
que acceden a pruebas de diagnodstico.

RG2.14

Al finalizar el proyecto, al menos 20.160 personas (minimo 65% mujeres)
participantes en las 672 sesiones de sensibilizacién de la red comunitaria
han adquirido capacidades para la modificacién de conductas de riesgo.

RG2.I5

En funcionamiento dos grupos de apoyo  psico-social de PVV,
diferenciados por grupos de edad.

RG3

R3.11

El alumnado de dos centros de educacién secundaria se ha apropiado de
herramientas para la prevencién de la VBG, identificacidn y proteccion de
las victimas.

R3.12

Al finalizar el proyecto, al menos 19.200 personas (12.480 mujeres y
6.720 hombres) de los territorios de Lubero y Beni han participado en
sesiones de |IEC para la promocién de relaciones libres de violencia.

R3.13

Al finalizar el proyecto, al menos 12 nuevos representantes de
administraciones publicas y tradicionales se han comprometido en la
lucha contra la VBG.

R3.14

La campaia en medios de comunicacién masivos contra la impunidad de
los agresores alcanza al menos 48.500 personas (31.525 mujeres y 16.975
hombres)
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A pesar de la coherencia interna del proyecto, hay varios aspectos relacionados con su disefio
gue podria ser fortalecidos. En primer lugar, la presencia limitada de indicadores cualitativos
en el marco légico supone una debilidad, ya que no permite capturar una dimension
importante de los resultados. Los indicadores -cualitativos constituyen un elemento
fundamental a la hora de medir los resultados y el impacto de una intervencién, ya que
permiten profundizar mas alld de las cifras, explorando aspectos fundamentales como la
calidad de los servicios o las percepciones de la poblacién beneficiaria.

El equipo del proyecto reconoce que la mejora de la calidad y la pertinencia de los servicios
proporcionados implica conocer el grado de satisfaccion de las personas usuarias. Por ello, ha
realizado distintos ejercicios de evaluacion de las actividades y servicios prestados y existe
documentacion que recoge valoraciones y percepciones de las personas que han recibido
distintos tipos de apoyo. Sin embargo, esta informacidon no esta reflejada en los indicadores
del marco ldégico.

Por otra parte, la ldgica de intervencién del proyecto también tiene como eje fundamental la
promocién del enfoque de derechos humanos, integrando cuatro elementos fundamentales
en el desarrollo de la accidn: a) principios de inclusién y no-discriminacidn; b) apropiacién local
y nacional; c) responsabilidad y transparencia; d) participacion y empoderamiento. El disefio
del proyecto ha tenido en cuenta estos principios a la hora de definir las acciones y ha
promovido estas dimensiones en la ejecucién del proyecto. Para fortalecer este enfoque, seria
conveniente continuar desarrollando el componente de incidencia politica con el fin de
aumentar el compromiso de los titulares de obligaciones (particularmente autoridades
gubernamentales) en el futuro. Esto también contribuiria a fortalecer la sostenibilidad de los
resultados (ver seccién 6.5).

6.1.6. Apropiacion

Criterio de evaluacion: PERTINENCIA

¢En qué medida han participado las instituciones locales en el disefio de la intervencidn?
¢éEn qué medida participan las instituciones locales en la aplicacion y gestién de la
intervencién?

¢éEn qué medida y a través de qué medios y procedimientos ha participado la poblacién
beneficiaria en todo el proceso?

Autoridades locales y/o sanitarias: La fase de preparacion y disefio del proyecto ha contado
con la participacion de representantes de las autoridades locales y/o sanitarias a través de
consultas de diagndstico y ejercicios de identificacion de necesidades organizados por
Farmamundi y FEPSI periddicamente. Gracias al trabajo conjunto de Farmamundi y FEPSI
desde 2006, se han construido buenas relaciones institucionales y existe una comunicacién
fluida (especialmente con las autoridades sanitarias de las estructuras de salud pertenecientes
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a las 5 Zonas de Salud priorizadas por el proyecto). Esto ha permitido que haya participacién y
apropiacién por parte de las autoridades.

Durante la implementacidn, FEPSI también consulté con representantes de las autoridades
regularmente para informar sobre las distintas acciones, sobre todo en todo lo relacionado
con la construccién y ampliacion de CDVAs. Las construcciones y ampliaciones de CDVAs
realizadas en el marco de este proyecto han sido ejecutadas cumpliendo las normas del
Ministerio de Salud Publica y por ello su disefio ha seguido el de otras Unidades de Salud de la
zona.

FEPSI: Uno de los aspectos mds positivos a resaltar ha sido el alto nivel de implicacién y
compromiso del equipo de FEPSI como contraparte local. FEPSI tiene una larga experiencia
combatiendo la VBG y su trabajo estd muy reconocido localmente. Esto ha sido muy
importante para lograr formalizar acuerdos y protocolos con las autoridades sanitarias.

FEPSI ha jugado un papel central en todas las fases del proyecto, desde la fase de diagndstico y
formulacion, proporcionando informacién clave sobre el contexto y sus necesidades concretas.
Durante la ejecucién, la contraparte ha garantizado la realizacién y el seguimiento de las
actividades por parte de su personal técnico (incluyendo un nuevo formato de seguimiento
formativo incorporado en este proyecto). Otro indicador relevante ha sido la incorporacién de
otros actores locales en las actividades del proyecto con el fin de tejer redes y extender la
apropiacién de los conceptos promovidos por el proyecto a otros ambitos (particularmente
legal y educativo).

Organizaciones locales: Destaca particularmente la implicacién de dos actores fundamentales
para el desarrollo de la accién. El primer actor es la FIDF, que colabora desde 2009 con FEPSI,
proporcionando asesoria legal a VVS y un acompafiamiento integral que incluye asistir a cada
cita del proceso con la VVS si esta desea denunciar a su agresor. La colaboracion ha
proporcionado a FIDF la oportunidad de fortalecer el importante trabajo que realizan a favor
de las VVS y en la proteccién legal de las mujeres y nifias que sufren violencias y visibilizar su
trabajo a nivel comunitario.

La segunda organizacién es GADHOP, una red de asociaciones que trabajan en la defensa de
los DDHH y ha participado activamente en la coordinacion de los CLDH y en la formacién de los
docentes que han colaborado en este proyecto sensibilizando al alumnado. Aunque los
resultados de este componente del proyecto han sido positivos, la apropiacién por parte de
los profesores se ha visto limitada por ciertas expectativas no cumplidas de incentivos
econdmicos (no previstos en el presupuesto del proyecto). Los docentes aceptaron impartir las
sesiones de sensibilizacién en sus clases, pero fueron reticentes a la hora de realizar tareas
asociadas (tales como completar los listados de participantes), teniendo en cuenta, ademas,
gue los agentes comunitarios recibian una prima por realizar una actividad similar. Finalmente
se optd por realizar las sesiones en centros de secundaria en tandem con un miembro de
FEPSI. Esto ha resultado un factor facilitador importante y la valoracidn general es muy
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positiva. Las personas consultadas coincidieron en la importancia de seguir implicando a los
docentes en el futuro fortaleciendo este componente para garantizar mayor compromiso.

La apropiacién del proyecto por parte de estas organizaciones ha sido fundamental para el
fortalecimiento de la sociedad civil. Los CLDHs creados en el marco del proyecto en
colaboraciéon con esta red también han jugado un rol importante durante la ejecucion,
recabando informacidn sobre casos de su entorno, realizando sesiones de sensibilizacién y
realizando seguimiento a nivel comunitario para garantizar la pertinencia de sus actividades.

Otros actores como la asociacion NURU de personas que viven con VIH o la radio local
Manguredjipa también participaron activamente en el proyecto, colaborando de forma activa
en distintos momentos de la ejecucion. Por ultimo, el trabajo de sensibilizacidn realizado en las
comunidades también ha contribuido a fortalecer las capacidades comunitarias de
movilizacién social para la deteccién y prevencién de la VS y de la VBG en colaboracién con
actores locales.

Poblacion beneficiaria: La poblaciéon beneficiaria ha participado en todas las fases de
implementacion del proyecto, desde su disefio hasta el presente ejercicio de evaluacién. Antes
de iniciar las actividades, se llevaron a cabo reuniones de analisis para facilitar la apropiacion y
garantizar la pertinencia de la accién a través de FEPSI. Ademas, el equipo del proyecto ha
establecido mecanismos de comunicacion entre las VVS y el personal sanitario (especialmente
las enfermeras consejeras que reciben a las VVS), incluyendo encuestas de satisfaccion en
swahili y francés con material grafico adaptado.

La poblacién beneficiaria ha sido consultada durante los distintos ejercicios de diagndstico
realizados por FEPSI y Farmamundi y esto ha permitido modificar materiales de sensibilizacién,
adaptar mensajes y modificar contenidos y formatos de las actividades de formacidn para
adecuarlas a las necesidades y preferencias de la poblaciéon beneficiaria. Esto se ha
complementado con los tests y encuestas que han completado las personas que han
participado en las sesiones de sensibilizacidn.

Proveedores de bienes y equipamiento: La adquisicién de equipos, medicamentos y material
sanitario ha sido realizada en el mercado local (Pharmacie du Lac en Butembo). La empresa
COVEAM SARL encargada de construir los CDVAs también ha sido contratada localmente y los
tres microscopios para los laboratorios-CDVA de HGR Alimbongo, CS Mutendero y CSR Masoya
han sido adquiridos en ASRAMES (organismo oficial para la adquisicién de medicamentos y
equipos médicos). Estos esfuerzos también contribuyen a la apropiacion colectiva de la
iniciativa por parte de actores locales, asi como a fortalecer el tejido empresarial local.

6.2. Eficiencia

6.2.1. Gestidn, coordinacion y colaboracion institucional
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Criterio de evaluacion: EFICIENCIA

¢En qué medida la colaboracién institucional y los mecanismos de gestion articulados han
contribuido a alcanzar los resultados de la intervencién?

La colaboracién institucional y los mecanismos de gestion implementados han sido
fundamentales para lograr alcanzar los resultados de la intervencion. La colaboracién con
instituciones locales comenzd con consultas previas a la formulacién de proyecto en el marco
de colaboraciones anteriores. Desde un primer momento, se realizaron reuniones con las 5
Estructuras de Salud que intervinieron en el proyecto, con el fin de re-identificar las
necesidades de cada estructura analizando su situacion especifica y estableciendo
formalmente las bases de colaboracion en el marco de este proyecto con la firma de
protocolos en noviembre de 2016.

En la RDC, los servicios estan descentralizados por lo que la colaboracién institucional ha
incluido a las autoridades delegadas a cada una de las Zonas de Salud. También han estado
implicadas las Inspecciones Provinciales de Salud, que proporcionan informacién fundamental
para los diagndsticos e identificacién de necesidades que realizan Farmamundi y EPSI
conjuntamente.

El proyecto ha sido gestionado adecuadamente por un equipo que ha mostrado su capacidad
de adaptacién y resiliencia en un contexto dificil, asi como su deseo de aprender (como
muestra la incorporacion de nuevas practicas como la supervision-formativa o el
fortalecimiento del servicio de apoyo psicolégico al constatar areas de mejora). Ademas, el
proyecto ha logrado construir directamente sobre los resultados positivos de otras iniciativas
llevadas a cabo conjuntamente por Farmamundi y FEPSI en esta zona de intervencién.
Farmamundi y FEPSI colaboran desde el afio 2006 y la experiencia de estos trece afios ha
permitido a ambas organizaciones construir una relaciéon de confianza y estrecha colaboracién
que ha proporcionado valiosas oportunidades de fortalecimiento de sus respectivas
capacidades a través del intercambio de conocimientos y del trabajo conjunto. La relaciéon
entre ambos fue establecida formalmente a través de un convenio que establecia las
obligaciones y deberes de la contraparte, teniendo en cuenta también las normas, requisitos y
formatos que garantizan el cumplimiento con las exigencias de la AACID.

