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1. RESUMEN EJECUTIVO

1.1 Versidn en espafiol

El proyecto “Refuerzo de la coordinacion interinstitucional y comunitaria para la promocion de
relaciones libres de violencia y atencion a las victimas de violencia sexual en 5 zonas de salud de
Kivu Norte en la Republica Democrdtica del Congo” ejecutado por Farmamundi en conjunto con
su socia local Femmes Engagées pour la Santé Intégrale (FEPSI) desde diciembre de 2015 hasta
marzo de 2018, ha contado con el apoyo financiero de la Agencia Andaluza de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AACID), el ayuntamiento de Malaga y fondos propios de
Farmamundi con un presupuesto de 314.794,23€.

Con miras a contribuir a la mejora de la prevencidn de la violencia sexual y la restitucién de los
derechos de las victimas de Kivu Norte (Este de la RDC), el proyecto ha tenido como objetivo
avanzar en la superacién de la brecha de género, promoviendo el establecimiento de
mecanismos concretos de impulso de participacion comunitaria y de coordinacion
interinstitucional para la promocién de relaciones libres de violencia y la atencién a las victimas
de violencia sexual en 5 zonas de salud de Kivu Norte: Butembo, Kalunguta, Vuhovi, Biena y
Musienene.

El contexto de dicha intervencién continla caracterizado por altos niveles de conflictividad y
violencia donde las mujeres siguen siendo victimas de una de las mayores vulneraciones a los
derechos humanos, la violencia sexual utilizada como arma de guerra y estrategia de control
territorial y debilitamiento del tejido asociativo y social de la zona. En muchas ocasiones, ademas
las mujeres sufren una revictimizacién producto de dichas violaciones al infectarse con el VIH y
sida, dada la alta estigmatizacién que existe frente al mismo. Esta situacidon de inseguridad,
violencia e inestabilidad de la zona, se suma a las limitaciones econdmicas del pais (ubicado
entre los tltimos del indice de Desarrollo Humano, en 2016 el puesto 176 de 188) y a la dificultad
de acceso a las estructuras de salud, las limitaciones de personal y medicacidn adecuada, asi
como a la impunidad existente con los culpables, entre otros factores.

El proyecto ha centrado su estrategia en mejorar el acceso a la atencidn sanitaria integral de
urgencia de victimas de violencia sexual, frenar la transmisién de VIH y sida producto de la
violencia sexual en la zona, y sensibilizar a la comunidad y actores clave al respecto. Para ello,
se han realizado acciones de formacidon con el personal sanitario sobre distintos temas
referentes a la violencia sexual y el VIH y sida, se han ampliado el nimero de centros de
despistaje voluntario de VIH y sida y se han llevado a cabo campafias de sensibilizacién sobre
derechos humanos y equidad de género, entre otras acciones.

De abril a junio de 2018 ha tenido lugar la evaluacion externa de este proyecto con el objetivo
de analizar el grado de cumplimiento de la planificacidn prevista, desde distintos criterios
evaluativos: pertinencia, eficacia, eficiencia, impacto, sostenibilidad (criterios CAD), coherencia,
cobertura, aceptabilidad, apropiacion, participacion (criterios complementarios), y todos ellos,
desde una mirada transversal de género, diversidad cultural y derecho a la salud (criterios
transversales).



La metodologia utilizada ha sido principalmente cualitativa, con un enfoque orientado a la
utilidad y sistémico que permita la comprensién articulada de todos los aspectos analizados. La
revisién documental ha sido combinada con entrevistas semiestructuradas, grupos de discusion
y un taller de teoria del cambio, que ha permitido triangular la informaciéon para captar
diferentes perspectivas de la misma intervencion.

Alo largo del proceso de evaluacion se ha podido constatar la alta relevancia de un proyecto de
estas caracteristicas para mejorar la vida de las mujeres, en uno de los peores lugares del mundo
para nacer mujer.

Ha sido una intervencion altamente positiva que procura integrar una mirada holistica que
incluye la prevencion, atencién y sancidn en la lucha contra la violencia de género en una de sus
expresiones mas flagrantes, la violencia sexual. Responde a una situacién grave de vulneracidn
de derechos desde un enfoque de fortalecimiento de titulares de obligaciones (instituciones
publicas y en concreto estructuras de salud) y de responsabilidades (FEPSI) y apunta hacia el
empoderamiento de titulares de derechos.

El proyecto ha sido muy pertinente ya que ha incidido en una de las mayores problematicas de
Kivu Norte, segln se expresa tanto por el Comité de expertas para la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra las mujeres (CEDAW) como en otros documentos estratégicos
de distintas organizaciones (entre ellos, los diagndsticos de Farmamundi-FEPSI). Ha sido
altamente pertinente, en particular, el fortalecimiento de estructuras de salud rurales,
fomentando asi la descentralizacién de la atencidn sanitaria, de manera gratuita y con ello el
acceso.

La coherencia de la estrategia seleccionada a nivel técnico es alta por el hecho de plantear una
atencion integral, aunque presenta algunas debilidades en el ambito del empoderamiento
econdmico de las mujeres. El disefio presenta una coherencia interna en el nivel de resultados
y objetivos, aun cuando se han observado algunas debilidades en relacién a la coordinacién
entre instituciones y comunidad.

Los objetivos y resultados previstos por el proyecto han sido ampliamente alcanzados por lo que
la eficacia del mismo se considera elevada. La formacion del personal de salud y la elaboracién
de protocolos han contribuido a la mejora del acceso a la atencién de violencia sexual y al
aumento de casos que se atienden antes de las 72 horas. Asimismo, la mejora de las
infraestructuras de los centros de despistaje, asi como la descentralizacidn de la atencién a los
centros de salud contando con una enfermera consejera, asi como la gratuidad de la atencion
ha contribuido sin duda a mejorar tanto la disponibilidad como el acceso tanto geografico como
econdmico.

La cobertura de la atencién ha sido alta (mas de mil mujeres victimas de violencia sexual
atendidas y mas de diecinueve mil test de diagnéstico realizados de VIH y sida) y ha contado con
un cardcter integral abordando la salud fisica, psicolégica y la asesoria legal. Tanto la atencion
brindada, como los programas de sensibilizacion radiofénicos se han transmitido en swahili y/o
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knande, asegurando la diversidad cultural de la zona. Por otro lado, la alta participacion de
actores comunitarios y asistentes a las charlas ha propiciado una mayor visibilizacion de la
problemdtica y el aumento de la concienciacién al respecto.

El analisis de eficiencia muestra que la ejecucidén ha sido eficiente con un alto porcentaje de
gasto del proyecto, alrededor de un 70%, destinado a la ejecuciéon propiamente de las
actividades. Igualmente, se han podido identificar mecanismos de coordinacion y seguimiento
compartidos entre FEPSI y Farmamundi, mostrandose alguna debilidad en la coordinacidn
conjunta entre las dos entidades y el resto de instituciones de salud en los diferentes niveles.

La participacidon de diversos actores en el proyecto ha sido diversa. Cabe resaltar la implicacidon
y el acompafamiento de las Zonas de Salud a las distintas estructuras consideradas en el
proyecto lo que ha facilitado el buen desempefio y relacidn de las autoridades sanitarias con el
personal de FEPSI. La alta asistencia a charlas y formaciones ha generado el aumento de
capacidades en la zona en referencia a la identificacidon y atencién a la VVS, PVV y sida. No
obstante, la participacidn activa de las titulares de derechos aun se puede mejorar.

Respecto al impacto de la intervencién se considera positivo en una zona altamente conflictiva
por los referentes creados a nivel comunitario y por el fortalecimiento de las capacidades en
distintas zonas de salud, lo cual contribuye a la descentralizacién de los efectos igualmente.

Y en relacion a la sostenibilidad, aun siendo todavia débil se han empezado a considerar las
distintas cuestiones que este criterio implica. Ello, permitird generar procesos que fortalezcan
este aspecto no solo a nivel econdmico financiero sino también sociocultural y ambiental.

Con el fin de aprender de la experiencia y reforzar futuras intervenciones, la evaluacion
recomienda reforzar el itinerario de prevencion — atencidon — sancién de la violencia de género
en la zona, con un foco especial sobre la violencia sexual hacia las mujeres y nifias de areas
rurales.

En concreto referente a la prevencién, se sugiere ampliar la sensibilizacion utilizando aspectos
del dmbito legal, conectando este aspecto con la denuncia y los mecanismos de exigibilidad de
derechos e incidencia en politicas publicas. Asi se puede utilizar los instrumentos fundamentales
de derechos humanos de obligado cumplimiento en el pais y con mecanismos de seguimiento
igualmente vinculantes (caso CEDAW, CDN, entre otros) tanto para la denuncia a nivel nacional
como internacional. Por otro lado, se sugiere un trabajo especifico con grupos clave en el
contexto regional como pueden ser los lideres religiosos, los lideres comunitarios (juges
coutumiers) y los cuerpos de seguridad, para implicarles en las medidas de proteccion y
prevencion de la violencia en sus territorios, mas alla de la participacion en charlas.

Respecto a la atencidn, se sugiere ampliar la atencidn a aquellos centros que no son cubiertos
por el proyecto intentando incluir en la programacion departamental de salud la problematica
de la violencia sexual y la transversalizacion de género en la practica clinica. Igualmente, se
sugiere extender la atencién psico-social difundiendo un protocolo de counselling especifico y
adaptado al contexto (partiendo del existente a escala nacional) y realizando actividades de
autocuidado con el personal profesional encargado de apoyar a las victimas.



Dada la alta receptividad de la publicacién del documento de buenas prdcticas impulsada por el
proyecto, se sugiere realizar pildoras formativas utilizando sus contenidos de manera temdtica
reforzando la comprensién de derechos como el de confidencialidad y privacidad, entre otros.

También respecto a la atencidn se sugiere reforzar la atencidn juridico legal y la orientada a la
reinsercion socioecondmicas de las mujeres (al menos abordando itinerarios de educacion-
formacién-empleo) basado en un sistema de alianzas y expertirse de organizaciones de la zona.

Y en relacién a la sancién se sugiere reforzar la estrategia con formacién especializada a
operadores de justicia tanto en el ambito formal como comunitario (jueces consuetudinarios)
para la resolucién de conflictos y la firme sancién de los culpables.

FEPSI es una organizacién reconocida por su amplia y dilatada experiencia en un tema tan
complejo como es la violencia sexual. Ha sido designada como antena especializada para
Butembo por el Ministerio de Salud. No obstante, a la fecha no reciben fondos para actuar como
antena especializada por lo que se recomienda instar al Ministerio de Salud a hacer efectivo ese
compromiso y que realice de manera oportuna a FEPSI las transferencias econémicas precisas
para desarrollar su labor.

Es mucho lo avanzado y poco lo escalado. Por ello, una ultima sugerencia va orientada a la
gestion del conocimiento. Visibilizar lo hecho, analizar los datos disponibles, escalar los
protocolos y otros procesos de interés, etc. son algunas de las posibilidades a explorar. Para ello,
el fortalecimiento organizativo de FEPSI debe ser una linea de trabajo transversal para asegurar
gue realizan las labores de incidencia en politicas publicas con evidencias y procesos de calidad
técnica, politica y organizativa.

De manera transversal se apuntan pinceladas para mejorar la efectiva transversalizacion de
género en los proyectos y en las estrategias de intervencion. Las dificultades de contextos
patriarcales duros, como es el de la RDC, requiere profundizar en la disminucién de las brechas
de género para avanzar en el ejercicio de los derechos humanos. Involucrar en las
sensibilizaciones a hombres cuando se trata de derechos sexuales y reproductivos no es facil,
pero si necesario si se quiere avanzar en propuestas equitativas y eficaces para la prevencién
del VIH y sida, de la violencia sexual y de la estigmatizacidon que sufren las victimas en todo su
ciclo vital.



1.2 Versidon en francés — Résumé exécutive

Le Project « Renforcement de la coordination interinstitutionnelle et communautaire pour la
promotion des relations sans violence et assistance aux victimes des violences sexuelles dans cing
(5) Zones de Santé du Nord Kivu (RDC) » exécuté par Farmamundi avec sa partenaire locale
Femmes Engagées pour la Santé Intégrale (FEPSI) de décembre 2015 au mars 2018, il a disposé
de [l'appui financier de [|'Agence Andalouse de Coopération Internationale pour le
Développement (AACID), la Mairie de Malaga et des fonds propres de Farmamundi avec un
budget de 314.794.23€.

En vue de contribuer aux améliorations de la prévention de la violence sexuelle et la restitution
des droits des victimes de Kivu Norte (I'Est de la RDC), le projet a eu pour objectif d’avancer dans
le dépassement de la bréche de genre, en promouvant I'établissement de mécanismes concrets
d'impulsion de participation communautaire et de coordination interinstitutionnelle pour la
promotion de relations libres de violence et I'attention aux victimes de violence sexuelle dans 5
zones de santé de Kivu Norte: Butembo, Kalunguta, Vuhovi, Biena et Musienene.

Le contexte de cette intervention reste caractérisé par de hauts niveaux de conflit et de violence
ou les femmes continuent a étre les victimes de I'une des plus grandes violations aux droits
humaines, la violence sexuelle utilisée comme arme de guerre et comme stratégie de contréle
territorial et |'affaiblissement du tissu associatif et social de la zone. Dans plusieurs occasions,
les femmes sont en plus revictimisées apres d'étre infectées avec le VIH et SIDA, donnée la
stigmatisation qui existe. Cette situation d'insécurité, de violence et d'instabilité de la zone,
s’ajoute aux limitations économiques du pays (placé entre les derniers de lI'Indice de
Développement Humain, en 2016 dans la position 176 de 188) et a la difficulté de I'accés aux
structures de santé, les limitations de personnel et de médication adéquate, ainsi que a
I'impunité existante avec les coupables, entre d'autres facteurs.

Le projet a centré sa stratégie dans améliorer I'acces a |'attention sanitaire intégrale d'urgence
de victimes de violence sexuelle, dans freiner la transmission de VIH et SIDA produit de la
violence sexuelle dans la zone, et sensibiliser la communauté et les acteurs clefs a ce sujet. Pour
cela, des actions de formation ont été réalisées avec le personnel sanitaire sur des sujets
distincts référant a la violence sexuelle et le VIH et SIDA, a agrandi le nombre de centres de
dépistage de VIH et SIDA et des campagnes de sensibilisation ont été réalisées sur des droits
humaines et sur I'égalité de genre, entre autres actions.

L'évaluation externe de ce projet a eu lieu du mai a juin 2018 avec l'objectif d'analyser le degré
d'accomplissement de la planification prévue, depuis des différents criteres évaluatifs :
pertinence, efficacité, efficience, impact, viabilité (des criteres CAD), cohérence, couverture,
acceptabilité, appropriation, participation (des critéeres complémentaires), et tous, depuis un
regard transversal de genre, de diversité culturelle et du droit a la santé (des critéres
transversaux).

La méthodologie utilisée a été principalement qualitative, avec un point de vue orienté a 'utilité
et une approche systémique qui permet la compréhension articulée de tous les aspects analysés.
La révision documentaire a été combinée par des interviews demi structurées, des groupes de
discussion et un atelier de théorie du changement, qui a permis mettre I'information d’une fagon
triangulaire pour capter de différentes perspectives de la méme intervention.



Pendant le processus d'évaluation on a pu constater la grande importance d'un projet de ces
caractéristiques pour améliorer la vie des femmes, dans |'un des pires lieux du monde pour
naitre femme.

C'était une intervention hautement positive qui essaie d'intégrer un regard holistique qui inclut
la prévention, |'attention et la sanction dans la lutte contre la violence de genre dans I'une de
ses expressions les plus flagrantes, la violence sexuelle. Elle répond a une grave situation de
violation de droits depuis un point de vue de raffermissement de titulaires d'obligations (des
institutions publiques et en somme des structures de santé) et des responsabilités (FEPSI) et vise
['autonomisation de titulaires de droits.