La estrecha coordinacion existente entre Farmamundi y FEPSI ha sido un factor fundamental
para la adecuada ejecucion del proyecto, teniendo en cuenta ademas las dificultades propias
del contexto. El equipo ha desarrollado estrategias eficaces para la visibilizacién de la violencia
contra las mujeres y ha proporcionado servicios y herramientas a las mujeres con el fin de
mejorar su situacion. Ambas organizaciones han demostrado contar con las capacidades
necesarias para implementar las actividades del proyecto de forma eficiente, gracias a su
experiencia previa pero también a su credibilidad en la zona de intervencién.

Por otra parte, un aspecto positivo de la gestiéon del proyecto destacado por las personas
consultadas ha sido la incorporacion al equipo de FEPSI de una experta en género. La
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participacidon de una experta sobre una tematica central del proyecto ha permitido que ciertas
actividades de formacién y sensibilizacion realizadas en el marco de este proyecto resulten
mas eficientes.

No obstante, un aspecto a mejorar resaltado durante el ejercicio de evaluacién ha sido la
ausencia de una persona de perfil técnico sanitario expatriada o de referencia en Farmamundi
para facilitar aspectos técnicos de la accidn y prestar apoyo al equipo de FEPSI, que continda
requiriendo apoyo. Este elemento podria haber fortalecido la eficiencia y calidad de la gestidn
del proyecto, facilitando ademads el trabajo del equipo que ha echado en falta este apoyo
técnico adicional.

Cabe mencionar bajo este apartado, que la colaboracién institucional y los mecanismos de
coordinacion articulados también han permitido al proyecto incorporar acciones de
sensibilizacion en el marco del brote de EVE que afecté a la zona de intervencién en los
ultimos meses de ejecucidn del proyecto. Estos resultados adicionales en parte fueron posibles
gracias a la existencia previa de estos mecanismos y a la relacion existente con las estructuras
sanitarias y el Ministerio de Salud.

6.2.2. Monitoreo y evaluacion

El proyecto ha sido coordinado de forma eficiente a través de un sistema de monitoreo y
seguimiento a varios niveles:

Coordinacién interna del equipo: El equipo coordinador expatriado de Farmamundi ha llevado
a cabo reuniones de planificacion y seguimiento semanales y mensuales con FEPSI en la oficina
de Butembo. Las tareas de monitoreo de actividades han sido realizadas empleando distintas
herramientas colaborativas a fin de agilizar la recoleccion de informacidn (incluyendo los datos
de seguimiento financiero para la elaboracién de los informes econdmicos).

Monitoreo de estructuras sanitarias: El equipo de FEPSI se ha encargado de realizar visitas a
las estructuras sanitarias para supervisar el desarrollo de las actividades y recolectar datos de
monitoreo en linea con los indicadores y verificadores establecidos en el marco légico del
proyecto. Para ello se ha empleado un Plan Operativo Anual (POA) con una serie de
indicadores, se han elaborado informes mensuales supervisados por la coordinadora e
informes financieros de ejecucion presupuestaria.

Monitoreo de actividades: Se formd un equipo especifico de supervisién compuesto de
miembros de FEPSI para hacer seguimiento de tres bloques de actividades: a) las actividades
de sensibilizacidn comunitaria realizadas por la red de agentes comunitarios y los CLDH; b) las
actividades de atencidn a VVS en las 5 Estructuras; c) las actividades de los 7 CDVAs de la zona
de intervencion (CSR de Mukongo, CSR de Masoya, HGR de Manguredjipa, CS de Mutendero,
HGR de Alimbongo, CS de Vuyinga y CHFEPSI). Durante las visitas, el equipo se encargd de la
recogida de datos y verificadores de cada estructura que colabora con el proyecto.
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Como herramientas de gestidon, Farmamundi y FEPSI han utilizado un formato especifico de
seguimiento llamado APM (Activity Progress Monitoring), que ha sido actualizado
mensualmente por FEPSI y revisado conjuntamente por FEPSI y Farmamundi. Ademads, se
establecié un modelo de seguimiento-formativo para fortalecer el monitoreo de actividades
realizadas en las estructuras de salud y también del trabajo de los CLDH (con la participacidn
de GADHOP). En base a la experiencia de los primeros meses y a las lecciones aprendidas por
el equipo, se fortalecid el mecanismo de monitoreo mensual de FEPSI, desarrollando un
formato de informe de seguimiento (canevas de supervision) para facilitar la sistematizacion
de los datos recolectados durante las visitas de seguimiento.

Monitoreo global: El proyecto también ha sido monitoreado por las coordinadoras expatriadas
de Farmamundi en colaboracion con la sede central de Farmamundi, con el fin de determinar

por una parte los avances de cada actividad y la progresion de los gastos previstos.

6.2.3. Cambios en la ejecucién

Criterio de evaluacion: EFICIENCIA

éSe han respetado los cronogramas y tiempos previstos?
¢Se han respetado los presupuestos establecidos inicialmente en el documento?

Los cronogramas inicialmente previstos han experimentado algunas modificaciones
justificadas por Farmamundi y aprobadas por la AACID a lo largo del 2016. El 15 de marzo de
2016, Farmamundi solicité a la AACID una ampliacién del plazo de ejecucion de tres meses
(del 11 de diciembre de 2017 inicialmente previsto al 11 de marzo de 2018). Unos meses mas
tarde (el 19 de mayo de 2016), Farmamundi solicité una nueva ampliacion de nueve meses
adicionales motivada por el retraso y la simultaneidad del cobro de las dos subvenciones
aprobadas por la AACID en el marco de las convocatorias del 2013 y 2014. Esta autorizacion
fue aprobada por la AACID el 27 de mayo de 2016.

Los proyectos 0OC119/2013 y OC004/2014 habian sido disefiados de forma secuencial, con la
intencion de que el segundo construyera sobre la experiencia del primero, incorporando las
lecciones aprendidas durante su ejecucién. Por tanto, la simultaneidad en el cobro de la
subvencidn exigié ajustar el segundo proyecto, revisando las necesidades identificadas y
modificando la secuencia de las actividades en el tiempo para garantizar su coherencia.
También cabe sefialar que cuatro de las seis zonas del segundo proyecto (Butembo, Vuhovi,
Biena y Mussiene) coincidian con las del primer proyecto (aunque en distintas estructuras
sanitarias).

Finalmente, el proyecto incorpord cambios basados en el nuevo diagndstico y en las consultas
realizadas con los actores principales. Estos cambios incluian:

e Cambios en las formaciones del personal sanitario previstas: la actividad 1.1.
consistia en realizar dos formaciones para la especializacion del personal sanitario de 4
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estructuras de salud de 3 dias de duracién cada una. La actividad 2.2. consistia en otras
dos formaciones para el personal de los 6 CDVAs asociados al proyecto (también de
tres dias de formacién respectivamente). Se optd por concentrar estas 4 formaciones
en dos de cinco dias de duracion para que pudieran ser homologadas por el Ministerio
de Salud de la RDC.

e Cambios en los talleres de sensibilizacion de lideres: la actividad 3.3. consistia en
realizar dos talleres (con un total de 12 participantes) pero el equipo opté por llevar a
cabo un Unico taller en el que participaran todos los asistentes con el fin de reforzar el
intercambio de experiencias y opiniones. También se decidié aumentar el nimero de
participantes previsto (de 12 a 26), con el fin de maximizar la actividad y lograr una
mayor implicacidn de un colectivo clave para la temdtica del proyecto.

Ademas de estos cambios programados, también cabe mencionar que como consecuencia del
dificil contexto en el que se ha ejecutado la acciéon, ha habido retrasos y modificaciones
imposibles de prever, como consecuencia de la violencia e inseguridad que vive la provincia y
en los ultimos meses por el brote de EVE. En este sentido, una de las actividades que se vio
afectada fue la entrega de la ampliacion de las obras de los CDVAs hasta diciembre de 2017
(Mutendero) y Alimbongo en febrero de 2018.

Respecto a los presupuestos inicialmente establecidos, no ha habido cambios en su
distribucién y/o composicion a la hora de ejecutar las actividades, a pesar de factores como la
devaluacidn del euro frente al délar durante el periodo de ejecucidén. Los Unicos ajustes
realizados han sido debidos a los cambios en el cronograma de ejecuciéon anteriormente
mencionados, sin que hayan tenido consecuencias significativas para el desarrollo del
proyecto.

6.2.4. Uso de los recursos

Criterio de evaluacion: EFICIENCIA

¢Ha sido eficiente la transformacion de los recursos en los resultados?
¢En qué medida se han aprovechado y potenciado los recursos locales?

Bajo el criterio de eficiencia se analiza el logro del impacto esperado en relacién con su
coste/insumos, teniendo en cuenta ademds la calidad de los productos y servicios
proporcionados por el proyecto. Este analisis es muy importante, ya que permite determinar si
los recursos se aplicaron obteniendo el mayor valor posible en términos de resultados e
impactos.

El proyecto ha recibido una subvencidn de la AACID por un total de €299,991.70. Este monto
ha sido ejecutado integramente segun las partidas establecidas en el presupuesto aprobado
sin ninguna modificacién en el cronograma que sefialar (aparte de las dos ampliaciones en el
plazo de ejecucidn expuestas en la seccién 6.2.4).
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Grafico 3. Ejecucion del presupuesto por partida
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En este proyecto, la transformacién de los recursos proporcionados en resultados puede
considerarse eficiente, ya que el analisis presupuestario muestra que los gastos de ejecucion
de actividades ascienden a aproximadamente un 69% (incluyendo todas las partidas a
excepcion de los gastos de personal que sumaban 18% en el caso del personal local y 13% en
el caso del personal expatriado). Al margen de la ejecucién presupuestaria, otro aspecto del
uso eficiente de los recursos a tener en cuenta es que la negociacién de los precios de las
obras previstas con la empresa constructora permitié ahorrar costes y gracias a este margen,
el proyecto pudo instalar elementos adicionales en los CDVAs dentro del presupuesto
inicialmente previsto (encimeras de laboratorio, sistemas de recoleccion de agua de lluvia y
paneles solares).

6.2.5. Sinergias y recursos locales

Por otra parte, cabe destacar el aprovechamiento de recursos locales a través de la
construccion de sinergias y la maximizacion de oportunidades por parte del equipo del
proyecto. FEPSI ha jugado un papel fundamental a la hora de identificar oportunidades de
colaboracidn con actores locales y gracias a sus esfuerzos se ha logrado implicar en la accién a
diversas organizaciones que también han aportado sus recursos.

La participacion de la red GADHOP fue clave, ya que esta red habia creado los CLDHs de la

ciudad de Butembo y alrededores en colaboracién con FEPSI. Con esta red se realizd la
identificacion de participantes comunitarios y tanto el disefio como la ejecucién de los talleres
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de sensibilizacién. Otra organizacion local que ha puesto a disposicion del proyecto sus
recursos ha sido FIDF (especializada en asesoria legal), que ha permitido al proyecto adquirir
una dimensién mas integral en los servicios de atencién ofrecidos a las VVS. Por otra parte, la
colaboracidn con la asociacion ATAMOV permitié disponer de un servicio de moto-taxi para las
VVS que recibian atencion médica en el marco del proyecto para asi garantizar acceso a
tratamientos en el minimo tiempo posible. El equipo de proyecto establecié otra colaboracién
importante con la asociacion NURU, formada por personas que viven con VIH y que
colaboraron en los talleres psicoterapéuticos.