Le projet a été trés pertinent puisqu'il a influé sur I'un des plus grands problématiques de Kivu
Nord, comme s'exprime tant par le Comité d'expertes pour |'élimination de toutes les formes de
discrimination contre les femmes (CEDEF) comme dans d'autres documents stratégiques
d'organisations distinctes (entre ceux-ci, les diagnostics de Farmamundi-Fepsi). Il a hautement
été pertinent, en particulier, le raffermissement de structures rurales de santé, en promouvant
ainsi la décentralisation de I'attention sanitaire, de maniere gratuite.

La cohérence de la stratégie choisie au niveau technique est élevée en raison du fait qu'elle offre
une attention globale, bien qu'elle présente certaines faiblesses dans le domaine de
['autonomisation économique des femmes. La conception présente une cohérence interne au
niveau des résultats et des objectifs, méme si certaines faiblesses ont été observées en ce qui
concerne la coordination entre les institutions et la communauté.

Les objectifs et les résultats prévus par le projet ont été amplement atteints par ce que
I'efficacité du méme se considere élevée. La formation du personnel de santé et |'élaboration
de protocoles ont contribué aux améliorations de |'accés a |'attention d'une violence sexuelle et
a l'augmentation de cas qui s'en tiennent avant les 72 heures. De la méme maniéere, les
améliorations des infrastructures des centres de dépistage, ainsi que la décentralisation de
I'attention aux centres de santé comptant sur d'une infirmiére conseillere, ainsi que la gratuité
de I'attention a contribué a améliorer sans doute la disponibilité et I'accés géographique et
économique.

La couverture de I'attention a été haute (plus de mille femmes des victimes de violence sexuelle
ont été traitées et plus de dix-neuf mille ont fait un test de diagnostic de VIH et SIDA) et a disposé
d'un caractere intégral en abordant la santé physique, psychologique et I'assessorat légal.
Attention offerte, et les programmes radiophoniques de sensibilisation ont été transmis dans
swahili et knande, en assurant la diversité culturelle de la zone. D'un autre c6té, la haute
participation d'acteurs communautaires et d'assistants aux conférences a favorisé un plus grand
visibilizacion de la problématique et I'augmentation de la sensibilisation a ce sujet.

L'analyse d'efficience montre que I'exécution a été efficiente avec un grand pourcentage de
dépense du projet, autour de 70 %, destinés a I'exécution proprement des activités. Egalement,
on a pu identifier des mécanismes de coordination et de suivi partagés entre FEPSI et
Farmamundi, en se montrant une faiblesse dans la coordination conjointe entre les deux entités
et le reste d'institutions de santé dans différents niveaux.

La participation de divers acteurs dans le projet a été diverse. Il faut ressortir, I'implication et
I'accompagnement des Zones de Santé aux structures distinctes considérées dans le projet ce
qui a facilité la bonne performance et la relation des autorités sanitaires avec le personnel de
FEPSI. La haute aide aux conférences et des formations a généré I'augmentation de capacités



dans la zone dans la référence a l'identification et attention a la VVS, PVV et SIDA. Cependant,
I'active participation des titulaires de droits peut s'améliorer encore.

Par rapport a l'impact de l'intervention on considere comme positif dans une zone hautement
de conflit par les référents créés a un niveau communautaire et par le raffermissement des
capacités dans des différentes zones de santé, ce qui contribue également a la décentralisation
des effets.

Et par rapport a la viabilité, méme si c’est encore faible on a commencé a la considérer avec
toutes les questions qu’elle implique. Cela, permettra de générer les processus qui fortifient cet
aspect pas seulement a niveau économique et financier mais aussi socioculturel et
environnemental.

Afin d'apprendre de l'expérience et afin de renforcer des interventions futures, |'évaluation
recommande renforcer l'itinéraire de prévention - attention - sanction de la violence de genre
dans la zone, avec un point central sur la violence sexuelle vers les femmes et les petites filles
d'aires rurales.

En somme référant a la prévention, on suggére d'agrandir la sensibilisation en utilisant des
aspects du domaine légal, en connectant cet aspect avec la dénonciation et les mécanismes
d'exigibilité de droits et d'incident dans politiques publiques. Ainsi on peut utiliser les
instruments fondamentaux de droits humains d'accomplissement obligé dans le pays et avec
des mécanismes de suivi également inaliénables (CEDEF, CIDE, etc.) tant pour la dénonciation
au plan national comme international. D'un autre c6té, un travail spécifique est suggéré avec
des groupes clefs dans le contexte régional comme ils peuvent étre les leaders religieux, les
leaders communautaires (juges coutumiers) et les corps de sécurité, pour les impliquer dans les
mesures de protection et la prévention de la violence dans ses territoires, au-dela de la
participation dans des conférences.

Par rapport a I'attention, on suggére d’agrandir I'attention a ces centres qui ne sont pas couverts
par le projet en essayant d'inclure dans la programmation départementale de santé la
problématique de la violence sexuelle et le transversalisation de genre dans la pratique clinique.
Egalement, on suggére d'étendre I'attention psycho-sociale en répandant un protocole de
counselling spécifique et adapté au contexte (en partant de I'existant a une échelle nationale)
et en réalisant des activités d'auto soin avec le personnel professionnel chargé d'appuyer les
victimes.

Vu la grande acceptation de la publication du document de bonnes pratiques poussée par le
projet, on suggére de réaliser des pilules formatives en utilisant ses contenus de maniere
thématique en renforcant la compréhension de droits comme celui-la de confidentialité et
privacité, entre autres.

Aussi par rapport a lI'attention on suggére de renforcer I'attention juridique légal et I'orientée a
la réinsertion socio-économique des femmes (au moins en abordant des itinéraires d'éducation
- formation-emploi) basé sur un systéme d'alliances et expertirse des organisations de la zone.

Et dans une relation a la sanction on suggere de renforcer la stratégie avec une formation
spécialisée aux opérateurs de justice tant dans le domaine formel comme communautaire (des
juges coutumiers) pour la résolution de conflits et la sanction ferme des coupables.

FEPSI est une organisation reconnue pour son ample expérience dilatée dans un sujet si
complexe comme c'est la violence sexuelle. Elle a été désignée comme antenne spécialisée pour
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Butembo par le Ministére de Santé. Cependant, au présent ils ne regoivent pas de fonds pour sa
décentralisation effective, pour cela I'on recommande d'insister au Ministére de Santé a faire ce
compromis effectif et qui réalise d'une maniere opportune les transferts économiques précis
pour développer son travail.

L'avancé est nombreux mais I'escaladé est peu. Par cela, une derniéere suggestion est orientée a
la gestion de la connaissance. Faire visible ce que 'on a fait, analyser les données disponibles,
escalader les protocoles et d'autres processus d'intérét, etc. ce sont certains des possibilités a
explorer. Pour cela, le raffermissement organisationnel de FEPSI doit étre une ligne de travail
transversal pour assurer qu'ils réalisent les travaux d'incident dans politiques publiques avec
évidences et des processus de qualité technique, politique et organisationnelle.

D'une maniére transversale on esquisse des coups de pinceau pour améliorer le
transversalisation effectif de genre dans les projets et dans les stratégies d'intervention. Les
difficultés de contextes patriarcaux durs, comme c'est celui-la de la RDC, nécessitent
approfondir dans la diminution des breches de genre pour avancer dans |'exercice des droits
humains. Impliquer dans les sensibilisations des hommes quand il s'agit des droits sexuels et
reproductifs n'est pas facile, mais nécessaire si 'on veut avancer dans des propositions
équitables et efficaces pour la prévention du VIH et SIDA, de la violence sexuelle et de la
stigmatisation que les victimes subissent dans tout son cycle vital.
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2. INTRODUCCION

Se presenta a continuacion el Informe de la evaluacidn final externa del proyecto “Refuerzo de
la coordinaciéon interinstitucional y comunitaria para la promocién de relaciones libres de
violencia y atencién a las victimas de violencia sexual en 5 zonas de salud de Kivu Norte en la
Republica Democratica del Congo” ejecutado por Farmamundi en conjunto con su socia local
Femmes Engagées pour la Santé Intégrale (FEPSI).

Este proyecto financiado por la Agencia Andaluza de Cooperacidn Internacional del Desarrollo
(AACID) ha tenido una duracidn de dos afos y tres meses y ha contado con un presupuesto de
314.794,23 € (incluidos los intereses generados en el marco de la ejecucion).

El documento de evaluacidn que a continuacion se presenta responde al analisis desarrollado
entre los meses de abril y junio de 2018.

Titulo del proyecto “REFUERZO DE LA COORDINACION INTERINSTITUCIOANL Y COMUNITARIA PARA
LA PROMOCION DE RELACIONES LIBRES DE VIOLENCIA Y ATENCION A LAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL EN 5 ZONAS DE SALUD DE KIVU NORTE EN LA
REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO (RDC)”

Ref.: 0€119/2013

Equipo Evaluador Inma Gisbert Civera - Elena Saura de la Campa

Alcance geografico Territorios de Beni y Lubero.
Zonas de Salud:

e  Kalunguta (CSR Kalunguta; CSR Mabuku)

e  Musienene (CS Munoli)

e  Vuhovi (HGR Vuhovi)

e Butembo (CSR Kahamba; CSR Butuhe; CH FEPSI)
e Biena (CSR Masoya; CS Kirima; CS Mateto)

Alcance temporal 01 de diciembre de 2015 - 01 de marzo de 2018
Periodo de evaluacion Abril-junio 2018

La estructura del informe se divide en tres grandes apartados:

i) un primero de presentacion del contexto y la intervencién evaluada;

i) un segundo, sobre el alcance del proceso evaluador (sus objetivos, metodologia,
condicionantes y presentacién del equipo que la ha realizado);

iiii) Y un tercero, de presentacién del analisis de la informacidn y los resultados de la
evaluacidn, siguiendo los criterios evaluativos del Comité de Ayuda al Desarrollo
junto a otros que se han incorporado para enriquecer el analisis.

Finalmente, esta evaluacidén externa pretende exponer una serie de conclusiones y ciertas
recomendaciones en aras a mejorar futuras intervenciones en este mismo sentido.
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3. DESCRIPCION DEL OBJETO DE EVALUACION

3.1. Antecedentes

Segun Naciones Unidas, la provincia de Kivu Norte de la Republica Democratica del Congo, en
adelante RDC, estd considerada el peor lugar del mundo para nacer mujer al concentrar el mayor
numero de agresiones sexuales del planeta, desde que fuera identificada la importante riqueza
minera que se encuentra en su territorio a finales de la década de los 90.

Farmamundi lleva trabajando en Kivu Norte de manera conjunta con FEPSI desde el aifio 2004
en el ambito de la violencia sexual fundamentalmente contra las mujeres y las nifias, tanto en la
prevencion como en la atencidon fisica y psicoldgica y en la minimizacién de los efectos
socioecondmicos de las victimas y sus familias.

Durante estos afios Farmamundi ha realizado evaluaciones externas de algunos de los proyectos
implementados. En esta ocasion, tanto la AACID que solicita una evaluacién final externa de
manera preceptiva en el plazo maximo de seis meses desde la finalizacién del proyecto, como
Farmamundi que considera la evaluacidn como un instrumento estratégico para la mejora de la
calidad de sus intervenciones y la entiende como un proceso de aprendizaje, han decidido llevar
a cabo el presente ejercicio de evaluacion y, para ello, contar con los servicios externos de
SANART-el arte de hacer salud.

3.2. Descripcion de la intervencion evaluada

El proyecto objeto de la presente evaluacién lleva por titulo “IMPULSO DE LA COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL Y COMUNITARIA PARA LA PROMOCION DE RELACIONES LIBRES DE
VIOLENCIA Y ATENCION A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL EN 5 ZONAS DE SALUD DE KIVU
NORTE (RDC)” y ha sido implementado por Farmamundi y FEPSI en los territorios de Beni y
Lubero, con la financiacién de la Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AACID - 2013), Ayuntamiento de Malaga y fondos propios de Farmamundi.

Con miras a contribuir a la mejora de la prevencidn de la violencia sexual y la restitucién de los
derechos de las victimas de Kivu Norte (Este de la Republica Democraticas del Congo), el
proyecto ha tenido como objetivo avanzar en la superacion de la brecha de género,
promoviendo el establecimiento de mecanismos concretos de impulso de participacion
comunitaria y coordinacién interinstitucional para la promocién de relaciones libres de violencia
y la atencidn a las victimas de violencia sexual (VVS) en 5 Zonas de Salud de Kivu Norte: Butembo,
Kalunguta, Vuhovi, Biena y Musienene.

Dicho proyecto ha concentrado la intervencidn en mejorar el acceso a la atencidén sanitaria
integral de urgencia de VVS, frenar la transmision de VIH y sida producto de la violencia sexual
en la zona, y sensibilizar a la comunidad y actores clave al respecto. Para ello, se han articulado
acciones en tres ejes:
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1. Fortalecimiento institucional de titulares de obligaciones: enfatizandolo en la mejora de
capacidades de la Red de Salud Ministerial para la atencién de urgencia a las VVS en 5
centros y articulando la referenciacién al Centro Hospitalario (CH) de FEPSI en Butembo,
donde acceden a tratamiento integral hasta su recuperacién médica y emocional.
Igualmente, aunque en menor medida, se ha fomentado la sensibilizacién y formacion de
otros actores como los cuerpos y fuerzas de seguridad.

2. Capacitacion y provision de recursos para la garantia del Derecho a la Salud: apoyando
esfuerzos del Plan Nacional de Lucha contra el Sida en la provincia, ampliando en 8 el
nimero de centros para el diagndstico, contribuyendo con la dotacién de recursos
necesarios para la realizacién de las pruebas y la capacitacién de los agentes de salud para
su especializacién en técnicas de diagndstico, counselling en VIH y generando procesos de
referenciacidn para el acceso a tratamiento de ARV.

3. Fortalecimiento de capacidades de titulares de responsabilidades y empoderamiento de
titulares de derechos: impulsando el papel de agentes y promotoras comunitarias en las
acciones y campanas de sensibilizacion sobre equidad de género y derechos humanos, en la
identificacion de nuevas victimas de violencia sexual (VVS) y en la promocién de despistaje
voluntario para la realizacion de pruebas de VIH, en coordinaciéon con las estructuras
sanitarias de referencia, asi como con una ONG local de mujeres juristas especialistas para
fortalecer la respuesta del servicio de asistencia legal a las VVS.

A continuacidn, se presenta una tabla con los tres resultados y las actividades disenadas para
cada uno de ellos, siguiendo la légica de intervencidon contemplada por el proyecto:

TABLA 1

RESULTADOS ACTIVIDADES ‘

R1. Las mujeres victimas
de violencia  sexual
tienen acceso a atencidn
sanitaria -de urgencia y
tratamiento

especializado- en 5
estructuras sanitarias de

la provincia Kivu Norte.

A1R1. Realizacion de 3 formaciones para la especializacién de personal (10) sanitario
responsable de la atenciéon a VVS en las 5 estructuras de salud integradas en el
proyecto.

A2R1. Atencidn sanitaria de urgencia a VVS en 5 estructuras de salud y derivacién a
servicios especializados para el tratamiento integral en la provincia de Kivu Norte.

A3R1.Atencidn sanitaria integral y acompainamiento psicosocial de VVS en el Centro
Hospitalario de FEPSI en Butembo.

A4R1. Atencidn psicoldgica y seguimiento del proceso de recuperaciéon emocional de
victimas de violencia sexual.

R2. Instaladas
capacidades para la
prevencion del VIH y la

nuevas

feminizacion de las
nuevas transmisiones en
5 Zonas de Salud de la
provincia Kivu Norte.

A1R2. Habilitacion de 4 nuevos Centros de Diagndstico Voluntario Anénimo de la red
ministerial en la provincia Kivu Norte.