6.2.6. Calidad de los productos/servicios

Formacidn del personal sanitario: los talleres de formacién realizados permitieron mejorar los
conocimientos del personal sanitario sobre la atencién integral en casos de violencia sexual, el
diagndstico de VIH y los servicios especificos de counselling (incluyendo la sistematizacion de
la recogida de datos para documentar los casos). Estas formaciones fueron valoradas
positivamente por los participantes consultados.

Formacidn y sensibilizacion de docentes y alumnado: se realizaron sesiones de formacién en
centros de secundaria, aumentando el nimero inicialmente previsto de 2 a 15 centros. Estas
sesiones tenian como objetivo sensibilizar sobre el respeto de los DDHH y sobre la prevencidn
de la violencia de género. Para ello se trabajé con 55 docentes, que recibieron formacién por
parte de GADHOP (con apoyo de FEPSI) para impartir las sesiones. También se contoé con la
participacidn de una representante de las autoridades educativas.

Las personas consultadas valoraron muy positivamente esta actividad, destacando el papel
fundamental que juegan los profesores en la comunidad y la posicidn Unica que ocupan para
hablar con autoridad sobre cuestiones sensibles. Desde el punto de vista de los profesores,
resulté un desafio incorporar mdas actividades y contenidos a su carga lectiva por lo que
reclamaron un incentivo econdémico. Se traté de resolver este obstdculo realizando las
sesiones con el alumnado en tdandem con miembros de FEPSI que realizaban los listados y
recogian las firmas de los/as participantes. Esta colaboracion entre los profesores y personal
de FEPSI también fue bien valorada.

Formacidon de lideres: se realizéd un taller de sensibilizacion con representantes de las
autoridades comunitarias (administracion publica y tradicionales) de las 7 zonas de
intervencién sobre VBG, roles de género, DDHH y la legislacion de la RDC. Los acuerdos
firmados con las autoridades implicaban varios compromisos para maximizar el impacto de la
formacidén. Para ello también se incluyeron a representantes de los cuerpos de seguridad,
policia, sistema judicial, departamento de la mujer, sociedad civil y jefes de agrupacion (lideres
comunitarios tradicionales). Las personas consultadas manifestaron su satisfacciéon con las
sesiones y se realizaron tests antes y después de la formacidn que reflejaron que un 84% de los
participantes habia mejorado sus conocimientos sobre género.

Fortalecimiento de la red comunitaria: se formdé a un grupo de 14 agentes comunitarios para
la promocion de derechos SSR y la prevencion del VIH con el apoyo de expertos tematicos
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(comunicacion, género y SSR). Las evaluaciones mostraron que la mayor parte de los
participantes valoraron la formacién, especialmente los casos practicos. Las personas
consultadas durante la evaluacidn compartieron una opinidn positiva, si bien mencionaron las
limitaciones materiales a las que se enfrentaron los animadores en ciertas ocasiones (en
particular la ausencia de megafonos en sesiones muy numerosas realizadas en espacios
abiertos).

Infraestructura: en el marco del proyecto se ha completado la construccion de dos CDVAs en
el HGR de Alimbongo y el CS de Mutendero. Las personas consultadas destacan los beneficios
de los servicios que ha prestado el proyecto en materia de diagndstico, counselling y
tratamiento de VIH gracias a las nuevas instalaciones, su equipamiento y sobretodo el hecho
de que las pruebas durante el proyecto hayan sido gratuitas. El personal de los laboratorios
valora especialmente el equipamiento, mencionando como elemento novedoso los paneles
solares, a pesar de los problemas iniciales que se resolvieron instalando paneles mas potentes.

Atencién integral: las mujeres que recibieron asistencia médico-sanitaria en el marco del
proyecto destacaron los efectos positivos de contar con este apoyo en circunstancias tan
dificiles. Varias de las mujeres consultadas insistieron en la importancia de recibir otro tipo de
apoyo una vez recuperadas fisica y psicoldgicamente para poder desarrollar alguna actividad
gue les permita generar ingresos y alcanzar cierta independencia econémica.

Respecto a las pruebas de diagnéstico, la instauracién de 7 CDVAs (en el CSR de Mukongo, el
CSR de Masoya, el HGR de Manguredjipa, el CS de Mutendero, el HGR de Alimbongo, el CS de
Vuyinga) garantizd servicios gratuitos de diagndstico, counselling y derivacidon a tratamientos
ARVs. Segln las personas consultadas, la dotacidn de materiales ha sido fundamental para
mejorar la cobertura y la calidad de los servicios. Estos materiales han incluido los siguientes:
a) kits de deteccion de VIH; b) material de laboratorio; c) antibidticos (ademas del
equipamiento de los centros).

Servicio de asesoria legal: |a asesoria legal es otro componente importante del proyecto que
se presta en colaboracién con la FIDF. No obstante, ha sido dificil incorporar este tipo de
asesoria hasta lograr que casi todas las VVS reciban informacidn sobre sus derechos, la
legislacidn vigente y las acciones que podria llevar a cabo si desean denunciar al agresor. Esto
se debe a un contexto dificil en el que las mujeres temen ser estigmatizadas por la agresion
gue han sufrido y por ello no desean que sus casos se hagan publicos. Ademas, las victimas no
confian en los procesos judiciales en vista de que en muchos casos, los agresores acaban en
libertad. Lograr aumentar las denuncias requiere seguir trabajando para sensibilizar a las
comunidades sobre sus derechos y a las autoridades para que fortalezcan las instituciones
judiciales.

Acompaiiamiento psicolégico: este es uno de los componentes del proyecto mds destacado
por las personas consultadas como apoyo imprescindible en el proceso recuperacién. Las
personas consultadas valoraban especialmente el contar en los talleres de psicoterapia con un
espacio de intercambio en el que compartir experiencias y en el que también hablar de temas
de interés (como nutricién). El hecho de haber creado grupos de distintas edades (separando a
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adolescentes) ha sido muy positivo para garantizar un clima de confianza. También cabe
destacar que la entrega de los kits NFI ha sido un elemento considerado positivo por las
beneficiarias. Este acompafiamiento ha sido realizado en colaboracién con una organizacidn
local formada por PVV llamada NURU.

Materiales y equipamiento: el proyecto proporciond a las cuatro estructuras de salud una
serie de materiales sanitarios con el fin de mejorar la calidad de los servicios que incluyen: a)
distintos medicamentos adaptados y genéricos (antibidticos, analgésicos, antiespasmddicos,
antipaltdicos, multivitaminicos, etc.), b) kits PEP (Post-Exposure Prophylaxis); c) tests de
VIH/ETS; d) material de laboratorio; e) material sanitario basico; f) apoyo nutricional completo
(tres comidas diarias para las pacientes); g) kits NFI (Non-Food Items) que incluia ropa y
articulos de higiene.

Campaia de comunicacién: la radio comunitaria de Manguredjipa ha emitido distintos
formatos (programas, spots y teatros) sobre temas de violencia de género, violencia sexual,
prevencion y VIH con el fin de llegar a las comunidades mas remotas. Los tres tipos de formato
han permitido una adaptacién a los distintos perfiles de oyente y la incorporacién de un
enfoque culturalmente apropiado al incluir mensajes “localizados” y elementos de teatro (uno
de los medios tradicionales de la cultural local).

6.3. Eficacia

Criterio de evaluacion: EFICACIA

éSe han alcanzado los 3 resultados planificados?

R

< R1: ¢Se ha ampliado la cobertura e integralidad de los servicios de SSR y atencidn
especializada a mujeres y nifias victimas de violencia sexual en cinco Zonas de Salud
de los territorios de Lubero y Beni (Kivu Norte)?

< R2: (Se han reforzado las capacidades comunitarias e institucionales para la
prevencion del VIH, la feminizacién de las nuevas transmisiones y la
desestigmatizacién de las PVV en los territorios de Lubero y Beni (Kivu Norte)?

< R3: ¢(Se ha desarrollado una estrategia de IEC en DDHH para la promocion de

cambios culturales e institucionales para la eliminacién de valores y practicas que

mantienen la VCM y la impunidad de los agresores, en los territorios de Lubero y

Beni (Kivu Norte)?

6.3.1. Ejecucion del proyecto

A pesar de las dificultades del contexto, el proyecto ha podido ser ejecutado siguiendo los
planes previstos sin cambios significativos, logrando sus objetivos en base a los indicadores
establecidos en el marco légico del proyecto.
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En términos de poblacién destinataria prevista, el proyecto pretendia alcanzar a 4000 hombres
y 7344 mujeres. Finalmente, ha logrado alcanzar a 15442 hombres y 23191 a través de las
distintas acciones ejecutadas en el marco del proyecto. Los distintos grupos de poblacion
beneficiaria se detallan a continuacidn:

Tabla 6. Grupos de poblacién beneficiaria.

VVS 1232* 0
Personas que acceden a diagndstico VIH 9507 4633
Profesionales de salud 3 6
Personal de laboratorio 7 5
Agentes comunitarias 4 10
Representantes de CLDH 7 10
Docentes 14 41
Joévenes de secundaria 12184 10528
Lideres 2 24
PVV (apoyo psico-social) 35 25
Personas que reciben formacidon sobre VIH 19489 11734
Personas que han participado en sesiones IEC | 12441 8737

*Incluyendo a 540 menores embarazadas.

El proyecto ha logrado los siguientes resultados:

R.1. Ampliadas cobertura e integralidad de los servicios en SSR y atencion especializada a
mujeres y nifias victimas de violencia sexual en cinco Zonas de Salud de los territorios de
Lubero y Beni (Kivu Norte).

Bajo el resultado 1, el proyecto ha alcanzado logros importantes a través de cuatro lineas de
accién complementarias: a) capacitacion de personal sanitario y actores clave; b) desarrollo de
un protocolo de actuacién para la atencidén a VVS; c) provision de materiales; d) apoyo
sanitario, psicoldgico y legal.
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La capacitacion ha permitido formar al personal sanitario para mejorar su atencién a VVS y SSR
en las 5 zonas de salud cubiertas por el proyecto. Ademds, se ha logrado desarrollar un
protocolo de actuacion protocolo de derivacion de las VVC atendidas en las Estructuras de
Salud periféricas hacia el CHFEPSI aprobado y consensuado para garantizar una adecuada
recepcién, acogida y referenciacidon de las VVS. Esto ha contribuido ademas a aumentar el
numero de casos de VVS que han podido ser tratados en las primeras 72 horas después de la
agresion, asi como el porcentaje de casos referenciados al CHFEPSI. El proyecto también ha
proporcionado equipamiento médico y medicamentos que han sido principalmente adquiridos
a nivel local, contribuyendo asi a la economia local y fortaleciendo la red existente.

Como resultado del conjunto de estas acciones, uno de los principales logros de la accién ha
sido el aumento en la cobertura y la calidad de los servicios. Ademas, la colaboracién con otras
organizaciones como NURU o FJDF ha permitido ofrecer una atencién integral, incluyendo
servicios complementarios como apoyo psico-terapéutico o asesoria legal. Cabe destacar que
este apoyo también ha estado acompafiado de informacién sobre SSR, que ha sido compartida
de forma sistematica con las VVS a través de los distintos centros de salud adscritos al
proyecto.