A2R2. Realizacion de dos (2) formaciones para la especializacion de personal (9)
sanitario de los Centros de Diagnédstico Voluntario Anénimo (9) integrados en el
proyecto.

A3R.2. Realizacion de pruebas de diagnédstico de VIH, counselling y referenciacién para
el acceso a tratamiento especializado en Centros de Diagndstico Voluntario Anénimo

(9).

A4R2. Articulacién, coordinacién y seguimiento de una red comunitaria de 18 agentes
especializadas en la promocién del pleno ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos y la prevencién del VIH.

A5R2. Promocién comunitaria del pleno ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos y prevencién del VIH, en coordinacidn con las instituciones sanitarias
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de cinco (5) Zonas de Salud de la provincia Kivu Norte.

R3. Incorporado el
enfoque de derechos en
los planes de
sensibilizacion
comunitaria para la
superacion de las causas
que contribuyen a la
generalizacion de la
violencia de género en 5
Zonas de Salud de la
provincia Kivu Norte.

A1R3. Articulacién, coordinacién y seguimiento de un comité de alerta comunitario
(formado por 20 personas) para la identificacion y la intervencion temprana de VVS 'y

la promocidn de relaciones libres de violencia.

A2R3. Asesoria legal y restitucion de los derechos de las VVS y sus familias.

A3R3. Acompaifamiento psicosocial de VVS en su proceso de reintegracion

sociofamiliar.

A4R3. Promocidon comunitaria de la equidad de género y de las capacidades de las

mujeres, desde un enfoque basado en los derechos humanos.

AS5R3. Elaboracion y difusién de un documento consensuado de buenas practicas para
la promocion de la equidad de género y la erradicacion de la violencia sexual en Kivu

Norte.

14



4. ALCANCE DE LA EVALUACION

4.1. Objetivos de la evaluacion

El objetivo general de la evaluacidn ha sido verificar el cumplimiento de los criterios de calidad
establecidos por el Plan Andaluz de Cooperacion para el Desarrollo 2015-2018 (PACODE).

Los objetivos especificos han sido los siguientes:

OE.1 Analizar el grado de cumplimiento de la planificacion prevista en este proyecto, desde la
pertinencia, eficacia, eficiencia, cobertura, impacto, viabilidad, participacion, coherencia y valor
anadido con un enfoque de género, derecho a la salud, diversidad cultural y utilidad de la
evaluacion.

OE.2 Identificar lecciones aprendidas y recomendaciones para mejorar la practica del seguimiento y
las estrategias de intervencion.

4.2. Metodologia

Junto al enfoque orientado a la utilidad, la evaluacién ha tratado de incorporar un enfoque
sistémico con el fin de facilitar el analisis y la comprensién de todos los aspectos que requerian
ser analizados. Este enfoque sistémico ha permitido una vision articulada e interdependiente de
las dimensiones de disefio, proceso, resultados y estructura que han organizado, junto a los
criterios, la matriz de evaluacion.

La metodologia utilizada ha sido principalmente cualitativa, aunque se han utilizado fuentes
secundarias de cardcter cuantitativo con el fin de conocer los avances y los logros del proyecto
tales como los registros creados por el proyecto y su sistema de seguimiento. Asimismo, con el
fin de lograr una comprensién mas profunda de la manera en que las personas que han estado
implicadas en el proyecto, asi como conocer cémo las personas destinatarias (personal de salud,
redes, organizaciones comunitarias y grupos de mujeres), han percibido e interpretado los
cambios que se han producido durante el proceso de implementacién del proyecto, se ha
utilizado un enfoque cualitativo.

En primer lugar, se llevd a cabo una revisién documental, tanto de informacién generada por el
proyecto como de documentos de contexto y de politicas publicas. Posteriormente, se realizé el
trabajo de campo del 27 de abril al 8 de mayo en el que se utilizaron diferentes técnicas para la
recogida de informacidn que se describen a continuacién.

Se realizaron un total de 15 entrevistas semi estructuradas individuales en las que participaron
26 personas (15 mujeres y 11 hombres) y un total de 8 entrevistas grupales en las que
participaron un total de 59 personas (15 mujeres y 34 hombres). Estas tltimas fueron realizadas
principalmente en las estructuras de salud con personal de salud, a excepcidn de una de ellas
con la policia. En el caso de las VVS, PVV y Agentes Comunitarios la técnica utilizada ha sido el
grupo de discusién y se han realizado 6 en el que participaron 29 personas (23 mujeres y 6
hombres).
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Se presenta el desglose de informacidn a continuacién:

TABLA 2: ENTREVISTAS INDIVIDUALES

Institucién/Entidad W EES Hombres
FARMAMUNDI 3 1
FEPSI 6 3
Personal de salud Butembo 1
Alcaldia 2 1
Zona de salud Vuhovi 2
Zona de salud Musienene 2
Sociedad civil 5
DPS 1
TOTAL 15 11

TABLA 3: ENTREVISTAS GRUPALES

Lugar Mujeres Hombres
Kahamba 2 4
Butuhe 2 5
Kalunguta 1 4
Mabuku 1 6
Vuhovi 2 6
Munoli 7 7
Policia 2
TOTAL 15 34

TABLA 4: GRUPOS DE DISCUSION

Poblacion Mujeres Hombres
VVS Kahamba 5
VVS Butuhe 4
VVS Kalunguta 3
VVS Butembo 6
PVV 2 6
Agentes Comunitarios Butembo 3
TOTAL 23 6

Por ultimo, cabe sefialar que al inicio del trabajo de campo se llevd a cabo un taller de Teoria del
Programa que permitid visualizar el proceso y los resultados del proyecto, asi como identificar
los factores que facilitaron u obstaculizaron la implementacion. En este taller participaron un
total de 12 personas (3 hombres y 9 mujeres) de FEPSI y Farmamundi.

Con toda esta informacién se ha realizado el andlisis, triangulando la informacion, tanto a nivel
de personas - con el objetivo de captar multiples perspectivas de la misma intervencién - como
de técnicas, asumiendo que cada método y abordaje agrega ventajas complementarias.



4.3. Condicionantes y limites del proceso de evaluacién

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

En este proceso se han identificado las siguientes:

- Los problemas de seguridad de la zona han limitado la posibilidad de poder asegurar la
visita a todas las estructuras de salud siendo necesario confirmar dia al dia el estado de
la situacion. En este sentido, aunque finalmente se ha podido cumplir con la agenda
prevista, esta situacion ha dificultado la visita a estructuras de salud de zonas con
situacién mas complicada en este momento como es el caso de Biena.

- Elestado de los caminos ha dificultado poder ampliar el nimero de estructuras de salud
a visitar en el tiempo previsto para la evaluacidn, aunque, el acompafiamiento y la
disponibilidad de la documentacidn organizada ha permitido aprovechar al maximo los
dias de estancia en terreno.

4.4. Presentacion del equipo de trabajo

La presente evaluacién final ha sido realizada por SANART - el arte de hacer salud, que aporta
larga trayectoria en el ambito de la Salud, la Cooperacién Internacional, la Participacidn y la
lgualdad de género.

SANART - el arte de hacer salud es una organizacién de caracter feminista conformada por
mujeres y hombres con una larga trayectoria profesional en el ambito de la cooperacién

17



internacional al desarrollo, la salud y la educacién. Entre los objetivos de la asociacién se
encuentran el aprendizaje e intercambio de saberes entre profesionales del ambito de la salud
que desarrollan sus acciones en la Intervencién Social, en la Cooperacién Internacional y en el
desarrollo social y personal y la asesoria y el acompafiamiento metodoldgico en procesos
relacionados con la Cooperacion Internacional, la Intervencion Social, la Investigacién, la
Educacién para la Salud, desde el enfoque de género y de derechos.

Concretamente, para esta consultoria el equipo de trabajo ha estado compuesto por dos
evaluadoras con formacién especializada en el dmbito de la salud publica y el VIH, las politicas
publicas, la cooperacién al desarrollo y el enfoque de género; ademds de contar con formacidn
especifica en evaluacion y mas de 7 afos de experiencia profesional en este ambito. A
continuacidn, se presenta brevemente el perfil de estas profesionales.

Inma Gishert Civera - Licenciada en Psicologia con formacién de postgrado en Cooperacién al
Desarrollo, Master en Salud Publica, Mdster en VIH y sida, Diploma de Salud Publica y Género y
Diploma en Gestiéon de Determinantes Sociales de la Salud. Cuenta ademas con formacién
adicional en investigacion social y evaluacion.

En sus mas de quince anos de experiencia en Cooperacién al desarrollo ha trabajado en ONGD,
organizaciones locales de paises del sur, en la AECID (tanto en sede como en terreno), en el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia, en la Escuela Andaluza de Salud
Publica, en la Organizacion Panamericana de Salud (OPS/OMS) y como consultora
independiente.

En los ultimos afios ha participado en diferentes procesos de evaluacidn en el ambito de la salud
publica y ha trabajado como Especialista en Evaluacién en la OPS en el disefio de herramientas
de evaluacion. Destacamos su amplio conocimiento y experiencia en Salud Publica y en VIH,
desigualdades sociales en salud y enfoque de derechos, asi como de los sistemas de salud y en
evaluacion.

Elena Saura de la Campa - Licenciada en Ciencias Econdmicas, Master en Género, Sociedad y
Politica, posee amplia experiencia profesional en Cooperacién Internacional al desarrollo, en la
gestidn y asistencia técnica en todas las fases del ciclo del proyecto (identificacion, disefio,
monitoreo y evaluacion), en la transversalizacidon de género, gestién del conocimiento generado
en el proceso, asi como en la sistematizacidn de experiencias.

En sus mas de quince afios de experiencia en Cooperacidn al desarrollo ha estado involucrada
en la coordinacion a todos los niveles: en organizaciones comunitarias de base, ONG,
fundaciones empresariales, organismos gubernamentales y organismos de Naciones Unidas en
la gestion de programas y en la transversalizacidn del enfoque de género. Tiene capacidad de
analisis para la concepcién, elaboracion y evaluacidn de politicas y estrategias de cooperacion y
de igualdad y ha estado involucrada en la generacién de procesos formativos al respecto.

Destacamos su amplio conocimiento y experiencia en el disefio de metodologias para la
incorporacién de la perspectiva de género y derechos humanos y en la elaboraciéon de
sistematizaciones. En los ultimos afios ha participado igualmente en diferentes procesos de
evaluacion.
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5. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION RECOPILADA Y
RESULTADOS DE LA EVALUACION

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

Segln la OMS, el derecho a la salud es el derecho al “grado mdaximo de salud que se pueda
lograr” que tienen todas las personas. La aplicacion efectiva de este derecho estd
estrechamente relacionada con otros derechos humanos tales como el derecho a la
alimentacién, la vivienda, el trabajo, la educacién, la no discriminacién, el acceso a la
informacidn y la participacion.

El derecho a la salud abarca libertades y derechos; la libertad de las personas a controlar su salud
y su cuerpo (muy importante en el caso de los derechos sexuales y reproductivos) sin injerencias
(tales como torturas y tratamientos y experimentos médicos no consensuados).

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

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

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

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

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

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

A continuacién, se presenta el andlisis de la informacién y los resultados de la evaluacién
siguiendo los criterios principales.
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5.1. Pertinencia
El criterio de pertinencia analiza la adecuacion de los resultados y de los objetivos de
la intervencién con relacion al contexto para lograr el cumplimiento del derecho a la
salud.

En la actualidad, el este de la RDC sigue vinculado a la alta inestabilidad politica de la Regién de
los Grandes Lagos donde se entremezclan distintos intereses geoestratégicos, econémicos y
militares, entre otros. Concretamente, Kivu Norte es una provincia en la que persiste una
elevada situacién conflictiva y de gran violencia, vinculada a problemas derivados de la alta
presencia de extractivas (por ser una regidon que concentra recursos minerales preciosos), a
conflictos entre diversos grupos étnicos transfronterizos y a la alta presencia de grupos armados
de diferentes facciones. Esto ha influido notoriamente en las deficitarias condiciones de
seguridad para la poblacidn de la region y en el aumento de desplazamientos internos, sobre
todo del area rural.

En el contexto congolefio, en la actualidad, continia dandose una de las formas mas
degradantes de vulneracién de los derechos humanos — la utilizacién de las mujeres como arma
de guerra en situaciones de conflicto. La violencia sexual, en la mayoria de los casos, no solo
implica una agresidn contra el cuerpo fisico, con las consecuentes afectaciones tanto mentales
como psicoldgicas, si no que constituye, ademas, en estos contextos, una estrategia de control
territorial y de debilitamiento del tejido asociativo y social.

Aunque es dificil conseguir datos relativos a las violaciones que se producen de forma
sistematica, tan solo con los datos disponibles de FEPSI-Farmamundi para el periodo 2004-2013
las cifras superan mas de 7.400 casos de VS en tan solo cinco zonas de la provincia de Kivu
Nortel. De hecho, el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW de
sus siglas en inglés; CEDEF de sus siglas en francés) en las ultimas observaciones hechas a la
Republica Democratica del Congo, en julio de 2013, se mostré sumamente preocupado por las
violaciones masivas, la violencia sexual y la esclavitud sexual utilizadas como arma de guerra por
las Fuerzas Armadas de la RDC y los grupos armados en la zona oriental del pais?. Ademas,
mostré su enorme preocupacion por la naturaleza y los niveles escandalosos de la violencia y de
las atrocidades sexuales cometidas contra la mujer, el hecho de que las autoridades no den
prioridad a la proteccion de los civiles y el hecho de que los altos cargos publicos nieguen la
magnitud del problema de la violencia contra la mujer en las zonas de conflicto®.

La intervencion y las estrategias implementadas por FEPSI y Farmamundi, centrando su atencion
en el refuerzo a la atencién médica, psicoldgica y social a victimas de violencia sexual y a
personas que viven con el VIH y el sida, parte de necesidades reales expresadas por la poblacién
titular de derechos, concretamente por mujeres y nifias, asi como de la decision de facilitar el
acceso a una atencién sanitaria de calidad y gratuita a las victimas de violencia sexual, dado que
en el pais la atencion en salud es de pago.

1 FEPSI-FM (2014): Resumen Ejecutivo: Una conceptualizacién de la violencia sexual y sus condicionantes desde la perspectiva de
género. Provincia de Nord Kivu (RDC). Butembo, 15 enero de 2014.

2 CEDAW/C/COD/CO/6-7 (punto 9.a)

3 CEDAW/C/COD/CO/6-7 (punto 9.b)
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Pese a la existencia de la Ley N.2 06/019 de 20 de Julio de 2006 sobre la Violencia Sexual existen
muchas dificultades para su aplicacién real. Ello, sumado a las dificiles condiciones existentes
para la proteccién de las victimas; la dificultad de acceso a estructuras de salud que dispongan
de instalaciones, personal y medicacién adecuada; la alta estigmatizacidn social de las VVS, y la
impunidad existente con los culpables, hace que la intervencién sea altamente pertinente.

La prevencién, sensibilizacion y mejora de la atencién para ejercer el derecho a la salud en
igualdad de oportunidades y condiciones en la regién esta alineado con el objetivo del Plan
Nacional de Desarrollo Sanitario (2016-2020) que se plantea mejorar la cobertura y uso de los
servicios de salud primaria de calidad a toda la poblacién con equidad y proteccién financiera.

Dicho PNDS responde a necesidades identificadas con relacidon al: i) fortalecimiento de
capacidades de personal sanitario; ii) apoyo al sector de medicamentos; iii) reforma de la
financiacion de la salud; iv) construccién o rehabilitacién de infraestructuras sanitarias,
equipamiento e implantacidn de tecnologias; v) mejora de la gestion de la informacion sanitaria.
El proyecto objeto de evaluacidn contribuye tanto con la primera, como con la cuarta.