Este cuadro resume el resultado 1 con los indicadores incluidos en el marco ldgico:

Tabla 7. Grado de consecucién del resultado 1.

Resultado No. Indicador Valor Valor Grado de
de género | indicador esperado | alcanzado | consecucion
RG1.11 | Al finalizar el primer afio de 512S 517S 100%
RG1 ejecuciéon, han sido reforzadas las

capacidades locales para la atencion
a VVS y la mejora de la SSR en 5
Zonas de Salud (ZS)

RG1.12 | Al finalizar el primer afio de 1 1 100%
ejecucidén, las cinco estructuras | protocolo | protocolo
sanitarias de referencia utilizan un
protocolo consensuado para la
recepcién, acogida y referenciacion
de las VVS

RG1.13 Al finalizar el proyecto, al menos 380 | 380 VVS 392 VVS 103,2%
VVS (minimo 90% mujeres) han sido | atendidas | atendidas
atendidas, en 5 estructuras de salud, en las enlas 72h

en las 72 horas siguientes a la| 72htras trasla
agresion. la agresion
agresion
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RG1.14 Al acabar el proyecto, al menos el 70% de 52,2% de 74,57%
70% de las victimas de violencia las VVS VVS son

sexual atendidas en las 4 estructuras son derivadas
de Ila red ministerial han sido | derivadas al
referenciadas al Centro Hospitalario al CHFEPSI
de FEPSI en Butembo. CHFEPSI

RG1.15 Al acabar el proyecto, al menos 1.000 1.232 VVS 123,2%
1.000 VVS (90% mujeres y nifias) VVS acceden a
acceden a tratamiento médico | acceden a | tratamien
integral en 5 centros de salud de Kivu | tratamien | to integral
Norte y han recibido informacion to

individualizada para la promocion de | integral
la salud durante su vida fértil.

RG1.16 El 100% de las victimas de violencia [ 100% de 100% de 100%
sexual atendidas en el Centro VVS VVS
Hospitalario de FEPSI  reciben | reciben reciben
asesoria legal, apoyo v apoyo apoyo
acompanamiento especializado para legal legal

la restitucién de sus derechos.

R.2. Reforzadas capacidades comunitarias e institucionales para la prevencion del VIH, la
feminizaciéon de las nuevas transmisiones y la desestigmatizacion de las PVV en los
territorios de Lubero y Beni (Kivu Norte).

La capacitacion comunitaria llevada a cabo por el proyecto ha consistido en una serie de
sesiones de formacién impartidas a los 14 miembros de la red de actrices y actores
comunitarios, que les han permitido a su vez llevar a cabo actividades de sensibilizacién en sus
respectivas comunidades sobre prevenciéon de VIH y la promocién de de los derechos sexuales
y reproductivos. Este componente del proyecto ha permitido hacer llegar el mensaje a 31.223
personas.

En cuanto a las capacidades institucionales para la prevencidn del VIH, se ha trabajado a varios
niveles: en primer lugar, se ha apoyado el Plan Nacional de Lucha Contra el VIH
proporcionando instalaciones en Alimbongo y Mutendero (CDVAs equipados y operativos). Al
equipamiento inicialmente previsto se han podido afadir otros componentes que han
mejorado la calidad del servicio como encimeras de laboratorio, placas solares y sistemas de
captacién de agua de lluvia, como resultado de un ahorro de costes sobre el precio de las
obras inicialmente acordado. No obstante, las personas consultadas han insistido en la
necesidad de seguir fortaleciendo el equipamiento para lograr mejorar aun mas la calidad del
servicio y seguir aumentado su capacidad para extender la cobertura.

En segundo lugar, el proyecto ha incorporado los kits diagndsticos incluidos en el Plan Nacional
para asi fortalecer su implementacién y estar en linea con las politicas locales. Ademas, ha
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incorporado grupos de apoyo psico-social (diferenciados por sexo y edades) como parte de los

servicios de atencion a las PVV. Este ha sido uno de los componentes mejor valorados por las

personas beneficiarias.

Por ultimo, ademds de lograr que un total de 14.140 personas hayan realizado pruebas

diagnosticas, el proyecto también ha conseguido integrar un componente de informacién de

forma sistemdtica para sensibilizar a cada una de las personas que realizan las pruebas de

deteccion, con el fin de mejorar la proteccién de su salud, contribuyendo asi a las acciones

previstas en el marco del Plan Nacional.

Este cuadro resume el resultado 2 con los indicadores incluidos en el marco ldgico:

Tabla 8. Grado de consecucién del resultado 2.

Resultado
de género

No.
indicador

Indicador

Valor esperado

Valor alcanzado

Grado de
consecucion

RG2

RG2.11

Ampliada la
cobertura del Plan
Nacional de Lucha
contra el VIH en
los nuevos CDVA
en la zona

2 nuevos CDVA
en la zona

2 nuevos CDVA
en la zona

100%

RG2.12

Al finalizar Ia
intervencion, al
8.400
personas (minimo
65% mujeres) han
accedido a la

menos

realizacion de
pruebas de
diagndstico de VIH
en alguno de los 7
CDVA integrados
en el proyecto y
conocen su estado
serologico.

8.400 personas
acceden a
realizarse

pruebas de VIH

14.140 personas
se han realizado
pruebas de VIH

168.33%
(103.08%)

RG2.13

Reforzadas
conductas
protectoras de la
salud del 100% de
las personas que
acceden a pruebas
de diagnostico.

100% de
personas
informadas

100% de
personas
informadas

100%
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RG2.14 | Al finalizar el | 20.160 personas 31.223 personas 154.9%
proyecto, al participan en participan en (148.7%
menos 20.160 | sensibilizaciones sensibilizaciones mujeres)
personas (minimo | (13.104 mujeres) | (19.489 mujeres)
65% mujeres)
participantes  en
las 672 sesiones
de sensibilizacion
de la red
comunitaria  han
adquirido
capacidades para
la modificacion de
conductas de
riesgo.

RG2.15 En funcionamiento 2 grupos de 6 grupos de 300%
dos (2) grupos de apoyo psico- apoyo psico-
apoyo psico-social social a PVV social a PVV
de PVV,
diferenciados por
edad

R.3. Desarrollada una estrategia de IEC en DDHH para la promocién de cambios culturales e
institucionales para la eliminacidon de valores y practicas que mantienen la VCM vy la
impunidad de los agresores, en los territorios de Lubero y Beni (Kivu Norte).

El proyecto ha desarrollado una estrategia de comunicacién que ha implicado a distintos
actores con el objetivo de sensibilizar y promover cambios en los comportamientos y valores
locales que afectan a la situacidn de las mujeres y provocan violencia contra ellas. Mas alla del
desarrollo de la estrategia y de sus actividades asociadas (que han sido ejecutadas segun los
planes), resulta dificil medir hasta qué punto la estrategia ha promovido los cambios culturales
e institucionales que persigue, ya que se trata de cambios a largo plazo que van mas alld de un
proyecto de corta duracidn con acciones limitadas.

Por otra parte, para determinar el éxito de una estrategia de estas caracteristicas seria
necesario establecer indicadores que no se limiten a medir la dimensidn cuantitativa de cada
actividad (numero de participantes, nimero de centros, etc.) para asi capturar la dimension
mas cualitativa de los cambios que se persigue, recogiendo indicios de cémo la estrategia ha
contribuido a estos cambios. Este tipo de monitoreo iria mas alld del planteado en este
proyecto y requeriria otros recursos, pero no obstante, conviene tener en cuenta esta
reflexion para la implementaciéon de proyectos futuros.

Este ejercicio de evaluacion ha constatado que las actividades previstas bajo este segundo
resultado esperado han podido ser realizadas como estaba previsto, logrando ademas llegar a
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mas personas de las planteadas inicialmente. El trabajo con los Centros de Educacién
Secundaria ha resultado uno de los aspectos mds positivos del proyecto segln las personas
consultadas, ya que ha supuesto trabajar en un ambito fundamental para tratar temas de
sensibilizacion dada la importancia de empezar a concienciar sobre cuestiones de género a
edades tempranas y el rol que juegan los docentes como mentores y modelos de
comportamiento para los alumnos. Ademas, se ha logrado implicar a 15 centros frente a los 2
inicialmente planteados en esta fase piloto y esto prueba la buena acogida de la accién y la
excelente colaboraciéon con GADHOP.

La puesta en marcha de 5 Comités Locales de Derechos Humanos (uno por cada estructura de
atenciéon a VVS) ha permitido apoyar la identificacion y la denuncia de casos de violencia de
género, violencia sexual y realizar informes sobre los casos, realizando ademas
acompafiamiento de las victimas y dando seguimiento a los casos con las autoridades locales
como parte de la estrategia de incidencia politica del proyecto. Ademads, los CLDH han jugado
un papel fundamental en la sensibilizacién comunitaria.

Por ultimo, la campafiia de informacidon puesta en marcha con la colaboracién de la radio local
Radio Manguredjipa también ha logrado llegar a muchas personas en comunidades remotas a
través de una amplia programacion. Se han realizado esfuerzos importantes para desarrollar
mensajes culturalmente apropiados y aplicar técnicas que resulten eficaces para comunicar
mensajes sobre la VBG. También se ha incorporado el teatro que forma parte de la cultura
local como complemento a las 115 emisiones y los 630 spots realizados. Ademas, se emitieron
16 programas adicionales sobre la EVE.

Este cuadro resume el resultado 3 con los indicadores incluidos en el marco ldgico:

Tabla 9. Grado de consecucién del resultado 3.

Resultado No. Indicador Valor esperado Valor alcanzado Grado de
de género | indicador consecucién
RG3 RG3.11 El alumnado de 2 centros 15 centros 750%

dos centros de
educacion
secundaria se ha
apropiado de
herramientas para
la prevencion de la
VBG, identificacidon
y proteccién de las
victimas.
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RG3.12

Al finalizar el

proyecto, a
menos 19.200
personas (12.480
mujeres y 6.720
hombres) de los
territorios de
Lubero y Beni han
participado en
sesiones de IEC
para la promocidén
de relaciones
libres de violencia.

19.200 personas
participan en
sesiones IEC

(12.480 mujeres y
6.720 hombres)

21.178 personas
participan en
sesiones IEC

(12.441 mujeres y
8.737 hombres)

110.3%
(99.7% de
mujeres y

130% de
hombres)

R3.1G3

Al finalizar el
proyecto, al
menos 12 nuevos
representantes de
administraciones
publicas %
tradicionales se
han
comprometido en
la lucha contra la
VBG.

12
representantes

26
representantes

216.67%

R3.1G4

La campafa en
medios de
comunicacién

masivos contra la

48.500 personas
sensibilizadas
(31.525 mujeres y
16.975 hombres)

49.920 personas
sensibilizadas
(32.200 mujeres y
17.720 hombres)

103%

impunidad de los
agresores alcanza
al menos 48.500
personas (31.525
mujeres y 16.975
hombres)

6.3.2. Factores facilitadores

Durante la ejecucion del proyecto, ha habido una serie de factores que han facilitado el
progreso hacia los resultados esperados:

El factor humano: tanto el equipo de FEPSI como el de Farmamundi han demostrado su
profesionalidad y dedicacidén durante el transcurso del proyecto, a pesar de las dificultades del
contexto. Han mostrado tener una actitud comprensiva y constructiva en la resolucién de los
problemas que han surgido (particularmente en los Ultimos meses de ejecucidn). Han tenido la
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capacidad de ser flexibles y adaptarse a cambios y esta versatilidad ha sido fundamental para
lograr resultados positivos en un marco contextual tan complejo.