Ademas, esta en sintonia con las Observaciones CEDAW y contribuye a Prevenir la violencia de
género, en particular la sexual, practicada por agentes estatales y no estatales en las zonas de
conflicto, garantizar la proteccion de los civiles, incluidas las mujeres, en colaboracién con la
MONUSCO, impartir capacitacion en cuestiones de género y aprobar codigos de conducta para
la policia, los militares, los psicélogos y los profesionales de la salud (CEDAW/C/COD/CO/6-7-
punto 10a).

Adicionalmente, el proyecto ha tenido en cuenta lo que fueron las principales lineas de
actuacion definidas en la Estrategia Nacional de Lucha contra las Violencias Basadas en el Género
(SNVBG de las siglas en francés) del afio 2009, que determina la violencia sexual como una de
las prioridades a atender en la lucha contra la violencia de género.

Igualmente, la intervencion responde a necesidades detectadas por el Plan Nacional de Lucha
contra el VIH/Sida 2014-2017 que establece entre sus ejes de actuacion la prevencion de la
transmisién del VIH/ITS; y la promocién de un entorno favorable a las personas que viven con
VIH (PVV), entre otros aspectos.

No obstante, el aterrizaje y difusion de todas estas planificaciones y orientaciones pareciera no
llegar a la regidén con la intensidad deseada para poder hacer un mayor uso de estos mecanismos
de exigibilidad de derechos. Y esto se hace especialmente dificil cuando hablamos de las
personas mas vulnerables en el territorio que serian especialmente aquellas mujeres que
habitan en areas rurales alejadas de los centros de salud y las menores de edad violentadas que
siguen siendo expulsadas de la escuela.

Por dltimo, en relacidn al alineamiento con las prioridades de Farmamundi, el proyecto
responde al objetivo estratégico 2 del Documento de Orientaciones Estratégicas en la RDC para
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los aflos 2011-2015 que es contribuir a la prevencion de la violencia sexual y minimizacién de
los efectos negativos fisicos, psicoldgicos y socioecondmicos de las victimas y sus familias.

En relacién al derecho a la salud, el proyecto responde a una situacion grave de vulneracidn de
derechos desde un enfoque de fortalecimiento de titulares de obligaciones (instituciones
publicas y en este caso estructuras de salud) y de responsabilidades (FEPSI) y apunta hacia el
empoderamiento de titulares de derechos.

Una frase muy repetida durante el trabajo de campo resume de manera sencilla el analisis de la

pertinencia de la intervencidn: “le besoin est grand et le territoire est vaste”*.

5.2. Coherenciainterna
El criterio de coherencia analiza la idoneidad de la estructura interna de la
intervencidon y de su complementariedad con otras intervenciones.

Los sucesivos diagndsticos, realizados peridodicamente por FEPSI y Farmamundi, sobre los
condicionantes de la violencia sexual desde la perspectiva de género en la provincia de Kivu
Norte (RDC) ayudan a orientar las intervenciones para que tengan un abordaje lo mas integral
posible. Asi se atienden tanto aspectos sanitarios (incluidos los cuidados y la recuperacion
psicoemocional) como de promocion del acceso a la justicia (fomentando la difusion de
informacidn de los canales pertinentes para interponer una denuncia). Otros aspectos, como los
sociales (entre ellos el educativo), los econdmicos (de generacién de ingresos y mejora de acceso
y control de los recursos) o de empoderamiento, se intentan cubrir con alianzas todavia escasas
con otras entidades (algunas aun débiles) en la zona de intervencion.

La violencia sexual es una de las manifestaciones mds comunes e invisibles de la violencia de
género que se agrava de forma exacerbada en zonas de conflicto. Aun asi, la prevencion y
atencion a la violencia sexual desde el ambito sanitario, fundamentalmente, no es todavia
percibida completamente como una parte del proceso de lucha contra la violencia de género
como un todo. En algunas de las entrevistas, se ha apreciado que establecen diferencias entre
la violencia de género y la violencia sexual como algo independiente, aunque evidentemente
conectadas. Ello, puede derivarse de la baja concienciacidn general contra la violencia de género
sustentada por las desigualdades entre mujeres y hombres en todos los dmbitos y todos los
sectores cruzadas por otras variables (como la edad, etnia, condicién socioecondmica, entre
otras) en el territorio.

No obstante, se da cierta ambivalencia pues la decision de incluir en este proyecto una
referencia al acceso a la justicia y poner en consideracion la sancién, implica que el compromiso
de querer cubrir todos los aspectos de lucha contra la violencia de género esta interiorizado por
la organizacién socia. Siquiera este Ultimo dmbito solo se refiere al derecho a la informacion del
proceso judicial (de interponer una denuncia) y a la sensibilizacién de los cuerpos de seguridad
del estado (que no de operadores juridicos).

4 La necesidad es grande y el territorio enorme.
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LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO — VIOLENCIA SEXUAL

Prevencién Atencidn Sancién

Por otro lado, el proyecto es ambicioso al incluir ademas la prevencién y atencién sobre VIH y
sida y la lucha contra la estigmatizacion generalizada de PVV, sobre todo de mujeres victimas de
violacidn, atendiendo a criterios de descentralizacion de las zonas de salud.

Con el objeto de prevenir la feminizacidn de la transmisidn del virus se ha incluido la mejora al
acceso al despistaje voluntario en las estructuras de salud de distintas zonas rurales. No
obstante, la prevencion de VIH y sida con enfoque de género, la atencién desde una visidon de
derechos sexuales y reproductivos y la reduccién del estigma asociado al VIH persiste como
desafio al no involucrar a los hombres en métodos de planificacién familiar y el uso de
preservativos (ya de por si escasos en la zona) y al no garantizar la atencion a las personas con
infeccidn por el VIH, que si bien esta incluida en la cartera de servicios de las estructuras de
salud, el proyecto no incluyd acciones para la mejora de la calidad y especializacion de la
atencién y, aunqgue en las sensibilizaciones se abordaba el tema del estigma asociado al VIH,
todavia seran necesarias mds acciones para lograr su reduccién en el ambito comunitario. La
valoracion de estos aspectos se aborda con mayor detalle en el apartado de eficacia.

Aun con todo lo expuesto anteriormente, consideramos que la estrategia seleccionada por las
organizaciones ejecutoras del proyecto, especialistas en el sector de la salud y género, es
coherente con la situacion de contexto. Concentrar las acciones en aquellos aspectos de la lucha
contra la violencia hacia las mujeres en los que tienen mayor especializacion y posibilidades de
ofrecer una intervencion de calidad con una mirada holistica, brinda un potencial enorme y de
proyeccion escalable que se puede explotar a futuro.

En relacién con la coherencia interna del proyecto y analizando el disefio del documento de
formulaciéon y su matriz de marco légico a continuacién, se explica con mayor detalle los
hallazgos.

La definicién de los tres resultados de la légica de intervencidn: atencidn de urgencia a VVS (R1);
prevencion de VIH y sida (R2); y sensibilizacion comunitaria contra la VbG (R3), intenta cubrir
varios aspectos de la prevencién y la atencién de la violencia contra las mujeres. No obstante, el
objetivo especifico pone el énfasis en la promocién de la coordinacidn entre instituciones y

comunidad para la construccion de relaciones libres de violencia y atencién a la VS. Esto se
explica por la derivacién a centros especializados (definicion de protocolos de transferencia)
para el primer resultado; la realizacién de acciones de sensibilizacién con la comunidad y
formacién de profesionales sobre VIH y sida (para prevenir la estigmatizacién — definicién de
protocolos de deteccién) para el segundo resultado; y el desarrollo de jornadas de
sensibilizacidn con actores comunitarios, jefes de barrio y cuerpos de seguridad en Butembo
para el tercer resultado. No obstante, no queda tan claro en el nivel de formulacién de los
resultados este hincapié en la coordinacidn.
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Supuestamente el proyecto intenta cubrir toda la pirdmide (ver grafico 1 a continuacion)
poniendo énfasis en la base y en la atencidén hospitalaria sobre todo enfocadas a la prevencion
a través de la atencién primaria. Sin embargo, la falta de acciones de incidencia en politicas
publicas (ya sea a nivel local, regional o nacional) hace que las instituciones publicas no asuman
como suya esta labor.

Gréfico 1
Atencion primaria y contexto general del sistema de salud, movilizacién comunitaria
y accion intersectorial.

Hospitales y
servicios de asis-
tencia especializada

RESPUESTA

Atencién hospitalaria
(Servicios de Urgencias,
Obstetricia/Ginecologia,
Ortopedia)

Atencién ambulatoria y servicios de extension
{p. ej., clinicas de atencién primaria, servicios de
planificacién familiar, cuidados prenatales, atencién
infantil, cuidados de salud mental, programas contra
el abuso del alcohol y las sustancias estupefacientes)

PREVENCION

Movilizacién comunitaria
Sensibilizacion y educacion acerca de
normas de género no violentas,
prevencion y servicios.

Actuaciones intersectoriales
P. ej., servicios policiales, judiciales y
sociales, educacién, proteccién de la
infancia, empoderamiento/género.

Fuente: Adaptado de Lawn LE.
et al, Lancet, 2008, 30 years of
Alma Ata.

Fuente: ONU Mujeres (2015): Paquete de servicios esenciales para mujeres y nifias que sufren violencia. Elementos
centrales y directrices relativas a la calidad de la atencion. ONU Mujeres, OMS, UNFPA, PNUD, ONUDD.

El objetivo especifico OE. Promover la coordinacién interinstitucional y comunitaria en la construccién
de relaciones libres de violencia y la atencion a las victimas de violencia sexual en 5 Zonas de Salud de la
provincia de Kivu Norte; contribuye al logro del objetivo general OG. Contribuir a la mejora de la
prevencion de la violencia sexual y la restitucion de los derechos de las victimas en Kivu Norte (Este de la
Republica Democrdtica del Congo).

Y los resultados contribuyen a alcanzar el objetivo especifico, sobre todo en lo que refiere a la
atencioén.

R1. Las mujeres victimas de violencia sexual tienen acceso a atencidn sanitaria -de urgencia y

tratamiento especializado- en 5 estructuras sanitarias de la provincia Kivu Norte.
R2. Instaladas nuevas capacidades para la prevencién del VIH y la feminizacidn de las nuevas

transmisiones en 5 Zonas de Salud de la provincia Kivu Norte.
R3. Incorporado el enfoque de derechos en los planes de sensibilizacién comunitaria para la

superacion de las causas que contribuyen a la generalizacidn de la violencia de género en 5

Zonas de Salud de la provincia Kivu Norte.
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Referente al nivel de actividades, también se tiene coherencia (ver tabla 1 en la descripcién de
la intervencion evaluada — pagina 13 del presente documento). Y para el caso de los indicadores,
gue se analiza a continuacién, se facilita la tabla incorporada en el documento de formulacién.

TABLA 5
OE/RESULTADOS
OE. Promover la
coordinacion
interinstitucional y
comunitaria en la

construccion de relaciones
libres de violencia y la
atencion a las victimas de
violencia sexual en 5 Zonas
de Salud de la provincia de
Kivu Norte.

R1. Las mujeres victimas de
violencia sexual tienen
acceso a atencion sanitaria -
de urgencia y tratamiento
especializado- en 5
estructuras sanitarias de la
provincia Kivu Norte.

R2. Instaladas  nuevas
capacidades para la
prevencion del VIH y la
feminizacién de las nuevas
transmisiones en cinco (5)
Zonas de Salud de la
provincia Kivu Norte.

R3. Incorporado el enfoque
de derechos en los planes
de sensibilizacién
comunitaria para la
superaciéon de las causas

INDICADORES

Al finalizar el proyecto, al menos 380 VVS han recibido atencién de urgenciay al
menos 1.000 VVS acceden a tratamiento médico integral y asesoria para la
preservacion de la salud durante su vida fértil (minimo 90% mujeres).

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

Al finalizar el ler afo de ejecucidn, ha sido aumentada la capacidad de la red
ministerial en ocho (8) centros para la realizacién de una media de 600 pruebas
de diagndstico del VIH al mes en cinco (5) Zonas de Salud.

Al finalizar la intervencion, al menos 16.000 personas (minimo 65% mujeres) se
han realizado las pruebas de diagndstico de VIH, conocen su estado serologico y
las formas de prevenir la transmisidn.

Al finalizar el proyecto, la red comunitaria ha realizado 1.920 sesiones de
promocién de derechos sexuales y reproductivos y prevencidn del VIH en
coordinacion con 5 Zonas de Salud, alcanzando un minimo de 19.000 personas
(minimo 65% mujeres).

Difundidas antes de acabar el proyecto las buenas practicas desarrolladas por la
sociedad civil y las organizaciones comunitarias en la promocién de la equidad,
alcanzando a instituciones locales y cuerpos y fuerzas de seguridad de Kivu
Norte.

Al finalizar el 1er afo de ejecucidn, han sido reforzadas las capacidades locales
para la atencién a VVS y la mejora de la SSR en 5 ZS.

Al finalizar el primer afio de ejecucion las cinco (5) estructuras de referencia
utilizan un protocolo consensuado para la recepcidn y acogida de las victimas de
violencia sexual.

Al finalizar el primer afio de ejecucidn, existe un protocolo interno de derivacién
de las victimas de violencia sexual de las cuatro (4) estructuras ministeriales al
Centro Hospitalario de FEPSI en Butembo.

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.
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.

Al acabar el proyecto, al menos 1.000 victimas de violencia sexual (90% mujeres
y nifias) acceden a tratamiento médico integral en 5 centros de salud y han
recibido informacidn individualizada para la promocién de la salud durante su
vida fértil.

Al finalizar el proyecto, al menos 200 victimas de violencia sexual han recibido el
alta de su proceso de recuperacidn psicoldgica.

Al finalizar el ler aifo de ejecucidn, ha sido aumentada la capacidad de la red
ministerial en ocho (8) centros para la realizacién de una media de 600 pruebas
de diagndstico del VIH al mes en cinco (5) Zonas de Salud.

Al finalizar la intervencidn, al menos 16.000 personas (minimo 65% mujeres) se
han realizado las pruebas de diagndstico de VIH en alguno de los 9 CDVA
integrados en el proyecto y conocen su estado serolégico.

El 100% de las personas diagnosticadas seropositivas conocen cudles son las
maneras de frenar nuevas transmisiones en su entorno.

Al finalizar el proyecto, la red comunitaria ha realizado 1.920 sesiones de
promocidn de derechos sexuales y reproductivos y prevencién del VIH en
coordinacion con 5 Zonas de Salud, alcanzando un minimo de 19.000 personas
(minimo 65% mujeres).

El 100% de las victimas de violencia sexual atendidas en el Centro Hospitalario
de FEPSI reciben asesoria legal, apoyo y acompafiamiento especializado para la
restitucidn de sus derechos.
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que contribuyen a la - ElI100% de las victimas de violencia sexual atendidas en el CH de FEPSI reciben

generalizacion de la apoyo psico-social adaptado a sus necesidades para la reintegracién en sus
violencia de género en 5 contextos sociofamiliares de referencia.

Zonas de Salud de la - Durante el periodo de ejecucion del proyecto, han sido emitidos 120 programas
provincia Kivu Norte. de radio y 3.000 spots radiales en las 2 lenguas mas utilizadas (lingala y swabhili)

en la zona de intervencion.

- Al finalizar el proyecto, al menos 200 miembros en activo (100% hombres) de
cuerpos y fuerzas de seguridad han participado en talleres de formacién y
sensibilizacidon para la promocion de la equidad de género y el respeto a los
derechos humanos.

- Al finalizar el proyecto, al menos 5.760 (1920 hombres, 1920 mujeres y 1920
nifias/os) de diferentes colectivos sociales han participado en talleres de
formacién-sensibilizacién para la equidad de género y la defensa de los derechos
humanos.

- Difundidas antes de acabar el proyecto las buenas précticas desarrolladas por la
sociedad civil y las organizaciones comunitarias en la promocién de la equidad,
alcanzando a instituciones locales y cuerpos y fuerzas de seguridad de Kivu
Norte.