Enfoques culturalmente apropiados: el proyecto ha realizado esfuerzos importantes para
garantizar la aplicacion de enfoques culturalmente apropiados en las actividades realizados.
Esto se ha logrado con la participacion de actores locales que han disefiado estrategias
adecuadas (tales como la incorporacién del teatro en la campafia de radio) o el apoyo de la
experta en género de FEPSI en el desarrollo de materiales y contenidos apropiados para
transmitir mensajes sobre temas sensibles en distintos contextos.

Alianzas con las autoridades sanitarias: la ejecucion del proyecto ha sido posible gracias a la
construccion de alianzas con las autoridades sanitarias y el fortalecimiento de las relaciones
previas al proyecto (en el marco de otras acciones ejecutadas por Farmamundi y FEPSI). A
pesar de ciertas dificultades en la coordinacidén, estas relaciones han constituido un factor
determinante para garantizar el éxito del proyecto.

6.3.3. Limitaciones y desafios

El equipo del proyecto también ha tenido que hacer frente a distintas limitaciones y desafios
durante su ejecucion (factores contextuales, financieros, organizativos y tematicos), sin que
estas dificultades hayan tenido un impacto significativo en los resultados finales del mismo.

Un contexto cada vez mas dificil: el marco en el que se ha desarrollado el proyecto no sélo se
ha caracterizado por los problemas de inseguridad y violencia que afectan a la region desde
hace décadas y por los ciclos de inestabilidad politica de 2016 y 2017 asociados a elecciones no
celebradas. A esta situacion hay que sumar que, en los ultimos meses de ejecucion del
proyecto, tres factores adicionales han agravado significativamente la situacion en la zona de
intervencion:

En primer lugar, la inestabilidad politica aumenté con la celebracion de las elecciones
generales en diciembre de 2018, con estallidos de violencia que sacudieron distintas partes del
pais. Por otra parte, el brote de EVE que comenzé en septiembre de 2018 en la zona de
intervencién, provocando numerosos ajustes en los planes y cambios en la programacion que
no han impedido al equipo de proyecto realizar las actividades previstas gracias a su
compromiso y profesionalidad. La evacuacién de la coordinadora expatriada a Goma en la
ultima etapa de recoleccion de datos y cierre del proyecto supuso una limitacién adicional que
el equipo también logré superar, como muestra la extensa documentacién justificativa
aportada por el equipo de terreno. Por ultimo, la provincia también experimentd (en paralelo
con las campafias de prevenciéon y tratamiento de la EVE), una escalada de violencia muy
importante (que persiste en el momento de escribir este informe) y que ha tenido como
blanco a personal sanitario por lo que el proyecto ha tenido que limitar en distintos momentos
sus acciones y desplazamientos.

Complejidad de la tematica del proyecto: la experiencia nos ha ensefiado que cambiar

actitudes y comportamientos hacia la VBG requiere cambios generacionales que implican
alterar valores y creencias profundamente arraigadas. Esto conlleva necesariamente procesos
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de largo alcance que no son lineales y que sufren retrocesos y frenos en distintos momentos.
Esto es algo que todo proyecto que persigue contribuir a este tipo de cambios debe tener en
cuenta. En el caso de la RDC, esta es una consideracidn de especial importancia, ya que no sélo
se trata de intervenir en un contexto social y cultural que no favorece a las mujeres, sino que
ademas el pais se ha visto profundamente afectado por dinamicas de violencia e inseguridad
politica que también afectan a las mujeres de forma particular. Por ello los logros obtenidos
deben ser valorados de forma especial considerando este marco de complejidad y los desafios
gue ha representado para el equipo del proyecto.

Retrasos en la puesta en marcha de la ejecucién: como se ha mencionado anteriormente (ver
6.2.4), el proyecto tuvo que hacer frente a atrasos en el abono de la subvencion por parte de
la AACID. Pese a esto, la AACID facilitd posteriormente los cambios necesarios para la correcta
ejecucion del proyecto, una vez completada la re-identificacion de prioridades y de
renegociacion de tiempos con los actores clave para garantizar la pertinencia y viabilidad de la
accion.

Simultaneidad de los cobros: en relacidon con lo anterior, como consecuencia del retraso, los
dos proyectos aprobados en convocatorias sucesivas recibieron los fondos simultdaneamente.
Esto exigid ajustes adicionales en la planificacion de ambos proyectos, dado que la ldgica
original era secuencial: el segundo proyecto construiria sobre el primero. Esta cuestién fue
resuelta a través de diversos ajustes y llevd a Farmamundi a solicitar a la AACID dos
ampliaciones en el plazo de ejecucidn de este proyecto que fueron concedidas.

Limitaciones organizativas: por Ultimo, también cabe destacar dos aspectos que también han
supuesto un desafio para la implementacién del proyecto a nivel organizativo. Por una parte,
las personas consultadas han manifestado la dificultad de coordinar el trabajo de los distintos
actores a causa de dificultades de comunicacidn y desplazamientos a lugares remotos,
particularmente en los ultimos meses de implementacién. Por otra parte, también ha surgido
como desafio el no haber podido contar con una persona técnica sanitaria expatriada de
Farmamundi en el equipo de coordinacidn ni con un soporte técnico claro desde la sede de
Farmamundi para apoyar tanto al equipo de coordinacién en terreno como al equipo de FEPSI,
que sigue fortaleciendo sus capacidades, pero requiere apoyo técnico para continuar
avanzando.

6.4. Impacto

Criterio de evaluacion: EFICACIA

éSe han logrado con la intervencidn los impactos planificados?
éSe han producido impactos positivos no previstos sobre la poblacién beneficiaria?
éSe han producido impactos negativos no previstos sobre la poblacion beneficiaria?

En la seccidon 6.3. se han presentado las actividades realizadas en el marco del proyecto,
describiendo su ejecucién. Esta seccidn complementa estos datos presentando un andlisis de
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impacto que analiza qué se ha logrado con estas actividades y cémo han contribuido a alcanzar
los objetivos planteados.

Este ejercicio de evaluacién ha permitido identificar distintas contribuciones concretas a
cambios de distinta indole. Adaptando el marco de Gender at Work presentado en la
introduccion a la seccién 6, se han analizado los efectos de las actividades realizadas en
términos de estos cuatro tipos de impacto.

Grafico 4. Marco analitico adaptado vy ldgica de intervencién.

INDIVIDUAL >

Conciencias de hombres y Acceso a recursos y
mujeres oportunidades

INFORMAL
TVINEOA

Normas culturales informales Leyes, politicas y
y practicas excluyentes disposiciones formales

COLECTIVO escrghuide €onecia

(Adaptado de Rao et al, Gender at Work, 2016)

Siguiendo la légica de intervencidn de este proyecto que reflejan las flechas, las actividades
realizadas en el ambito de lo individual-formal (formacién, asistencia sanitaria, legal y
psicoldgica, recursos materiales) han tenido efectos sobre la dimensién individual-informal
(tomas de conciencia, autoestima, nuevas herramientas, etc.) y han contribuido a cambios de
caracter colectivo-informal (nuevos comportamientos, percepciones de género, practicas
comunitarias). Del mismo modo, las actividades que el proyecto ha realizado dentro de la
dimension colectivo-formal (construccion de infraestructura, programa de formacion
homologada, etc.) han tenido efectos positivos a nivel colectivo-informal y han influido
también en la dimensién individual-formal, como se explica a continuacion:

Individual e informal (invisible): las actividades realizadas por el proyecto han contribuido a
aspectos como el fortalecimiento de la autoestima de VVS y PVVS o la toma de conciencia de
hombres y mujeres sobre las implicaciones de los roles de género que fueron mencionados por
personas consultadas durante la evaluacién. El hecho de que algunas mujeres expresaran que
se sentian mas seguras a la hora de participar en sesiones o que se sentian mas incluidas en la
esfera publica constituyen indicios importantes de que el proyecto ha contribuido a este tipo
de cambio sutil (dificil de identificar y medir) pero fundamental para el empoderamiento de las
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mujeres. Las PVV que participaron en las sesiones de psicoterapia valoraron especialmente
este espacio de intercambio de experiencias y las herramientas que les proporcionaron.

Colectivo e informal (invisible): a este nivel, el proyecto ha contribuido a cambios
relacionados con valores colectivos y normas culturales, como son la forma de comprender los
roles de género, las relaciones entre hombres y mujeres o la actitud hacia el VIH/SIDA. Esto se
ha logrado principalmente a través de la participacidon de los distintos grupos de poblacidon
beneficiaria en sesiones de sensibilizacién que les ha permitido adquirir el conocimiento y las
herramientas necesarias para contribuir a cambiar mentalidades y actitudes hacia estos temas
incorporando mensajes de inclusion y comprensidn hacia las VVS y PVV frente al rechazo que
sufren. Las personas consultadas compartieron algunos indicios de este tipo de cambios, como
qgue algunos niflos y jévenes habian comenzado a realizar tareas domésticas a raiz de su
participacion en sesiones de sensibilizacion o los casos de chicos jovenes que habian
comenzado a ir a la fuente a por agua en lugar de sus madres y hermanas.

Individual y formal (visible): el proyecto ha aportado apoyo integral a las VVS a través de
servicios de atencion médica, legal y psicolégica. Esto les ha proporcionado acceso a servicios
gue les han permitido mejorar su situacidn. Este impacto ha sido especialmente positivo en el
caso de las menores embarazadas, un grupo de poblacidon que no se habia beneficiado de
servicios en proyectos anteriores. La mayor cobertura y calidad de los servicios han tenido un
impacto positivo a nivel formal (visible) sobre la poblacién beneficiaria, que también ha
valorado especialmente otros recursos como el kit de NFl y las pruebas de deteccién del VIH.
En lo que concierne al personal sanitario, el proyecto les ha proporcionado conocimientos y
herramientas sobre temas relacionados con la VBG relevantes para su trabajo.

Colectivo y formal (visible): las actividades del proyecto también han logrado contribuir a las
politicas, sistemas y estructuras de la zona de intervencidn. Por una parte, se ha actuado en
linea con las politicas del pais, contribuyendo a sus prioridades y objetivos. Una de las
contribuciones mas importantes ha sido la construccion de nuevas infraestructuras (2 CDVAs),
gue han sido integradas en la red ministerial. Ademas, se ha logrado homologar la formacion
sanitaria ofrecida en el marco del proyecto, contribuyendo asi a fortalecer las capacidades del
personal sanitario. Aparte de estas contribuciones de orden institucional, se han establecido
mecanismos de coordinacién con las autoridades sanitarias para la ejecucion de las actividades
y en el proceso de colaboracién, se han sentado las bases de un compromiso por parte de las
autoridades de continuar apoyando las instalaciones creadas mas alld de este proyecto. Por
ultimo, otro impacto de la accidon a resaltar bajo esta dimensidn es la reciente integracion del
CHFEPSI por parte de las autoridades sanitarias provinciales, que constituye otra contribucion
importante a la dimensidn colectiva y formal (visible) del impacto de la accién.