Pese a que el énfasis, tanto en el titulo del proyecto como en el objetivo especifico, se pone en
la coordinacién interinstitucional y comunitaria, solo se incluye un indicador referente a la
coordinacién interinstitucional (existencia de un protocolo interno de derivacién de victimas de
violencia sexual) sin encontrase alguno referente a la valoracién de la coordinacién entre
instituciones o a nivel comunitario. Los indicadores relativos al OE indican aspectos de la
atencidn/acceso a los servicios de salud y la participacién en acciones de sensibilizacidn.

En cuanto a los indicadores del Resultado 1 refieren tanto a la cobertura de la atencién como a
su mejora (nim. VVS que reciben tratamiento médico integral; nim. asistencia de urgencia;
nuam. VVS recuperadas — con alta psicoldgica) y al aumento de calidad de la atencién (existencia
de protocolos; derivaciones; formacion de profesionales) lo que responde al propdsito expuesto,
aunque se echa en falta un indicador que permita medir la mejora en el acceso a la atencién, o
mas bien las barreras de acceso a la misma, asi como otro que permita medir la satisfacciéon de
las usuarias en relacion a la atencion recibida.

Respecto a los indicadores del Resultado 2 dan cuenta del acceso y aumento de cobertura de
personas que se benefician del despistaje voluntario, asi como de la participacidn en sesiones
de sensibilizacién. No obstante, no dan cuenta del refuerzo de capacidades para la prevencion
del VIH y sida en las Zonas de Salud.

Y referente a los indicadores del Resultado 3 resalta la sensibilizacién de las fuerzas de seguridad,
la participacion en talleres de sensibilizacién comunitaria y la difusién del tema en programas
radiales y spots. Los referidos al acompafiamiento integral a las victimas de violencia sexual
(asistencia y orientacién juridica; apoyo psicolégico y mediacion familiar y social) aun siendo
fundamentales, no responden directamente al enunciado del resultado (planes de
sensibilizacion comunitaria). Asimismo, se echa de menos un indicador que permita medir el
empoderamiento de la poblacién titular de derechos y de organizaciones comunitarias para
poder valorar el enfoque en derechos que sefiala el resultado.

En relacién al derecho a la salud, el disefio del proyecto contempld la mejora del acceso a la
salud a través de la mejora de la atencién y de su calidad y de la construccién y mejora de los
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centros de despistaje del VIH. Asimismo, el resultado 3 apunta al fortalecimiento de la
organizacién comunitaria y con ello a la mejora de la aceptabilidad de los servicios de salud.

5.3. Eficacia

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

Paravalorar el logro de los resultados del proyecto, se han medido los avances en los indicadores
de salud complementandolos con un andlisis cualitativo de las opiniones y valoraciones de los
informantes claves al respecto, asi como también de la revisidn de documentacion facilitada. El
anadlisis de eficacia también ha valorado la ejecucion de las actividades previstas y su
contribucion al logro de los resultados; otras cuestiones analizadas han sido el analisis de las
actividades clave para el logro de los respectivos resultados, asi como la identificacién de las
principales dificultades encontradas durante la ejecucion.

Se presenta a continuacién la informacién organizada por los resultados del proyecto:

R1. Las mujeres victimas de violencia sexual tienen acceso a atencidn sanitaria -de urgenciay
tratamiento especializado- en 5 estructuras sanitarias de la provincia Kivu Norte.

Con el fin de mejorar el acceso a la atencion sanitaria se han fortalecido las capacidades del
personal de salud de las estructuras periféricas de 5 zonas de salud a través de la formacion de
profesionalesy la creacién de los protocolos de la atencién de emergencia y la oferta de atencion
psicoldgica especializada.

La formacién de 30 (19 mujeres y 11 hombres) profesionales sanitarios en género, violencia
sexual, salud sexual y reproductiva, en counselling y atencién sanitaria a las VVS ha sido muy
bien valorada por todas las personas entrevistadas y ha permitido contar con enfermeras
consejeras en las estructuras periféricas, algo esencial para garantizar una primera atencién a
las VVS de calidad y con calidez.

En relacion a las atenciones realizadas, tal y como muestra la siguiente tabla (tabla 6) han sido
un total de 1.092 durante la ejecucion del proyecto. En el grafico siguiente, se muestra la
evolucidn temporal que sugiere un descenso en nimero desde el afio 2016 hasta la actualidad.
No obstante, se debe tener en cuenta que los datos de 2018 son solamente de 4 meses y no del

afio completo.
Tabla 6. ASISTENCIA A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL - 5 ZS DE KIVU NORTE

ANO CSR HGR CH CS CH TOTAL
KAHAMBA | KALUNGUTA BUTUHE MATETO FEPSI
2018 3 2 2 2 22 31
2017 38 44 77 33 240 431
2016 98 64 80 70 328 640
<72h 26 32 16 27 284 385
Total
>72h 113 78 143 78 295 707
TOTAL 139 110 159 105 579 1092
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Grafico 2. EVOLUCION DE LA ATENCION DE VVS 2016-2018

3508
3008
2500
2008

1508 3018
1008 —D017
502 20160
oz . . —
& &
& & S 3 &
& » o S
& A C C
& $
S

Enrelacién a la atencidon en menos de 72 horas, indicador importante para garantizar la profilaxis
post exposicidn del VIH, ITS y la anticoncepcién de emergencia, se observa que el porcentaje de
casos atendidos en este periodo de tiempo ha aumentado ya que representaba un 31,3% en
2016 y un 43,9% en 2017 tal y como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 7. CASOS ATENDIDOS DE VS SEGUN MOMENTO DE LA ATENCION 2016-2017

2016 <72h >72h 2017 <72h >72h
ene-16 13 8 ene-17 10 18
feb-16 10 12 feb-17 10 18
mar-16 14 10 mar-17 15 65
abr-16 14 11 abr-17 15 26
may-16 15 11 may-17 30 11
jun-16 15 11 jun-17 30 7

jul-16 16 13 jul-17 17 19
ago-16 40 77 ago-17 14 12
sept-16 10 41 sept-17 27 8
oct-16 16 106 oct-17 10 8
nov-16 24 83 nov-17 2 22
dic-16 13 57 dic-17 5 22
200 440 185 236

31,3% 68,8% 43,9% 56,1%

Asimismo, en los datos recogidos de la atencidn se ha podido analizar el perfil del agresor,
observandose que como muestra la grafica 3, el 66% de los agresores son desconocidos seguidos
de los conocidos que representan un 23%. Esta informacion se considera relevante de cara a
planificar las acciones de sensibilizacion.
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Grafico 3. PERFIL DEL AGRESOR
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Por ultimo, en relacién a la atencion psicoldgica, segln los datos registrados en el seguimiento
el 76,2% de las VVS han sido referidas a FEPSI para recibir atencién psicoldgica, lo que significa
que este porcentaje de mujeres recibieron una atencién integral pero se desconoce si el resto
recibieron atencidon adecuada en las estructuras de salud, no precisaron de atencién psicolégica
especializada o tuvieron alguna barrera de acceso para acceder a ella.

R2. Instaladas nuevas capacidades para la prevencién del VIH y la feminizacion de las nuevas
transmisiones en cinco (5) Zonas de Salud de la provincia Kivu Norte.

Con el fin de mejorar las capacidades para la prevencion del VIH y la feminizacion de las nuevas
transmisiones se trabajd, por un lado, en la mejora y/o la creacidn de la infraestructura de 4
nuevos Centros de Diagndstico Voluntario Andnimo (CDVA) -concretamente en Kalunguta,
Mabuku, Vuhovi y Munoli, de la red ministerial en la provincia Kivu Norte- asi como, en la
formacién del personal en counselling y VIH y en diagnéstico microbiolégico para la deteccién
del VIH. Estas acciones sin duda han contribuido a la mejora del acceso a la prueba tal y como
muestra la tabla 8.

Tabla 8. PRUEBAS DE DIAGNOSTICO DE VIH

CDVA Total test Q Q+ I 3+
Total CH FEPSI 5.319 3.653 101 1.666 40
Total HGR Kalunguta 2.021 1.445 17 576 8
Total CSR Kahamba 1.889 1.193 11 696 2
Total CH Butue 1.208 750 15 458 10
Total CS Kirima 2.251 1.552 13 699 6
Total HGR Vuhovi 2.019 1.554 42 465 18
Tota CH Mabuku 1.736 1.461 34 275
Ttal CS Munoli 1.204 988 7 216
Total CSR Masoya 1.662 956 12 706 79
TOTAL GENERAL 9 ES 19.309 13.552 252 5.547 99
% Participacion 100% 70% 30%
Prevalencia VIH 1,82% 1,86% 1,72%

Es importante sefialar que el aumento del acceso al test de VIH ha ido acompafiado de una
formacién en counselling, contribuyendo con ello a la calidad de la atencidn. No obstante, no se
ha podido identificar un protocolo para homogeneizar el counselling accesible al personal de
salud que realiza las pruebas. En este sentido, se considera importante dada la rotacién de
personal y con el fin de generar una cultura de reduccidn de variabilidad en la practica clinica.
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En relacidn a la promocidn y sensibilizacion, se han llevado a cabo un total de 2.468 sesiones tal
y como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 9. N2 DE SESIONES DE SENSIBILIZACION Y PARTICIPANTES

Periodo N2 sesiones Total participantes Mujeres Hombres
ENERO 2016 - NOVIEMBRE 2017 2.468 43.183 27.957 15.226
%Participacion 100% 65% 35%

Estas sesiones han sido bien valoradas por el personal comunitario entrevistado. No obstante,
se han identificado algunas areas de mejora:

- La metodologia utilizada en las sesiones ha sido principalmente expositiva y con
preguntas finales para aclarar dudas, utilizando metodologias poco vivenciales.

- Se ha detectado una necesidad de material visual, tanto para las acciones de
sensibilizacién como para las propias estructuras de salud.

- Por motivos religiosos el mensaje que se transmite es la abstinencia y la fidelidad
mutua, algo que en ocasiones puede no cumplirse y que al no promocionar el uso de
preservativo se esta descartando el método mas eficaz de prevencion de VIH.

En relacién a la articulacidon y coordinacién de la red de salud comunitaria, 20 agentes
comunitarios (2 por cada CDVA) recibieron formacidn sobre la violencia sexual y el VIH y sida, la
salud sexual y reproductiva y la planificacion familiar, técnicas y habilidades de comunicacién y
violencia basada en el género, pero no se ha identificado actividades para promover la
coordinacion de la red de salud comunitaria ni de estos agentes comunitarios con las estructuras
de salud.

R3. Incorporado el enfoque de derechos en los planes de sensibilizacion comunitaria para la superacion
de las causas que contribuyen a la generalizacion de la violencia de género en 5 Zonas de Salud de la
provincia Kivu Norte.

Los Comités de alerta apoyados por el proyecto actian como la organizacién comunitaria que
detecta los casos de VS y orienta a las VVS hacia las estructuras de salud, sin embargo, no se ha
podido identificar mas alla de las formaciones, actividades de reunion y/o coordinaciéon de estos
comités.

La asesoria legal (actividad que fue incluida en este resultado, aun cuando se considera que
corresponde mas con garantizar una atencion integral) se ha ofrecido a todas las VVS, lo que
independientemente de su aceptacion o del nimero de denuncias presentadas, ha contribuido
a promover la apropiacién de derechos y a visibilizar la violencia como un delito y
desnaturalizarla.

El acompanamiento psicosocial de las VVS en su proceso de reintegracién familiar ha sido
promovido desde FEPSI incluyendo la atencidn psicoldgica a domicilio y la mediacidén con la
familia o comunidad para facilitar su proceso de reintegracion, evitando asi el posible estigma.
Durante la implementacion del proyecto 682 VVS han recibido visitas a domicilio y 106 se han
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beneficiado de sesiones de mediacién, detectdndose como principales problemas los siguientes:
conflicto conyugal post-violacion, rechazo familiar y rechazo de la figura paterna.

En relacién a la sensibilizacién, una de las actividades que ha estado mejor valorada y se
considera interesante de explorar para replicar en otras zonas de intervencion (areas rurales
mas alejadas, por ejemplo) son los mensajes y cuias radiales que han sido producidas en una
radio de Butembo de alta audiencia en la zona.

Las formaciones llevadas a cabo con policia han supuesto una actividad innovadora pero que
finalmente ha tenido una pobre repercusién, tal y como se pudo verificar en la entrevista
realizada. No obstante, se valora muy positivamente la apuesta por trabajar con un colectivo
gue presenta resistencias y tiene un rol importante en la respuesta a la violencia.

La elaboracion de un documento de buenas practicas ha sido bien valorada por las personas
participantes y el documento supone una buena recopilacion de informacidn para la atencién a
la VS. Aun cuando se valora muy positivamente la realizacién de un documento de este tipo por
las dinamicas generadas de sistematizacion de la experiencia, el resultado es un documento muy
extenso y poco concreto en la identificacién de buenas practicas.

Por ultimo, en relacidn al derecho a la salud, la mejora de las infraestructuras de los centros de
despistaje, asi como la descentralizacidn de la atencién a VVS a los centros de salud contando
con una enfermera consejera y la gratuidad de la atencion ha contribuido sin duda a mejorar
tanto la disponibilidad como el acceso geografico y econdmico.

En relacién a la aceptabilidad, la formacién recibida por el personal de salud asi como las
actividades de prevencion en las comunidades, han contribuido a que las mujeres se sientan
bien atendidas y tengan una mejor aceptabilidad de los servicios de salud, algo que fue
expresado en todos los grupos de discusidn en los que ellas participaron.

Por ultimo, la calidad de los servicios de salud se ha visto mejorada en el caso de la atencidn a
la VS por las formaciones a profesionales ya mencionadas y, principalmente por la elaboracién
de protocolos, tanto de atencién de urgencias como de derivacién. A pesar de estos avances, se
identifican todavia dreas de mejora de la calidad de la atencidn, principalmente en el ambito del
VIH, como puede ser la elaboracidn de un protocolo para el counselling local (ya que a pesar de
existir uno a nivel nacional, éste no es conocido por la mayor parte del personal de salud
entrevistado y es un documento largo que se corresponde con un médulo de formacién para
counselors).

5.4. Cobertura

Grado de disfrute de los efectos del proyecto, por parte de las/os Titulares de Derechos mas
vulnerables en el disfrute del Derecho a la Salud.

La cobertura de la atencién en cinco zonas de salud de Kivu Norte ha sido alta como ya se ha
explicado en el apartado de eficacia y la atencién ofrecida ha contado con un caracter integral
abordando la salud fisica, psicolédgica y la asesoria legal. Implicar a distintas estructuras de salud
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en estas 5 ZS ha permitido llegar a distintas poblaciones contribuyendo a la descentralizacion de
la atencidn sanitaria.

Una de las cuestiones abordadas durante la evaluacién ha sido si la atencién ha estado dirigida
a las poblaciones mas vulnerables. Durante el trabajo de campo se ha identificado como
poblacién mas vulnerable a las mujeres jovenes del drea rural. En este sentido, el esfuerzo del
proyecto por mejorar el acceso a la atencidon ha contribuido a acercar la atencién a estas
mujeres, pero no se dispone de informacidn que identifique las barreras de acceso existentes.

Asimismo, tanto la atencién brindada como los programas radiofénicos se ha realizado en
swahili y/o knande, adaptandose al contexto cultural de la zona.

5.5. Eficiencia
Anadlisis de los recursos tanto materiales, como financieros, técnicos, naturales y humanos
consumidos para el logro del Derecho a la Salud.

El analisis de la eficiencia tiene por objeto valorar el nivel del alcance de los objetivos en relacion
con los recursos destinados para ello (materiales, humanos, y financieros). De esta manera, se
trata de analizar econdmicamente el proyecto, y conocer el uso correcto o no respecto a las
actividades y acciones. Asimismo, se incluye también un andlisis de los mecanismos de gestion
y espacios de coordinacidon que han contribuido a hacer mas eficiente la intervencién.

Tal y como se muestra en el grafico 4, el 28% de la ejecucidn del gasto corresponde a personal
(10% expatriadas y 18% personal local), el 24% a materiales y suministros, el 17% a otros
servicios técnicos, 13% a viajes, alojamientos y dietas, el 8% a equipos y materiales y el resto se
distribuye en otras partidas como obras e infraestructura, la evaluacién y la auditoria.

Se considera que la ejecucién ha sido eficiente ya que un alto porcentaje del proyecto, alrededor
de un 70% se corresponde a la ejecucion de actividades (materiales y suministros, viajes y
alojamiento, obra e infraestructura y otros servicios técnicos) y el 28% destinado a personal local
y expatriado se corresponde directamente con la implementacion directa del proyecto.

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

previsto, solamente la solicitud de extension de 3 meses que fue comunicada y aprobada por la
AACID.
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Gréfico 4. EJECUCION PRESUPUESTARIA DEL PROYECTO
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En relacién a los mecanismos de coordinacion y gestion, se han podido identificar los siguientes
niveles:

— Entre FEPSI y Farmamundi: Existen mecanismos de coordinacién que son bien valorados
por las dos partes y que han permitido tener una comunicacion fluida. FEPSI vy
Farmamundi realizan las planificaciones del proyecto de manera conjunta y mantienen
reuniones frecuentes para la implementacién del proyecto.

— Entre FEPSI, DPS, Zonas y Estructuras de salud, se establecen reuniones de
coordinacion de manera bilateral, es decir, FEPSI se reldine con cada uno de ellas para la
planificacién e implementacién de las acciones, pero no se ha podido identificar un
espacio de coordinacién conjunto entre todos los niveles, ni entre FEPSI, DPS vy
Farmamundi.

El seguimiento del proyecto se realiza de manera conjunta entre FEPSI y Farmamundi y se
realizan informes trimestrales siguiendo el avance de los indicadores.

Asimismo, es importante sefialar que se han realizado supervisiones conjuntas entre FEPSI y las
zonas de salud en las estructuras de salud. Esta supervisidon conjunta ha resultado muy util y ha
mejorado la apropiacion del proyecto por parte de las zonas de salud, pero ha presentado
algunos problemas relacionados principalmente con la necesidad del pago de primas para que
participe el personal de la zona de salud. Estas supervisiones se realizaban exclusivamente de
las acciones del proyecto y de manera paralela a las supervisiones conjuntas establecidas por las
zonas de salud, por ello, se considera que seria mas eficiente fortalecer los espacios y
mecanismos ya existentes como las supervisiones conjuntas e incorporar el seguimiento de las
acciones del proyecto en ellas.
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5.6. Aceptabilidad/Apropiacién y Participaciéon
La apropiacidn es el liderazgo efectivo que las instituciones y entidades de los paises socios
ejercen sobre sus politicas y estrategias de desarrollo y coordinacion de las actuaciones de los
donantes y la participacion es la determinacién de las/os agentes que han sido implicados en
las diferentes etapas de la planificacidn y la evaluacion, valorando su incidencia en la toma de
decisiones

En todas las etapas del ciclo de vida del proyecto, Farmamundi ha implicado a FEPSI como socia
estratégica en la toma de decisiones para la identificacidn, disefio, seguimiento y evaluacién. No
obstante, las titulares de derechos aun cuando se conciben como fuente de informacion valiosa
y son escuchadas activamente, todavia no son implicadas en todos los procesos de
definicién/seguimiento/evaluacién de las estrategias de intervencion.

En cuanto a las y los profesionales de salud implicados, en todas las entrevistas valoran muy
positivamente las formaciones recibidas y confirman su utilidad para mejorar la promocidn del
derecho a la salud y a una vida libre de violencias y la aceptabilidad de los servicios de salud.

La implicacién de la Direccidén Provincial de Salud (DPS) con base en Butembo, aun cuando ha
acompafiado varios procesos de monitoreo y supervision de FEPSI, ha sido mas débil ya que no
ha participado de manera directa en la definicién y valoracién de supervisiones conjuntas a las
distintas estructuras dependientes de las 5 zonas de salud consideradas en el marco del
proyecto.

En el caso de las acciones para la prevencidon del VIH y sida, ademas de la convocatoria y
participacién en talleres y charlas con distintos grupos (en las comunidades, iglesias, escuelas,
puestos de salud, etc.) se promueve la participacion en asociaciones de PVV, lo que todavia no
ocurre entre mujeres VVS.

Una cuestion valorada muy positivamente ha sido el proceso participativo impulsado para la
elaboracion de la guia de buenas practicas. Todas las actrices y actores implicados han
participado proporcionando insumos e ideas clave para la atencién y prevencion de la violencia
sexual en la zona, a través de la cumplimentacién de unos cuestionarios ofrecidos para tal
efecto.

En relacidn a la apropiacion del proyecto por parte de FEPSI, es importante mencionar que la
elaboracion del POA se realiza de manera conjunta con Farmamundi, y FEPSI incorpora en sus
planificaciones todas las acciones del proyecto.

La aceptabilidad es una de las dimensiones del derecho a la salud a la que el proyecto ha

contribuido a mejorar, a través de las formaciones al personal de salud, las sensibilizaciones y el
trabajo con los comités de alerta.
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5.7. Impacto
Repercusion del Programa sobre politicas y legislacion en los niveles local y/o provincial que
den muestra de un compromiso de cambio y andlisis de otro tipo de efectos para la
comunidad.

El impacto de un proyecto de estas caracteristicas es dificil de medir de manera precisa por la
falta de informacién disponible sobre violencia sexual por parte del sistema de informacién
sanitario publico a nivel descentralizado.

No obstante, se puede afirmar que el proyecto ha tenido un claro impacto positivo en el sistema
de salud de la zona reforzando capacidades asistenciales dirigidas a poblaciéon vulnerable a
través de mejoras en las infraestructuras y provision de recursos y del fortalecimiento de
capacidades de profesionales sanitarios.

En todas las entrevistas realizadas, se han resaltado como impactos positivos los siguientes
elementos clave:

o La importancia de haber creado referentes comunitarios, a través de los comités de
alerta, como punto de apoyo para la sensibilizacién e identificacién de situaciones de
violencia sexual.

o El aumento de la visibilidad de la violencia sexual como flagrante violacién de los
derechos humanos de las mujeres en las zonas donde interviene el proyecto.

o El aumento de las capacidades del personal sanitario de las estructuras sanitarias
apoyadas por el proyecto.

o Un aumento de numero de casos atendidos de urgencia por debajo de las 72 hrs
después de haber sufrido la agresion.

o Aumento del nimero de despistajes voluntarios de VIH y sida en las ocho estructuras de
salud apoyadas por el proyecto.

o Participacion elevada en las sesiones comunitarias de informacidn / prevencién de VS y
VIH y sida.

Ademas, el equipo evaluador considera como otro impacto positivo de la intervencién el

empoderamiento y refuerzo de capacidades del propio equipo local de FEPSI, lo cual supone un
apoyo estratégico para su funcionamiento organizativo.
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5.8. Sostenibilidad

Grado en que los efectos en el acceso al Derecho a la Salud contintian o continuaran una vez
finalizado el proyecto.

La debilidad del sistema de salud y el contexto de conflicto y pobreza extrema hacen complicado
garantizar la sostenibilidad del proyecto, principalmente en lo que se refiere a la atencién en las
estructuras de salud. En este sentido, no se han podido identificar compromisos sdélidos con las
zonas de salud y la DPS que permitan ir transfiriendo responsabilidad con el fin de ir generando
estrategias de salida.

No obstante, durante el trabajo de campo se han podido identificar algunos factores que pueden
contribuir a la sostenibilidad, como son:

- Elaumento de capacidades del personal de salud, ya que esta mejora de las capacidades
gueda en el sistema y contribuye a aumentar la calidad de la atencién.

- Elusoyoptimizacién de los recursos locales disponibles (materiales, equipamiento, etc.)
revierte positivamente sobre las distintas dindmicas organizacionales.

- La promocién del principio de igualdad y no discriminacién en todos los ambitos y
esferas del proyecto propicia procesos inclusivos que consolidan relaciones libres de
violencia y la sostenibilidad social.

- Los procesos de aprendizaje sobre los distintos enfoques y abordajes generan
igualmente procesos de sostenibilidad medioambiental y social.

Cabe resaltar que los distintos aspectos de la sostenibilidad, aun a debate, han sido considerados
por las distintas organizaciones en este contexto de alta necesidad. Ello, indica que el
acompafiamiento sigue siendo necesario para generar estrategias de salida que permitan la
gestién auténoma de las distintas entidades implicadas en la ejecucidn de este tipo de
proyectos.

La demanda mostrada en distintas entrevistas para incidir mds en las politicas publicas da cuenta
de la visidn compartida de promover un sistema publico de salud descentralizado que pueda dar
respuesta a los objetivos indicados en el proyecto de prevenir, atender y sancionar la violencia
sexual y de género en Kivu Norte. De hecho, una demanda concreta ha sido la necesidad de
insistir con el Ministerio de Salud de la RDC para que FEPSI sea reconocida financieramente una
antena de atencion a la VS en Butembo, asi como el apoyo de Farmamundi para visibilizar la
situacién de VS y las necesidades de atencidn ante autoridades regionales y nacionales.
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6. CONCLUSIONES

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

La pertinencia del proyecto esta demostrada tanto por la trayectoria de trabajo conjunto entre
FEPSI y Farmamundi que asegura un conocimiento compartido del contexto y la situacidon de
violencia sexual como por la realizacion de manera periddica de diagndsticos. Asimismo, el
proyecto se alinea con los documentos de estrategia y planificacién de las politicas publicas en
VS, salud y VIH.

La coherencia de la estrategia de intervencion a nivel técnico es alta por el hecho de plantear
una estrategia de atencidn integral aunque presenta alguna debilidad en el dambito de los
derechos econdmicos y el empoderamiento. El disefio del proyecto presenta una coherencia
interna en el nivel de resultados y objetivo, aunque se observan debilidades en los resultados
en relacidn a la coordinacién entre instituciones y comunidad que se plantea en el objetivo
especifico. En relacion a los indicadores, éstos permiten medir las acciones propuestas aunque
se echan en falta algunos que permitan medir lo siguiente: (1) la mejora en el acceso a la
atencién, o mas bien las barreras de acceso a la misma, asi como otro que permita medir la
satisfaccién de las usuarias en relacién a la atencién, (2) el refuerzo de capacidades para la
prevencion del VIH y sida en las Zonas de Salud y, (3) el empoderamiento de la poblacidn titular
de derechos y de organizaciones comunitarias para poder valorar el enfoque en derechos que
sefiala el resultado 3.

En relacién a la eficacia, la formacidn del personal de salud y la elaboracion de protocolos han
contribuido a la mejora del acceso a la atencién de VS y al aumento de casos que se atienen
antes de las 72 horas. Asimismo, la mejora de las infraestructuras de los centros de despistaje
asi como la descentralizacién de la atencién a VVS a los centros de salud contando con una
enfermera consejera asi como la gratuidad de la atencion ha contribuido sin duda a mejorar
tanto la disponibilidad como el acceso tanto geografico como econémico.

En relacion a la sensibilizacién, las actividades de prevencidn en las comunidades, junto con la
mejora de capacidades del personal de salud, han contribuido a que las mujeres se sientan bien
atendidas y tengan una mejor aceptabilidad de la atencidn recibida.

La cobertura de la atencidon ha sido alta y la atencidn ofrecida es de caracter integral abordando
la salud fisica, psicoldgica y la asesoria legal. Asimismo, tanto la atencién brindada como los
programas radiofdnicos se han transmitido en swahili y/o knande.

El analisis de eficiencia muestra que la ejecucidn ha sido eficiente con un alto porcentaje de
gasto del proyecto, alrededor de un 70%, destinado a la ejecucién propiamente de las
actividades (materiales y suministros, viajes y alojamiento, obra e infraestructura y otros
servicios técnicos) y el 28% destinado a personal local y expatriado se corresponde directamente
con la implementacién directa del proyecto. Asimismo, se han podido identificar mecanismos
de coordinacién y seguimiento compartidos entre FEPSI y Farmamundi, mostrandose alguna
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debilidad para la coordinacién conjunta entre las dos entidades y el resto de instituciones de
salud en los diferentes niveles.

La apropiacion del proyecto es alta estando todas las actividades incluidas en la planificacién de
FEPSI y participando FEPSI en todas las fases del ciclo del proyecto.

En relacidn a la participacion ha sido diversa. Cabe resaltar la implicacion y el acompafiamiento
de las Zonas de Salud a las distintas estructuras consideradas en el proyecto lo que ha facilitado
el buen desempefio y relacién de las autoridades sanitarias con el personal de FEPSI. La alta
asistencia a charlas y formaciones ha generado el aumento de capacidades en la zona en
referencia a la identificacién y atencién a la VVS, PVV y sida.

Respecto al impacto de la intervencion se considera positivo en una zona altamente conflictiva
por los referentes creados a nivel comunitario y por el fortalecimiento de las capacidades en
distintas zonas de salud, lo cual contribuye a la descentralizacidn de los efectos igualmente.

Y en relacién a la sostenibilidad, aun siendo todavia débil se han empezado a considerar las
distintas cuestiones que este criterio implica. Ello, permitird generar procesos que fortalezcan
este aspecto no solo a nivel econdmico financiero sino también sociocultural y ambiental.

7. RECOMENDACIONES

A lo largo del informe de evaluacién se ha querido dejar constancia de la alta relevancia de un
proyecto de estas caracteristicas para mejorar la vida de las mujeres en zonas de conflicto.

Las recomendaciones que a continuacién se presentan son orientaciones que consideramos
pueden reforzar la efectividad de la ayuda y la asistencia técnica que brindan las personas
involucradas en la ejecucion del proyecto. Algunas hacen referencia a lo trabajado directamente
en el proyecto y otras se refieren a aspectos relacionados que podrian ser ambito de futuras
intervenciones.
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La presentacion de las recomendaciones no se establece por orden de prioridad y se plantean
como aspectos de posible mejora a debatir con las propias organizaciones/personas implicadas.
En todo caso, continuar con el apoyo a este tipo de proyectos de prevencion y atencion a la
violencia sexual promocionando el derecho a la salud en contextos como el de Kivu Norte en la
Republica Democrdtica del Congo, consideramos es fundamental para mejorar la vida de
muchas personas en uno de los peores lugares del mundo para nacer mujer.

Como recomendacidn inicial se propone crear un espacio de revision de las recomendaciones
de la evaluacién en el que participen todos los actores involucrados (FEPSI, Farmamundi, FDJF)
con el fin de analizar y planificar su puesta en marcha.

La presentacién de las recomendaciones, tanto generales como especificas, se han agrupado
siguiendo las distintas estrategias planteadas de prevencidn/proteccién, atencion y sancion.

Respecto a la prevencion y la proteccion

Recomendacion N.2 1: Sensibilizacién sobre el | Dirigida a: FEPSI y Farmamundi
ambito legal

Sensibilizar utilizando el cuadro legal existente en la RDC: la CEDEF/CEDAW, las resoluciones
del Consejo de Seguridad y los instrumentos juridicos nacionales, como la Ley sobre Violencia
Sexual (2006), la Ley sobre las Personas que Viven con VIH (2008) y la Ley de Proteccién de los
Derechos de la Infancia (2008).

Utilizar de manera combinada estos instrumentos disponibles, tanto del marco internacional
como nacional, permite brindar un enfoque holistico. Ademas, al ser vinculantes y por tanto de
obligado cumplimiento para el pais, puede reforzar los mecanismos de exigibilidad de derechos
de las organizaciones titulares de responsabilidades, asi como de las propias personas titulares
de derechos.