Este cuadro resume las contribuciones identificadas presentadas en esta seccién:

Grafico 5. Resumen de impactos del proyecto.
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INDIVIDUAL

CONCIENCIAy CAPACIDADES RECURSOS y SERVICIOS

Fortalecimiento auto-estima de VWS y PVV Asistencia integral (médica, legal y psicologica)

Toma de conciencia individual de las implicaciones de Nuevos servicios disponibles (psicoterapia para PVV,
los roles de género para hombres y mujeres atencion a menores embarazadas)

Nuevas capacidades adquiridas por las VVS y PVWW Mayor cobertura y calidad de servicios
Nueva experiencia y comprension del personal sanitario Formacion técnica del personal sanitario
para tratar a las VWS Pruebas de deteccion de VIH

Recursos materiales

TVINYO4

VALORES y COSTUMBRES POLITICAS y SISTEMAS

INFORMAL

Nuevas percepciones de género a nivel comunitario Homologacion de la formacion sanitaria

Integracion del enfoque de genero en la vision del Integracion de CH FEPSI en la estructura sanitaria

personal sanitario y su tratamiento de las WS CDVAs e infraestructura mejorada en la red ministerial

Cambios en actitudes hacia VWS y PV Contribuciones al Plan Nacional + Estrategias Pais
Sensibilizacion de la juventud a través de actividades en Colaboracion con DS y esfuerzos de coordinacion
colegios

COLECTIVO

(Adaptado de Rao et al, Gender at Work, 2016)

Este resumen ha mostrado los impactos que corresponden a los objetivos del proyecto segin
las actividades formuladas inicialmente. Ademas, el proyecto ha tenido impactos positivos no
previstos. En primer lugar, cabe sefalar las acciones de lucha contra la expansién de EVE
realizadas por el proyecto desde que se anuncié el primer caso en Butembo en septiembre de
2018. Estas acciones han contribuido a fortalecer las capacidades comunitarias e
institucionales en materia de prevencién. El equipo del proyecto ha colaborado activamente
con el equipo de Coordinacidn para la Respuesta contra la EVE del Ministerio de Salud y de la
OMS, realizando varias actividades complementarias en colaboracidn con distintos actores:

Radio Manguredjipa: elaboracién de materiales sobre prevencion emitidos durante los meses
de octubre y noviembre 2018. Se formé a un profesional sobre temas de prevencién de la EVE
y las emisiones llegaron a un total de 1920 personas (incluyendo a 1280 mujeres).

Agentes comunitarios: elaboracién de materiales sobre la prevencidon y aumento de las
sesiones de sensibilizacion incluyendo esta tematica. Se formd a 14 agentes comunitarios para
sensibilizar a la poblacién y se sensibilizaron a 3814 personas (incluyendo 2551 mujeres) en
sesiones realizadas en las 7 estructuras asociadas al proyecto.

Docentes: realizacidon de una sesion de formacion dirigida a los profesores de los centros de
secundaria que han participado en el proyecto sobre esta enfermedad.

También cabe destacar otro impacto no previsto vinculado a actividades no previstas

inicialmente de capacitacién en materia de género y masculinidad positiva y en la atencion
psicoldgica especializada a VVS y PVV:
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Taller sobre igualdad de género y masculinidad positiva: se formd a 28 miembros de FEPSI (14
hombres y 14 mujeres) con la colaboracién de la experta en género de FEPSI y una experta
juridica de la FJDF durante dos dias.

Formacidon de especializacion en atencidn psicoldgica: el proyecto decidié formar a 8

profesionales de FEPSI (4 mujeres y 4 hombres) para mejorar sus practicas. Los cursos tuvieron
una duracidn total de 10 dias en dos etapas.

6.5. Sostenibilidad

Criterio de evaluacion: SOSTENIBILIDAD

éSe han respetado las normativas locales en la ejecucidon de las actividades?

éLas infraestructuras, equipamientos e insumos puestos a disposicion de la poblacidén son
adecuados para el contexto de intervencidn?

¢Retirada la ayuda externa se mantiene la funcionalidad de las estructuras sanitarias
implementadas?

éSe ha incidido sobre el fortalecimiento institucional y organizativo?

Una vez finalizado el proyecto, es posible afirmar que aunque la sostenibilidad de los
resultados siga siendo un desafio para las organizaciones implicadas, el ejercicio de evaluacion
ha podido constatar una serie de indicios positivos para la sostenibilidad de los resultados
logrados que se detallan a continuacién:

6.5.1. Fortalecimiento de capacidades locales (financieras, materiales e
institucionales)

Las actividades realizadas en el marco de este proyecto han respetado las normativas locales,
contribuyendo a la sostenibilidad de los resultados. Esto se ha logrado gracias al profundo
conocimiento del contexto local por parte de Farmamundi y FEPSI después de 15 aiios de
colaboracién en la zona de intervencién. Por otra parte, la implicacidon de las autoridades
locales y los contactos mantenidos regularmente con los representantes locales y los
responsables de las estructuras sanitarias, han permitido garantizar que se respetaran las
normativas vigentes durante la ejecucion del proyecto.

En lo que concierne al fortalecimiento institucional, la intervencidn ha generado distintos
bienes que continuaran funcionando en los préoximos afios gracias al compromiso de las
autoridades y de la contraparte. Se han construido dos nuevos edificios en el CS Mutendero,
en la ZS de Vuhovi y en el HGR de Alimbongo, en la ZS de Alimbongo. Estos edificios se han
dotado de mobiliario (una mesa de oficina, cuatro sillas, un armario, dos taburetes y dos
bancos de madera), tres microscopios para los laboratorios del CDVA de HGR Alimbongo, CS
Mutendero y CSR Masoya (adquiridos en ASRAMES, organismo oficial de la provincia de Kivu
Norte para la adquisicion de medicamentos y equipos médicos). Estas construcciones han
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permitido aumentar la red ministerial de estructuras de salud para la realizacidn de tests de
VIH.

Este fortalecimiento institucional es el resultado de una estrecha colaboraciéon con las
autoridades que ha permitido garantizar que los CDVAs cumplieran las normas del Ministerio
de Salud Publica y que su diseiio estuviese en linea con el de otras Unidades de Salud de la
zona. Gracias a esta colaboracidn se logré el compromiso de las autoridades para continuar
apoyando los CDVAs mas alla del proyecto, un aspecto fundamental para su sostenibilidad.

Ademads, como se ha mencionado anteriormente, esta colaboracion con las autoridades
sanitarias ha hecho posible alinear la accidon con las iniciativas en curso por parte de las
autoridades, facilitando asi la continuidad de los resultados del proyecto. El proyecto ha usado
el kit de diagndstico propuesto por el Plan Nacional de Lucha Contra el VIH para estar en linea
con las recomendaciones de las autoridades. También ha modificado sus planes de formacion
para el personal sanitario con el fin de garantizar que la formacién impartida esté homologada
y reconocida por las autoridades sanitarias de la RDC, CDVAs en cumplimiento con la
normativa local y desarrollo de un protocolo de derivacién de las VVC atendidas en las
Estructuras de Salud periféricas hacia el CHFEPSI aprobado.

En lo que concierne a la sostenibilidad de las capacidades individuales, cabe recordar que la
formacién y sensibilizacion han sido ejes fundamentales de la accién y sus resultados
perduraran en el tiempo. Gracias a la intervencién, los distintos grupos de poblacidn
beneficiaria (alumnado, personal sanitario, CLDHs, agentes comunitarios, lideres, PVV y VVS)
han adquirido conocimientos y herramientas que podran utilizar mas alld del proyecto
(informacién practica sobre leyes, servicios disponibles, recursos terapéuticos, etc.). Ademas,
el apoyo integral recibido por las 1.232 VVS atendidas en el marco del proyecto les ha ayudado
a retomar sus vidas, mejorando su bienestar y sus oportunidades futuras.

Por otra parte, la red de actores que ha tejido el proyecto en colaboracién con FJDF, GADHOP,
NURU y otros actores también seguird apoyando a la poblacion beneficiaria, que ha conocido
los servicios disponibles a través del proyecto. Estas organizaciones también se han fortalecido
a través de su colaboracién con el proyecto y han recibido recursos materiales que también les
ayudardn en el futuro. El proyecto adquirié mobiliario para la sede de la asociacion NURU para
fortalecer esta asociacion (un armario, una mesa de plastico, 5 sillas de plastico, 10 taburetes
de plastico y una sombrilla) con el fin de apoyar su labor mas alla de este proyecto.

Los CLDH son estructuras que juegan un papel muy importante a nivel comunitario y que
tienen un potencial para promover cambios de comportamiento y valores. Los miembros
expresaron su intenciéon de que las reuniones periddicas con representantes de distintos
grupos, el seguimiento de casos de violencia y las tareas de sensibilizacidon continten una vez
finalizado el proyecto. También mencionaron la compra de algunos animales (cabras) y el
alquiler de taburetes para eventos (compras realizadas en el marco de este proyecto) como
actividades que podran proporcionar algun ingreso en el futuro (aunque estas actividades no
estuvieran contempladas de forma expresa en el proyecto).
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Por ultimo, es importante mencionar que el 23 de enero de 2019 FEPSI recibié una carta de las
autoridades provinciales confirmando la integracién del Centro Hospitalario FEPSI en el
sistema sanitario provincial. Esto constituye otra prueba importante del compromiso
institucional y las sinergias construidas con el apoyo del proyecto.

6.5.2. Prioridades horizontales

Preguntas de evaluacién:

éSe han contemplado en la intervencién las prioridades horizontales de la cooperacién
andaluza?

éSe ha incorporado un enfoque de género en la intervencién?

éSe han incorporado medidas de proteccién del medio ambiente?

éSe han incorporado medidas de proteccién y promocién de la diversidad cultural?

Prioridades horizontales de la cooperacion andaluza: El proyecto se enmarca en la tercera
linea prioritaria del Programa Andaluz de Cooperacidn al Desarrollo (PACODE), definida como:
“el respeto a los derechos humanos, la promocion de la igualdad de oportunidades, con
especial atencion a la integracion social de la mujer y de los grupos de poblacion mds
vulnerables (menores, indigenas y minorias)”. El proyecto también contribuye al Objetivo de
Desarrollo del Milenio (ODM) 3: promover la igualdad de género y la autonomia de la mujer.

Género: El proyecto ha incorporado la perspectiva de género en el proyecto a través de varias
estrategias destinadas a aumentar la participacion y presencia de las mujeres en las
actividades del proyecto, incluyendo acciones especificas disefiadas con el objetivo de desafiar
roles tradicionales de género combatiendo estereotipos, promoviendo la igualdad vy
combatiendo la VBG. Cabe destacar los siguientes aspectos positivos:

% Apoyo experto: la experta en género contratada por FEPSI ha sido fundamental para
fortalecer la perspectiva de género de la accidn y su contribucién ha sido muy
apreciada por las personas consultadas. La experta ha realizado un analisis de género
gue ha permitido enmarcar las acciones de sensibilizacidon y jugado un papel activo
difundiendo experiencias que desafian los roles tradicionales de género. Ha
incorporado imdagenes y mensajes culturalmente apropiados durante las formaciones
(boite a images) y trabajado temas de masculinidades con los hombres (actividad no
prevista ver 6.4.).

% Participacion: el proyecto ha promovido activamente la participacion de las mujeres
en los equipos de atencidn sanitaria, legal y psicoldgica, y en las redes comunitarias
como agentes representantes de la sociedad civil. En términos de participacion y
representacidon de mujeres en las actividades de formacién del proyecto, se aplico el
criterio paritario de incluir al menos un 40% de mujeres. Esto no siempre fue posible
como consecuencia de las dificultades del contexto, como por ejemplo la baja
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representacion de las mujeres en las administraciones publicas y tradicionales y es un
aspecto sobre el que continuar a incidir. No obstante, se lograron los siguientes niveles
resultados en términos de participacién:

o 5 mujeres participaron en las dos formaciones de especializaciéon de personal
sanitario de los 6 CDVA ministeriales integrados en el proyecto de diagndstico
microbiolégico de la infeccién por VIH y counselling (de un total de 12
participantes).