El lenguaje para difundir los elementos clave de esta normativa, asi como los canales y flujos
de informacién utilizados para hacerlo, debe adaptarse al contexto rural y de diversidad
linglistica de la zona.

Recomendacion N2 2: Denunciar ante | Dirigida a: FEPSI y Farmamundi
instancias competentes

Utilizar mecanismos de denuncia ante las instancias competentes de la resolucién de conflictos
en RDC para la puesta en marcha de medidas concretas que atenten las situaciones de
vulnerabilidad y la alta exposicién de mujeres a violencia sexista.

Para mejorar la proteccion de las victimas se sugiere potenciar la denuncia internacional y
nacional sobre la falta de seguridad en la zona y utilizar la presiéon en cualquier espacio de
participacidn y coordinacion interinstitucional e Interagencial o de diferentes actores como los
clusters.
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En este sentido, escalar las propuestas de abordaje ante la problematica a Goma — ciudad
donde se encuentra gran parte del entramado institucional regional — y a Kinshasa, resultaria
de gran relevancia, implicando en la medida de las posibilidades a la Agencia Nacional de lucha
contra las violencias hacia las mujeres, jévenes y nifias (AVIFEM) en el seno del Ministerio de
Género, Familia e Infancia, teniendo en cuenta la distancia y el coste que supondria para nuevas
intervenciones.

Igualmente, se sugiere utilizar cualquier otro mecanismo de movilizaciéon e incidencia en
politicas publicas y de sensibilizacion como campafias o el video documental ya elaborado
(Temps d’ecoute) para mejorar el ejercicio del derecho a la salud en esta zona de conflicto en
igualdad de condiciones, oportunidades y trato.

Recomendacion N2 3: Trabajo con lideres Dirigida a: FEPSI y Farmamundi
religiosos y comunitarios

Mejorar la comprensién y el conocimiento sobre la problematica de la violencia hacia las
mujeres (violencia de género con énfasis en la violencia sexual) entre actores gubernamentales
del &mbito regional/local y lideres comunitarios/costumbristas y religiosos.

Se sugiere implicar a lideres comunitarios en mecanismos de prevencion mds alla de las propias
charlas, aun siendo estas muy necesarias. Por ejemplo, se les podria involucrar en la definicion
de campanias radiales, a través de SMS o WhatsApp, o en la interlocucidn con representantes
y autoridades tradicionales (juges coutumiers) que tanto peso tienen en las comunidades a la
hora de mediar socialmente por las victimas evitando reproducir la cultura de la violacién.

Se sugiere, adicionalmente, aprovechar las cufias radiales ya producidas en el marco del
proyecto para poder retransmitirlas en otras zonas de la provincia, a ser posible de las areas
rurales mas alejadas.

Recomendacion N2 4: Formacidn a cuerpos de | Dirigida a: FEPSI y Farmamundi
seguridad

Realizar formacion especializada a las fuerzas de seguridad y policia sobre violencia de género
y derechos humanos haciendo hincapié en sus competencias de proteccidn a las victimas y de
detencion de los culpables para reforzar cualquier accion encaminada a evitar la impunidad de
las violaciones de los derechos humanos en esta zona del pais.

Para ello, se sugiere identificar qué efectivos policiales y qué unidades deben ser prioritarias
para recibir esta formacion y estrategias efectivas para involucrarles y/o motivarles (mas alla
de que ellos soliciten una prima). Se podria explorar la posibilidad de realizarlas en conjunto
con la MONUSCO/OCHA.
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Respecto a la atencion

Recomendacion N2 5: Extender la atencidn en | Dirigida a: DPS, FEPSI y Farmamundi
VS a mas unidades

En cuanto a la atencidn sanitaria, ya que muchos centros de salud no son cubiertos por el
proyecto, intentar incluir en la programacion departamental de salud la problematica de la
violencia sexual y la transversalizacion del principio de igualdad y no discriminacién en la
practica clinica.

En ese sentido, las practicas de supervision conjunta FEPSI-DPS consensuadas, vistas como
elementos formativos on-job podrian ser una dinamica interesante. Para ello, se sugiere evitar
las confusiones generadas en algunas ocasiones entre lo que supone una supervision de la
atencioén sanitaria, con el propio seguimiento del proyecto.

Ademads, dada la alta rotacién de personal en la zona incluir el tema con materiales e
indicadores (guia de analisis) concretos en la DPS puede servir para darle mayor sostenibilidad
ala accion.

Dada la positiva acogida de la publicacién de buenas practicas, impulsada por el proyecto, se
sugiere realizar pildoras formativas utilizando sus contenidos de manera tematica para el
personal sanitario y agentes comunitarios de distintas estructuras de salud. Concretamente, se
sugiere reforzar la comprension del derecho a la confidencialidad y a la privacidad de las
victimas. Dicho material se sugiere distribuirlo en todas las estructuras de salud (mas alla de
las implicadas, a ser posible).

Asi, para trabajar con las autoridades de salud la adopciéon de todos los protocolos de atencidn
de FEPSI a nivel regional / nacional, se sugiere asegurar su redaccion “pedagogica” funcional
y/o poner mayor énfasis en su socializacidn.

Igualmente, se sugiere intentar evitar la ruptura brusca de stock médico (medicamentos, Kit
PEP, preservativos, etc.) fortaleciendo y potenciando la compra a través del servicio nacional
de medicamentos (ASRAMES) y avisando con suficiente tiempo de antelacion de la finalizacion
del apoyo externo. Este fortalecimiento a ASRAMES podria extenderse a la elaboracién de un
procedimiento de compra y distribucién de medicamentos, que no se ha podido identificar,
pero tal vez exista, aprovechando la experiencia de Farmamundi en este ambito.

Recomendacion N2 6: Extension de la atencidn | Dirigida a: FEPSI y Farmamundi
psicosocial y cuidado de equipos

En cuanto a la atencién psicosocial, difundir el protocolo de counselling realizado para el apoyo
a VVS y PVV orientando al personal sobre su uso y criterios minimos de actuacion (ya que no
todos los centros cuentan con profesionales especializados en psicologia). Asimismo, se
recomienda elaborar un protocolo sobre counselling para la realizacién de la prueba del VIH
que sea sencillo y claro, y asegure que las personas que realizan el despistaje lo realicen,
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teniendo en cuenta el protocolo especifico para VIH y sida que existe a nivel nacional (todavia
sin difusién a nivel local).

Se sugiere seguir combinando el apoyo psicolégico con la mediacién familiar y social para evitar
la estigmatizacidn y la discriminacidn de las VSS y PVV (muchas veces expulsadas/repudiadas
por sus familias); y explorar estrategias comunitarias de apoyo entre mujeres para evitar la
marginalizacidon y exclusion de las sobrevivientes. En el caso de PVV, si se ha trabajado
fomentando el apoyo entre pares y con asociaciones creadas con este fin (por ejemplo, NURU).
No obstante, todavia no se visualiza la posibilidad de hacerlo con VVS al considerar que van a
ser sefialadas y estigmatizadas. Aun reconociendo este riesgo asociado a sociedades tan
patriarcales, consideramos que se podria establecer grupos de mujeres mas amplios (no solo
con victimas y evitando en todo caso poner la etiqueta) para fomentar el apoyo mutuo con
miras a defender los derechos de las mujeres y su propio empoderamiento para la restitucion
y reparacién de las victimas.

Por otro lado, dado que el personal que escucha y apoya a las VVS estd expuesta a un nivel de
estrés muy elevado, se sugiere atender con estrategias/acciones de autocuidado a las y los
profesionales encargados para evitar situaciones de burnout incluyéndolo como parte de las
actividades financiadas y/o apoyadas por el proyecto.

Recomendacidn N2 7: Asistencia juridica y legal | Dirigida a: FIDF

En cuanto a la asistencia juridica y legal, se sugiere conectar las practicas de la clinica juridica
a través de convenios con organizaciones especializadas, tal y como se ha realizado, con la
atencion psicosocial para evitar la revictimizacion de las mujeres (al tener que contar dos veces
su situacién traumatica).

Es muy deseable continuar con la promocidon del derecho a la informaciéon sobre el proceso
legal y acompafiar a las victimas que deciden interponer la denuncia. Se sugiere, no obstante,
reforzar esta estrategia con formacién especializada a los operadores de justicia que son los
gue dictan las sentencias y no siempre tienen el enfoque de género integrado en su practica
judicial con el fin de garantizar una atencidn integral a la VS.

Muchas de las acciones se enfocan al nivel de la justicia formal pero también se podria
combinar responsabilizando a las personas que ejercen de jueces consuetudinarios y lideres
tradicionales en la asistencia a las victimas y resolucién de los conflictos a nivel comunitario.

En este sentido, se podrian reforzar las alianzas con otras organizaciones defensoras de
derechos humanos en la zona para poder ampliar el radio de accion.
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Recomendacion Ne 8: Reinsercién | Dirigida a: FEPSI y Farmamundi

socioecondmica

En cuanto a la reinsercion socioecondmica, los esfuerzos dirigidos a la reintegracion de los
grupos de mayor riesgo son limitados. En ese sentido, se sugiere realizar alianzas con otras
organizaciones que tengan este mandato como su eje central para asegurar los derechos
econdmicos de las mujeres.

Se podria explorar qué otras organizaciones tienen como cometido potenciar la participacion
de las mujeres en los itinerarios formativos: educacién — formacién — empleo, lo que seria de
gran interés para ampliar la visién holistica y de restitucién de los derechos. Aqui cobra especial
relevancia la alfabetizacidn de adultas y el ejercicio del derecho a la educacidn de las nifias que
en muchas ocasiones producto de la violacién o de embarazos no deseados son expulsadas de
las escuelas, rompiendo la cadena de empoderamiento econémico futuro de dichas menores
de edad.

Recomendacion N2 9: Incidencia politica a Dirigida a: Farmamundi
nivel nacional

Poner a disposicion de FEPSI los apoyos necesarios hasta que el Ministerio de Salud les
reconozca via financiera su designacién como antena especializada para la atencién a victimas
de violencia sexual en Kivu Norte. En este sentido, Farmamundi como ONGD internacional
podria hacer la incidencia necesaria con el Ministerio de Salud a nivel nacional para apoyar que
esto se dé en el corto plazo.

Ademas, se sugiere mantener un apoyo técnico-estratégico al personal de FEPSI para que la
organizacién mejore su planificacion estratégica, su interlocucidn politica y de incidencia, asi
como de solicitud de proyectos a otros donantes.

Respecto a la gestidon de la informacién

Recomendacion N2 10: Visibilizacion e | Dirigida a: FEPSI y Farmamundi
incidencia

Reforzar el sistema de recogida de informacion y andlisis de datos con miras a producir
documentos que sirvan para la utilizacion en la definicién de estrategias de atencion,
programas y/o politicas de actuacion y para la incidencia en politicas publicas.

Se sugiere elevar los datos registrados tras tantos afios de experiencia al Ministerio de Finanzas
y al Parlamento para que destinen los recursos necesarios para erradicar esta violacién a los
derechos humanos tan flagrante.

Se sugiere traducir al francés documentos estratégicos de Farmamundi para facilitarselos a las
organizaciones socias en la RDC y facilitar asi su posterior difusion para las labores de
incidencia.
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Recomendacion N.2 11: Conexion entre las | Dirigida a: Farmamundi

acciones en RDC y la EpD y la sensibilizacion

Se recomienda establecer una mayor vinculacién entre las acciones que se realizan en Kivu
Norte y las acciones de sensibilizacidon y Educacion para el Desarrollo (EpD) en el norte. En este
sentido es importante mencionar el documental que muestra la situacién de VS en Kivu Norte
“Temps d’ecoute” ya realizado pero se recomienda que haya una comunicacién bidireccional
entre las dos areas; por un lado que se muestre la realidad de la VS en Kivu Norte a diferentes
colectivos en paises del Norte y, por otro, que cuando se realicen acciones de sensibilizacion
como la proyeccion del documental se informe y se comunique a FEPSI para que ellas sepan
gue mas gente estd conociendo su realidad y se sientan acompafiadas en una labor tan
compleja.

8. ACCIONES EMPRENDIDAS PARA LA DIFUSION DE LA EVALUACION

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

El equipo de evaluacion como primer ejercicio de devolucion de resultados presenté los
hallazgos preliminares el ultimo dia de trabajo de campo. Se utilizé una presentacién en power
point en francés que quedo grabada en el ordenador portatil de FEPSI. En ese mismo taller, se
indicé que el resumen ejecutivo del informe final estara disponible en francés y que el informe
completo en versién espafiola podra ser analizado juntamente con las profesionales expatriadas
de Farmamundi en Butembo.

Este informe de evaluacidn final externa del proyecto AACID 2013 “Impulso de la coordinacion
interinstitucional y comunitaria para la promocion de relaciones libres de violencia y atencion a
las victimas de violencia sexual en cinco (5) Zonas de Salud de la provincia de Kivu Norte” tiene
por objeto permitir ese intercambio de opiniones y analisis entre las partes implicadas.

La difusidn del informe final queda a cargo de Farmamundi como entidad responsable de su
gestidn y el equipo evaluador queda en la mejor disposicion de aclarar cualquier elemento que
se precise para facilitar la comprensién y alcance de los contenidos. Como orientacién se
presenta a continuacién una propuesta de plan de difusién de la evaluaciéon que tendra como
objetivo divulgar los resultados, conclusiones y recomendaciones entre las personas y entidades
participantes y a publico en general. Asimismo es importante sefialar que segun la Orden de
febrero de 2012 por la que se establecen las bases reguladoras de la concesidn de subvenciones
a organizaciones no gubernamentales de desarrollo que realicen intervenciones de cooperacion
internacional al desarrollo, la propiedad de los informes de evaluacién correspondera a la AACID
que podra difundir y divulgar, en todo o parte, su contenido.

Los objetivos que se persiguen con las acciones de comunicacion y difusién son:
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e Destacar los logos conseguidos por el proyecto poniendo en valor los factores que han
facilitado los mismos.

e Transmitir las lecciones aprendidas.

e Generar un proceso de reflexion sobre las recomendaciones entre las entidades y
personas implicadas con el fin de disefiar un plan de mejora.

e Visibilizar entre la ciudadania la situacion a la que el proyecto ha contribuido asi como
la necesidad dar a conocer el trabajo de los socios locales.

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

1. Se presentard el informe borrador al personal responsable de Farmamundi con el fin de
contrastar sus resultados y recoger los aportes y sugerencias al mismo.

Una vez incorporados los comentarios y/o sugerencias del equipo promotor de la
evaluacion y del personal de Farmamundi en terreno se entregara la versién final del
informe.

2. Laversién final del informe sera compartida con todas las personas involucradas en la
intervencién objeto de la presente evaluacién. Asi, se compartird integro con las
organizaciones involucradas para poder establecer en caso oportuno un sistema de
seguimiento a las mejoras propuestas.

Igualmente, una copia del resumen ejecutivo podra facilitarse a todas las personas que
han participado en el proceso de evaluacidn, especialmente autoridades sanitarias,
profesionales de las estructuras de salud y agentes comunitarios, entre otros.

Y en el caso de las titulares de derechos y poblacidon beneficiaria participante en el
proyecto, se deberd valorar la mejor manera de compartir los resultados de la
evaluacion (bien a través de charlas/conversatorios en su idioma o con una presentacion
grafica/power point que facilite lo expuesto).

3. Serealizard unareunién de intercambio y reflexion entre el equipo evaluador y el equipo
técnico de Farmamundi en el que se presentaran los resultados, se analizardn las
debilidades y fortalezas y la viabilidad de incorporar las recomendaciones.