O 14 mujeres participaron en la formacién de docentes (de un total de 55
participantes).

O 2 mujeres participaron en la formacion de lideres comunitarios (de un total de
26 participantes).

O 4 mujeres participaron en la formaciéon de agentes comunitarios de las zonas
de salud (de un total de 14 participantes).

o 12.441 mujeres participaron en las sensibilizaciones comunitarias organizadas
por los CLDHs (de un total de 21.178).

o 12.184 chicas participaron en las sesiones de sensibilizacién realizadas en los
centros de secundaria (de un total de 22712 adolescentes).

o 19.489 mujeres recibieron informaciéon sobre la prevencion de VIH y Ia
promocién de los DSR (de un total de 31.223 personas).

o 12.441 mujeres participaron en sesiones IEC (de un total de 21.178).

O 32.200 mujeres recibieron mensajes de la campafia de comunicacién (de un
total de 49.920 oyentes).

% Visibilizacidn: el proyecto también ha contribuido a visibilizar roles de género vy tipos
de violencia contra las mujeres. Esto ha contribuido a mejorar la comprension de esta
problematica y a concienciar a la poblacidn de sus consecuencias.

% Formacion y sensibilizacion: el proyecto ha tratado de contribuir a cambios en valores
y normas culturales a través de distintas actividades de formacion (sensibilizando
sobre los derechos de las mujeres y desafiando roles de género). Un aspecto muy
positivo del enfoque de género ha sido la inclusion sistematica de mdédulos de género
en todas las formaciones impartidas. Para ello ha sido fundamental la contribucién de
la experta en género de FEPSI, que ha ayudado a fortalecer el enfoque transversal.

% Combatir la feminizacion del VIH: el proyecto ha realizado una importante labor de
sensibilizacion sobre temas relacionados con los derechos sexuales y reproductivos, ha
promovido activamente las pruebas de diagndstico de VIH. Ademds, ha aportado
servicios de acompafiamiento psicosocial mas alla del tratamiento médico que ha
ayudado a desestigmatizar la enfermedad.

% Empoderamiento: para las mujeres consultadas los recursos recibidos del proyecto
han ido mas alld de los cuidados médicos, ya que les han ayudado a recuperar su
autoestima y confianza para retomar sus vidas después de las agresiones. Algunas
mujeres manifestaron que habian tomado conciencia de su situacién y de las
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posibilidades existentes gracias al apoyo del proyecto. La informacién y asesoria que
han recibido sobre distintos temas les ha permitido reintegrarse en sus contextos
familiares y sociales y ser mas conscientes de sus derechos.

% Contenidos y herramientas: también cabe destacar que la perspectiva de género estd
presente en los distintos documentos, herramientas y contenidos de los talleres y
actividades realizadas.

El escaso tiempo disponible para la evaluacién y el corto tiempo transcurrido desde el fin de la
ejecucion no permiten identificar cambios en materia de igualdad de género directamente
asociados a la accion. Sin embargo, este ejercicio ha permitido identificar dos efectos logrados
a nivel de resultados que merecen ser destacados en esta seccién del informe:

En primer lugar, podemos afirmar que la mayoria de los actores implicados en la accidn
consultados durante esta evaluacidn identifican con claridad la importancia de trabajar sobre
cuestiones de género y de combatir la VBG. En segundo lugar, se perciben también algunos
indicios de cambios en actitudes y comportamientos entre los hombres en relacién con las
mujeres como muestran ejemplos compartidos en este informe. Por otra parte, algunas
personas consultadas mencionaron cdmo las mujeres estaban mas presentes en espacios
publicos y como los hombres (que antes no invitaban a las mujeres a participar) estan
aceptando cada vez mas su participacion en estos espacios.

A pesar de estos aspectos positivos, hay otras areas que podrian ser fortalecidas y que siguen
necesitando atencién y recursos. Cabe destacar las siguientes:

% Capacidades en materia de género: a pesar del fortalecimiento del equipo de
proyecto con la participacion activa de la experta de FEPSI y los distintos tipos de
formacidn sobre género impartidas a distintos grupos implicados en el proyecto
(personal sanitario, docentes, miembros de CLDH, lideres, agentes comunitarios...), el
propio equipo reconoce la necesidad de seguir fortaleciendo su capacidad y
conocimientos sobre temas de género.

% Incidencia politica: la labor de incidencia politica ha estado centrada en el nivel local a
través del trabajo de sensibilizacion comunitaria y la participacion de lideres en la
formacién. La campafia de comunicaciéon ha contribuido también a esta linea de
trabajo pero para lograr objetivos mas significativos seria importante desarrollar una
estrategia de incidencia que conecte con el nivel provincial aportando mas recursos
para que las acciones contribuyan a lograr compromisos politicos.

Medio ambiente: el proyecto ha incorporado una serie de practicas destinadas a garantizar el
respeto y la proteccion del medio ambiente en distintos aspectos asociados a las actividades.
En primer lugar, se ha contribuido a mejorar las condiciones en dos estructuras de salud para
gue cumplan con los estdndares minimos en una provincia en la que aproximadamente el 70%
de las instalaciones sanitarias no cuentan con los servicios de agua, electricidad y residuos
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necesarios para cumplir con la normativa vigente. Para ello se ha tenido en cuenta el clima en
la zona de intervencién, disefiando los CDVAs con aislamiento térmico correcto, ventilacion
adecuada, sistemas de recoleccidn de agua de lluvia y paneles solares.

Ademas, los materiales han sido adquiridos localmente para realizar construcciones en linea
con las preferencias locales y adecuadas al medio en cumplimiento con la normativa aplicable.
También se ha incorporado equipamiento bdsico como un lavamanos en la zona de
diagndstico para mejorar las condiciones.

Otro aspecto relevante para el respeto al medio ambiente es la gestion de los medicamentos y
residuos sanitarios que realizan Farmamundi y FEPSI en la zona de intervencidn. Se ha
sensibilizado al personal sanitario sobre el uso racional de medicamentos, su adaptacion a los
protocolos médicos y a las necesidades locales con el fin de evitar residuos contaminantes
excesivos. Estas acciones han contribuido a limitar el deterioro medioambiental y a fortalecer
las capacidades del personal sanitario en el buen uso de los medicamentos y en la gestidn de
los residuos sanitarios.

Diversidad cultural: el proyecto ha tenido en cuenta la diversidad cultural y el hecho de que la
salud es un concepto socioculturalmente construido en el que existen determinantes de la
salud que estan profundamente arraigados en los valores y las practicas locales. Para ello
Farmamundi ha contado con el apoyo experto de FEPSI, una contraparte con gran
conocimiento de la realidad local que ha podido aplicar una metodologia de intervencién
basada en enfoques culturalmente apropiados para la ejecucion de las actividades.

Ademas, FEPSI ha establecido alianzas con diversos actores de la sociedad civil (como la red de
asociaciones GADHOP o el equipo de la radio Manguredjipa) y esto ha permitido lograr una
mayor conexidon con los distintos contextos. Los agentes comunitarios implicados en el
proyecto han jugado un papel muy importante a la hora de sensibilizar a la poblacion,
adaptando mensajes y contando también con el apoyo de la experta de género de FEPSI.
Durante la formacién de los agentes comunitarios y miembros de los CLDH, se insistid en la
importancia de considerar los factores culturales a la hora de intervenir y de adecuar la lengua
a los distintos grupos de poblacidn. Ademas, dada la alta tasa de analfabetismo entre mujeres
y nifas, la transmision ha sido principalmente oral, utilizando materiales graficos para ilustrary
facilitar la comunicacién. Estos dibujos (incluidos en una boite @ images de recursos variados)
han sido elaborados con el apoyo de artistas locales.

Gracias a estas sinergias, el proyecto ha logrado generar mensajes adecuados que podian
transmitir informacion a menudo sensible sobre temas relacionados con la VBG, la SSR o la
prevencion del VIH. Los tres formatos desarrollados en el marco de la campaia de
comunicacion del proyecto constituyen un buen ejemplo del trabajo realizado en este sentido.
Ademas, toda la informacién ha sido difundida en al menos la lengua que comparten los
distintos grupos étnicos de la provincia, incorporando el teatro como vehiculo clave en la
cultura local.
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El proyecto también ha prestado atencién a otros aspectos de la diversidad cultural (como las
distintas creencias religiosas) a la hora de adaptar los mensajes y también se ha asegurado de
incluir centros de secundaria de distintas creencias religiosas en las sesiones de formacién y
sensibilizacion. La seleccion de las figuras lideres que participaron en las sesiones de
sensibilizacion también tuvo en cuenta los principios de no-discriminacidn, incluyendo a diez
representantes de instituciones tradicionales representativas de distintas identidades
culturales.

Por ultimo, la dimensidn sociocultural de la salud también ha formado parte del enfoque del
proyecto en lo que concierne a sus practicas sanitarias, ya que ha tenido en cuenta la
inexistencia de servicios especializados en SSR y la especial importancia de comprender los
determinantes socioculturales de la salud para garantizar una atencién adecuada para mujeres
en situacién de vulnerabilidad. La labor del equipo sanitario ha sido muy importante en este
sentido (particularmente de las enfermeras y personas responsables de atender a las VVS en
los primeros momentos) y algunas personas consultadas han reconocido que la formacién
recibida les ha ayudado a comprender mejor las claves culturales de la VBG y de la prevencidn
del VIH en su contexto sociocultural.

7. Conclusiones

Pertinencia: El proyecto ha respondido a las prioridades y necesidades de los distintos grupos
de poblacién destinatarios al ofrecer apoyo integral a las mujeres y nifias victimas de violencia
sexual, proporcionando servicios médicos, psicoldgicos y legales, fortaleciendo y ampliando las
estructuras sanitarias existentes y promoviendo iniciativas comunitarias destinadas a prevenir
la violencia de género y sensibilizar sobre el VIH.

La accidn también ha construido directamente sobre los resultados de iniciativas anteriores
implementadas por Farmamundi con la contraparte FEPSI en la zona de intervencion,
incorporando nuevos elementos a través de un enfoque integral que ha logrado ampliar la
cobertura en SSR extendiendo el acceso de VVS y PVV a servicios médico-sanitarios, legales,
psicolégicos y psicoterapéuticos. También se ha sensibilizado y formado a distintos grupos de
poblacién, contribuyendo asi a fortalecer las capacidades locales.

Uno de los aspectos mas positivos del proyecto ha sido la construccion de sinergias
importantes con actores locales como GADHOP, FIDF y la asociacion NURU, fortaleciendo
ademas la relacion existente entre Farmamundi y FEPSI y las autoridades sanitarias. Ademas,
las acciones han estado enmarcadas en politicas y programas locales, contribuyendo asi a los
objetivos de desarrollo del pais.

El disefio del proyecto ha sido coherente y relevante para los objetivos perseguidos, si bien hay

aspectos relacionados con la formulacion de los indicadores que representa un area de mejora
para captar la dimensidon cualitativa de los resultados de la acciéon de forma mas completa en
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el futuro, asi como el fortalecimiento de la estrategia de incidencia politica en intervenciones

futuras.

En el proyecto destacan el alto nivel de apropiacidon y compromiso por parte de los principales
actores locales. Esto ha constituido un factor facilitador clave para el éxito del proyecto, si bien
convendria fortalecer el nivel de apropiacion de los docentes teniendo en cuenta el rol clave
gue juegan en la comunidad.

Eficiencia: La colaboracion institucional y los mecanismos de gestidon implementados por el
proyecto han sido fundamentales para lograr alcanzar los resultados. El equipo ha destacado
por su capacidad de adaptacidn y resiliencia en un contexto complejo marcado por
imprevistos. La estrecha colaboracidn existente entre Farmamundi y FEPSI, su
complementariedad y buena comunicacién han sido factores clave para lograr una ejecucion
eficiente. También cabe destacar el sistema de monitoreo y seguimiento, que ha sido afinado
durante la ejecucidon con la incorporacion de un seguimiento-formativo y de nuevas
herramientas para facilitar la sistematizacién de la informacién.

Los cambios en el cronograma original han estado justificados por los retrasos en el cobro y
por factores imprevistos asociados a la violencia y el brote de EVE en la zona y no han
supuesto ninguna modificacién en la légica de intervencién. Ademas, la transformacion de los
recursos del proyecto en resultados ha sido eficiente, con aproximadamente el 69% de la
inversion destinada a los costes directos de las actividades, e incluyendo ademds recursos
locales proporcionados por otros actores como parte de la construccidn de sinergias.

En términos de calidad de los servicios ofrecidos a la poblacién beneficiaria, los distintos
componentes (asistencia médico-sanitaria, legal y psicoldgica), sensibilizacién, formacion,
materiales, emisiones de radio han sido valorados positivamente por las personas consultadas.
Entre los elementos mas valorados estdn las sesiones de sensibilizacion en centros de
secundaria (consideradas clave por la importancia de trabajar con adolescentes sobre temas
de SSR y VBG) y los talleres de psicoterapia por ofrecer un espacio de intercambio de
experiencias que estd resultando transformador para algunas PVVs.

Eficacia: A pesar de las dificultades del contexto, el proyecto ha podido ser ejecutado
siguiendo los planes previstos sin cambios significativos, alcanzando logros importantes bajo
los tres resultados. En primer lugar, se ha aumentado la cobertura y la calidad de los servicios a
través de cuatro acciones un protocolo de actuacién para la atencidon a VVS; c) provision de
materiales; d) apoyo sanitario, psicoldgico y legal.

En segundo lugar, el proyecto ha contribuido al Plan Nacional de Lucha Contra el VIH
proporcionando dos CDVAs equipados y operativos que han permitido hacer las pruebas
diagnodsticas de VIH mas accesibles, incorporando ademads la creacién de grupos de apoyo
psico-social para las PVV.

Por ultimo, también se ha logrado implicar a un amplio abanico de actores en una campafia de
comunicacion para sensibilizar y promover cambios en los comportamientos y valores que
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afectan a la situacidn de las mujeres y provocan violencia. Aunque resulte dificil medir el
impacto de una campafia de estas caracteristicas sobre cambios que por su complejidad son
generacionales, existen indicios positivos (como el fortalecimiento de los CLDH, el trabajo en
los centros de secundaria o los distintos formatos desarrollados para la radio) que sugieren
gue la campafia ha contribuido a generar nuevas actitudes y comportamientos.

Impacto: Aunque sea pronto para medir el impacto de la intervencidn, durante la evaluacién
se han constatado indicios de coémo el proyecto ha contribuido a cambios personales,
institucionales, sociales y comunitarios. En el plano individual, las actividades realizadas por el
proyecto han contribuido a aspectos como el fortalecimiento de la autoestima de VVS y PVVS
o tomas de conciencia sobre las implicaciones de los roles de género. El proyecto también ha
proporcionado conocimientos y herramientas sobre temas relacionados con la VBG relevantes
para el trabajo de los distintos grupos de poblacién formados y sensibilizados.

En el plano colectivo, el proyecto ha contribuido a cambios relacionados con valores y normas
culturales, como son la forma de comprender los roles de género, las relaciones entre
hombres y mujeres o la actitud hacia el VIH/SIDA. También hay que destacar la contribucion a
las politicas, sistemas y estructuras de la zona de intervencién. Una de las contribuciones mds
importantes ha sido la construccidn de 2 CDVAs que han sido integrados en la red ministerial.
Ademas, se ha logrado homologar la formacidon sanitaria, contribuyendo asi a fortalecer las
capacidades del personal sanitario, y se han establecido mecanismos de coordinacién que han
sentado las bases de un compromiso por parte de las autoridades para continuar apoyando
estas instalaciones.

Sostenibilidad: Aunque la sostenibilidad de los resultados siga siendo un desafio para las
organizaciones implicadas, el ejercicio de evaluacidn ha podido constatar una serie de indicios
positivos. Se ha contribuido al fortalecimiento institucional generando varios bienes que
continuaran funcionando en el futuro gracias a la colaboracién existente con las autoridades
locales. También se ha homologado la formacidn y se ha aprobado un protocolo de derivacién
de las VVC atendidas en las Estructuras de Salud periféricas hacia el CHFEPSI. También se han
fortalecido las capacidades individuales, ya que distintos grupos de poblacidn beneficiaria
(alumnado, personal sanitario, CLDHs, agentes comunitarios, lideres, PVV y VVS) han adquirido
conocimientos y herramientas que podran utilizar mas alld del proyecto. La contraparte y
organizaciones locales implicadas en la acciéon (incluyendo los CLDHs) han expresado su
intencion de seguir trabajando en sus respectivos dmbitos, ya que son organizaciones con
larga experiencia que operaban antes del proyecto y continuardn.

Por ultimo, cabe mencionar que la intervencion ha respetado las prioridades horizontales del
PACODE y ha incorporado medidas destinadas a proteger el medio ambiente
(condicionamiento de los CDVAs, gestién de medicamentos, residuos sanitarios...). También ha
aplicado una perspectiva de género con elementos positivos. Aunque requiera fortalecimiento
en cuestiones como las capacidades del equipo y en estrategias de incidencia politica, ha
logrado que los actores implicados identifiquen claramente la necesidad de trabajar en
cuestiones de género y que se comiencen a observar indicios de cambios en comportamientos.
En términos de diversidad cultural, el proyecto ha realizado esfuerzos importantes para
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promover enfoques culturalmente apropiados en temas muy complejos y sensibles,
recurriendo a actores locales conocedores del contexto para adaptar mensajes.

Teniendo estos elementos en cuenta, esta evaluacién concluye que el proyecto ha tenido
resultados positivos para los distintos grupos de poblacidon destinataria, si bien dada la
complejidad del contexto de intervencidn, serd necesario seguir fortaleciendo las capacidades
locales y acompafiando los procesos para garantizar que los resultados logrados perduren en
el tiempo.

8. Recomendaciones

Esta ultima seccion del informe propone una serie de recomendaciones asociadas a cada uno
de los criterios del ejercicio de evaluacién. Son propuestas que incluyen aspectos a fortalecer
en el futuro, dada la importancia de este tipo de proyectos en la zona de intervencion para
seguir apoyando iniciativas que contribuyan a la promocién, proteccién y garantia de los
derechos sexuales y reproductivos en Kivu Norte.

Por otra parte, se sugiere explorar otras lineas complementarias de trabajo para lograr un
mayor impacto, particularmente en términos de: a) incidencia politica (dado el gran potencial
de los CLDH vy la oportunidad de seguir construyendo en los resultados de la campanfia); y b) la
gestion del conocimiento, teniendo en cuenta la valiosa informacién disponible sobre el
contexto, los procesos de aprendizaje y la dimensién cualitativa (percepciones, valoraciones,
etc.).

Las ultimas recomendaciones pretenden ser una invitacion a la reflexién, recordando la
importancia de generar espacios de intercambio en los que los equipos puedan pensar con
cierto detenimiento sobre el sentido del trabajo, mds alld de la ejecucidon de actividades
concretas y de los desafios del contexto de la intervencion (que en el caso de este proyecto
han sido muy importantes).

Pertinencia 1. Continuar el trabajo de sensibilizacidon sobre temas de | Farmamundi
género para seguir desafiando los valores, normas y | y FEPSI
comportamientos que sustentan la VBG en la zona de
intervencién, proporcionando mas equipamiento (como
recursos tecnoldgicos y audiovisuales para las sesiones
en espacios abiertos).

Pertinencia 2. Considerar la posibilidad de incluir actividades de | Farmamundi
empoderamiento econémico de las mujeres (formacién, | y FEPSI
generacidén de ingresos) en iniciativas futuras como
complemento al enfoque integral actual.

Pertinencia 3. Continuar trabajando en el ambito educativo y elaborar | FEPSI
con los docentes y GADHOP una estrategia que
garantice una mayor apropiacién de las actividades de
sensibilizacion en los centros educativos e incluso la
posibilidad de que se incluya como médulo oficial en el
curriculum aprobado por las autoridades (considerando
también una motivacién econdmica para los docentes).
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Pertinencia

Integrar mds indicadores cualitativos en la formulacién
de proyectos futuros con el fin de capturar esta
dimension de los resultados y contribuciones del
proyecto de forma mas clara y medible.

Farmamundi

Eficiencia

Fortalecer las actividades de psicoterapia y los espacios
de intercambio y reflexion para VVS y PVVs, en
colaboracion con otros actores expertos (incluyendo la
posibilidad de ofrecer un apoyo especifico para nifios
menores de 14 afios y a las familias de huérfanos por el
SIDA).

FEPSI

Eficiencia

Fortalecer las capacidades del equipo del proyecto
proporcionando mayor apoyo técnico sanitario.

Farmamundi

Eficiencia

Mejorar los conocimientos y herramientas del equipo
del proyecto en materia de género a través de
formacidon e intercambio de experiencias con otras
estructuras de salud.

Farmamundi
y FEPSI

Impacto

Continuar apoyando a los CLDHs para fortalecer la
agenda de incidencia politica y maximizar los resultados
de la campafia de comunicacién.

Farmamundi

Impacto

Explorar nuevas sinergias con otros actores implicados
en la lucha contra la VBG y el VIH con sede en Goma
para identificar otras oportunidades de colaboracion,
intercambio y coordinacion (FM).

Farmamundi

Impacto

10.

Explorar oportunidades de colaboracién con el mundo
académico para documentar la experiencia del proyecto
y maximizar los valiosos datos disponibles (percepciones
de la VVS, perfiles de agresores, valoraciones de
servicios, diagnoésticos de necesidades...).

Farmamundi

Sostenibilidad

11.

Ampliar y fortalecer la agenda de incidencia para lograr
compromisos politicos a nivel provincial (aspectos como
la integracion de centros de FEPSI en la red).

Farmamundi
y FEPSI

Sostenibilidad

12.

Seguir ampliando la red de actores para fomentar la
capacidad de otros agentes de la region (incluidos los
que trabajan en el dmbito de medios de vida y de
proyectos de empoderamiento econémico de la mujer).

Farmamundi
y FEPSI

Sostenibilidad

13.

Desarrollar una "estrategia de salida" que permita
pensar conjuntamente en posibles escenarios futuros
antes de que finalicen los nuevos proyectos en curso
para ayudar a priorizar y dar continuidad a los
resultados.

Farmamundi
y FEPSI

Sostenibilidad

14.

Reflexionar sobre posibles oportunidades de aprendizaje
entre paises de la regidon y experiencias generando
espacios de reflexidn e intercambio sobre los resultados
mas alld de Ila implementacién de actividades
especificas: ¢écual es la teoria de cambio que
proporciona el marco para este tipo de proyecto desde
nuestra organizacion y cudl es su "horizonte
motivacional"?

Farmamundi
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