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

5. La version final del informe de evaluacion, como mecanismo de rendicién de cuentas,
también se espera que se difunda entre el personal de la entidad donante, en este caso
la Agencia Andaluza de Cooperacién al Desarrollo, Ayuntamiento de Mdlaga y la propia
entidad. Ello contribuird en el enriquecimiento de los procesos de gestién del
conocimiento que tengan en marcha y permitira posibles intercambios de experiencias
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con otros paises que desarrollen intervenciones similares o en la misma tematica.
Asimismo, se espera que Farmamundi haga uso de todos sus medios disponibles para
difundir los logros del proyecto, asi como la situacidon a la que el proyecto esta
contribuyendo a mejorar, a través de pagina web, redes sociales, etc. con el fin que
llegue al voluntariado, junta directiva y todas las areas de la organizacién, asi como a la
poblacién en general.
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ANEXOS

Términos de referencia de la evaluacion

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE EVALUACION
FINAL

l. Introduccion

El objetivo general de estos Términos de Referencia (TdR) es establecer el marco obligatorio de trabajo para afrontar la Evaluacion de la
intervencion Promocion de relaciones libres de violencia y atencion a las victimas de violencia sexual en 5 Zonas de Salud de Kivu
Norte (RDC).

Los TdR recogen, pues, los contenidos de la prestacion de servicios que la entidad FARMACEUTICOS MUNDI esté obligada a contratar
en cumplimiento de la obligacion resefiada en el articulo 60 de la Orden de 20 de febrero de 2012 BOJA niimero 43 de 02 de marzo de
2012. La propuesta de trabajo debe responder a todas las cuestiones aqui indicadas, siendo condicion necesaria para la aceptacion del
Informe de Evaluacion.

1. DATOS GENERALES DE LA INTERVENCION

ENTIDAD BENEFICIARIA FARMACEUTICOS MUNDI

NOMBRE DE LA INTERVENCION | PROMOCION DE RELACIONES LIBRES DE VIOLENCIA Y ATENCION A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL EN 5 ZONAS DE SALUD DE KIVU NORTE (RDC)

0C119/2013 CODIGO CRS

13040-Lucha contra ETS (enfermedades de
transmisién sexual), incluido el VIH/SIDA.

ORDEN de 20 de febrero de 2012, por la que se establecen las bases reguladoras de la concesién de

Ne. EXPTE AACID

NORMATIVA REGULADORA DE LA

SUBVENCION subvenciones a las organizaciones no gubernamentales de desarrollo que realicen intervenciones de
cooperacion internacional para el desarrollo por la AACID.
Pais Rep. Dem. Del Congo MuNIcCIPIOS Territorios de Beni y Lubero. Zonas de

Salud (Z.S.): C.S. Vurondo y C.H. FEPSI
(Z.S. Butembo); H.G.R. Vuhovi, C.S.
Bunyuka, C.S.Mutendero, C.S. Vuhesi
(Z.S.Vuhovi); H.G.R. Mambowa, C.S.R.
Biamwe, C.S.Kirima, C.S.R. Masoya (Z.S.
Biena); H.G.R. Musienene, C.S.R.
Muhangi, C.S. Vuyinga (Z.S.Musienene)

DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE GESTIONAR LA EVALUACION EN LA ENTIDAD
BENEFICIARIA

Nombre y Apellidos | Emilio Oriola Montagud

Teléfono | 963121300 ‘ Correo electrénico ‘ Proyectos1@farmamundi.org

.2. PROBLEMAS E INTERESES DE LA INTERVENCION (Maximo 1.500 caracteres)
Describa brevemente los problemas e intereses de la intervencién.

Seglin NN.UU, la provincia de Kivu Norte esta considerada el peor lugar del mundo para nacer mujer y concentra el mayor nimero de
agresiones sexuales del planeta, desde que fuera identificada la importante riqueza minera que se encuentra en su territorio a finales de la
década de los 90.

La generalizacion de las vulneraciones de los derechos humanos de mujeres y nifias se relaciona con la impunidad en que se desarrolla la
actividad de los diferentes grupos rebeldes presentes en la zona; aunque también hace referencia a las condiciones en que se ha
normalizado la violencia como expresion de las relaciones de poder entre géneros. Asi, la problematica identificada se relaciona con el
impacto desigual que supone sobre muijeres y nifias la inestabilidad politico-militar, la falta de resolucién de las instituciones en el Este del
pais, el deterioro de las condiciones de vida y la desestructuracion social.

Con el objetivo de avanzar en la superacion de la brecha de género, la propuesta promueve el establecimiento de mecanismos concretos
para impulsar la participacion comunitaria y la coordinacion interinstitucional en la promocion de relaciones libres de violencia y para la
atencion a las victimas de violencia sexual (VVS), en 5 Zonas de Salud de la provincia.

Especificamente, el primer eje de la intervencion incide en el fortalecimiento de la red de salud ministerial para la apropiacion de las
capacidades necesarias para la prestacion de atencion de urgencia a las VVS en 5 centros, articulando su referenciacion al Centro
Hospitalario (CH) de FEPSI en Butembo, donde accederan a tratamiento integral hasta su recuperacion médica y emocional.
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Mediante el desarrollo del segundo eje son apoyados los esfuerzos del Plan Nacional de Lucha contra el SIDA en la provincia, ampliando
en 8 del numero de centros para el diagndstico, contribuyendo a la dotacion de los recursos necesarios para la realizacién de las pruebas
y la capacitacidn de los agentes de salud para su especializacion en técnicas de diagndstico, counselling en VIH y referenciacion de las
personas seropositivas para el acceso a tratamiento ARV.

El tercero de los ejes supone el impulso del papel de las actrices comunitarias como lideresas para la promocion de la equidad de género,
la identificacion de nuevas VVS y la realizacién de pruebas de VIH, en coordinacion con las estructuras sanitarias de referencia, agilizando
el acceso a atencion sanitaria especializada y la adecuacion de la atencién a las necesidades de la poblacién. Paralelamente, se ha
articulado un servicio de asesoria legal de las VVS en el propio CH de FEPSI, mediante la colaboracion con una ONG local de mujeres
juristas especialistas, promoviendo procesos de incidencia publica para la restitucién de los derechos de las sobrevivientes.

.3. RESUMEN DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION (Maximo 2.500 caracteres)

Describa brevemente la estrategia de intervencion, haciendo referencia a otras intervenciones con las que pueda tener sinergias o
complementariedades.

En el Anexo de los TdR se incluye la Matriz de Planificacion.

A partir del analisis de problemas identificados, se formulé y se ha ejecutado un proyecto cuyo objetivo especifico se ha centrado en la
promover la coordinacion interinstitucional y comunitaria en la construccion de relaciones libres de violencia y la atencién a victimas de
violencia sexual (VVS) en cinco Zonas de Salud de la provincia de Kivu Norte.

Concretamente, la estrategia se ha basado en los siguientes componentes:

. Atencion médica y psicoldgica de las victimas de violencia sexual (VVS) y poblacion que vive con VIH( PVV).
. Superacién de limitantes geograficos y econémicos de la atencidn en salud.

. Apoyo a la reinsercion en la unidad de convivencia.

. Capacitacion del personal sanitario

. Mejora de las infraestructuras de los Centros de Diagnostico Voluntario Andnimo (CDVA)

. Acceso a medicamentos apropiados y de calidad.

. Capacitacion del personal sanitario

. Promocion del pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la prevencion del VIH

. Promocion de la participacion comunitaria en la identificacion de las victimas de violencia sexual (VVS)
. Promocion comunitaria de la equidad de género y de las capacidades de las mujeres

. Asesoria legal y reinsercion socioeconémica y psico-social de las VVS y PVV

En esta linea, los resultados esperados que han orientado la ejecucion de la intervencion de acuerdo a lo formulado y aprobado por la
AACID han sido tres:

R.1. Las mujeres victimas de violencia sexual tienen acceso a atencion sanitaria -de urgencia y tratamiento especializado- en 5 estructuras
sanitarias de la provincia Kivu Norte.

R.2. Instaladas nuevas capacidades para la prevencion del VIH y la feminizacion de las nuevas transmisiones en cinco (5) Zonas de Salud
de la provincia Kivu Norte.

R.3. Incorporado el enfoque de derechos en los planes de sensibilizacion comunitaria para la superacién de las causas que contribuyen a
la generalizacion de la violencia de género en 5 Zonas de Salud de la provincia Kivu Norte.

Y, en el marco de esta ldgica de intervencion, las actividades ejecutadas han sido las siguientes:

A1.R1. Realizacion de tres (3) formaciones para la especializacion de personal (10) sanitario responsable de la atencion a victimas de
violencia sexual en las cinco (5) estructuras de salud integradas en el proyecto.

A2.R1. Atencion sanitaria de urgencia a victimas de violencia sexual en cinco (5) estructuras de salud y derivacién a servicios especializados
para el tratamiento integral en la provincia de Kivu Norte.

A3.R1. Atencién sanitaria integral y acompafiamiento psico-social de victimas de violencia sexual en el Centro Hospitalario de FEPSI en
Butembo.

A4.R1. Atencion psicologica y seguimiento del proceso de recuperacion emocional de victimas de violencia sexual.

Rehabilitacion del HGR de Masereka e instalacion de un sistema de recogida de agua.

A1.R2. Habilitacién de cuatro (4) nuevos Centros de Diagndstico Voluntario Anénimo de la red ministerial en la provincia Kivu Norte.
A2.R2. Realizacién de dos (2) formaciones para la especializacion de personal (9) sanitario de los Centros de Diagnéstico Voluntario
Andnimo (9) integrados en el proyecto.

A3.R2. Realizacion de pruebas de diagnéstico de VIH, counselling y referenciacion para el acceso a tratamiento especializado en Centros
de Diagnéstico Voluntario Andnimo (9).

A4.R2. Articulacién, coordinacion y seguimiento de una red comunitaria de 18 agentes especializadas en la promocién del pleno ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos y la prevencion del VIH.

A5.R2. Promocién comunitaria del pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y prevencion del VIH, en coordinacion con las
instituciones sanitarias de cinco (5) Zonas de Salud de la provincia Kivu Norte.

A1.R3. Articulacion, coordinacion y seguimiento de un comité de alerta comunitario (formado por 20 personas) para la identificacién y la
intervencion temprana de victimas de violencia sexual y la promocion de relaciones libres de violencia.

A2.R3. Asesoria legal y restitucion de los derechos de las victimas de violencia sexual y sus familias y restitucion de los derechos de las
victimas de violencia sexual y sus familias.

A3.R3. Acompafiamiento psico-social de victimas de violencia sexual en su proceso de reintegracidn socio-familiar.

48




A4.R3. Promocion comunitaria de la equidad de género y de las capacidades de las mujeres , desde un enfoque basado en los derechos
humanos.

A5.R3. A3.5 Elaboracion y difusion de un documento consensuado de buenas practicas para la promocion de la equidad de género y la
erradicacion de la violencia sexual en Kivu Norte.

Mas detalle en el documento de proyecto, informe final y matriz adjuntos a estos Términos de Referencia.

Il. Objeto y alcance de la evaluacién
Il. 1. OBJETIVO Y PROPOSITO DE LA EVALUACION

El objetivo general de la evaluacion es verificar el cumplimiento de los criterios de calidad establecidos por el PACODE.

Ademas, la evaluacion debe servir de herramienta de aprendizaje relevante para conocer el funcionamiento, los resultados y los efectos de
la intervencién de forma que se puedan orientar futuras acciones. El aprendizaje se torna fundamental puesto que la integracion de la
evaluacion en todo el ciclo de la planificacidn precisa de un flujo continuo de informacion relevante que permita la mejora de los procesos.
En definitiva, la evaluacién debe permitir el aprendizaje y la rendicion de cuentas a todos los agentes relevantes de la intervencién, tanto en
el pais donante como, principalmente, en el pais socio.

En base a los criterios de la AACID, pues, Farmamundi elabora estos términos de referencia para la evaluacion ex - post externa de su
intervencion “Promocion de relaciones libres de violencia y atencién a las victimas de violencia sexual en 5 Zonas de Salud de Kivu Norte
(RDC)", con el proposito principal de incorporar las conclusiones y recomendaciones obtenidas para la mejora de futuras intervenciones.

Ademas de ser preceptiva segun la normativa de la AACID, las organizaciones ejecutoras del proyecto (Farmamundi y FEPSI) comparten
el interés por elevar la calidad de sus intervenciones y consideran que la evaluacion es un instrumento estratégico para ello. Con esta
perspectiva, las principales funciones del proceso evaluativo se sintetizan en las siguientes:

A) Funcion formativa: satisfaciendo las necesidades informativas y de conocimiento de la poblacion y el resto de actores participantes. En
este sentido, se espera que la evaluacion:

- aporte juicios razonados y aprendizajes sustanciales basados en evidencias que permitan a las organizaciones promotoras del proyecto
mejorar sus estrategias de intervencion al tiempo que sean relevantes para las instituciones donantes, Utiles para otras organizaciones
interesadas en la tematica y accesibles para la ciudadania.

- asegure que las mujeres y los hombres participantes acceden, comprenden y se apropian de sus principales contenidos.

B) Funcién sumativa: analizando el grado de cumplimiento de la planificacion prevista, el alcance de los resultados esperados y su impacto
sobre los fines perseguidos.

Alcance de la evaluacién

Desde el punto de vista temporal, la base de andlisis de la evaluacién se corresponde con el periodo de ejecucion del proyecto, comprendido
entre el 01 de Diciembre de 2015 y el 1 de Marzo del 2018. No obstante, y en los aspectos que corresponda, se considera importante que
valore también el grado de continuidad de los procesos acompafiados con el proyecto a la fecha de realizacion del ejercicio evaluativo
propiamente dicho.

En el plano geogréfico, la evaluacion se centrara en las localidades de intervencion, ubicadas en la provincia del Kivu Norte, en los territorios
de Beni y Lubero. Es necesario tener en cuenta que las condiciones de seguridad son volatiles cambiantes y que éstas pueden afectar e incidir
en las posibilidades de movilidad en el momento de la intervencion. En este sentido, en el momento preciso del desarrollo del trabajo de campo,
se revisara y verificara la posibilidad de visitar determinadas zonas, segun el analisis de las informaciones actualizadas de OCHA y MONUSCO.

En cuanto a su alcance tematico, la evaluacién considerara todos las componentes de la intervencion atendiendo a los criterios de
pertinencia, eficacia, eficiencia, impacto, viabilidad, cobertura y participacion, abordando los siguientes niveles:

- Andlisis de resultados y su grado de contribucion al logro de los objetivos esperados.

- Andlisis del disefio, valorando su coherencia interna y externa.

- Andlisis del proceso de ejecucion, con especial atencion a los procedimientos de comunicacion y toma de decisiones entre actores.
- Andlisis de impacto de la intervencion realizada.

En definitiva, los objetivos de la evaluacion se resumirian en los siguientes:

- Valorar la adecuacion y pertinencia del disefio de la intervencion en relacion al contexto.

- Valorar los niveles de alcance de los resultados planificados de la intervencion. Interesa conocer hasta qué punto las actividades
ejecutadas han permitido alcanzar los resultados esperados.

- Valorar la practica de implementacion de los actores involucrados, en especial en lo referente a la colaboracion entre Farmacéuticos
Mundi y FEPSI, con atencidn a los procedimientos de comunicacion, coordinacion y toma de decisiones para facilitar la transferencia
de buenas practicas.

En la valoracion de todas las anteriores dimensiones se habra de considerar la prioridad concedida en su disefio y ejecucion a los enfoques
de género, derechos y diversidad cultural.

La evaluacion debera ser coherente con la naturaleza participativa del proyecto, asegurando la calidad y representatividad en la fase tanto
de recogida de informaciones y opiniones como de devolucién de resultados e incorporacion de aportaciones a la version final del informe
de evaluacion.
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Debera considerar, tanto en la concepcion como en la redaccion y presentacion de los productos finales, el uso previsto para los mismos,
de modo que sean accesibles y Utiles para la poblacion participante, los actores/trices locales y espafioles implicados/as, asi como de
otros/as ciudadanos/as, usuarias/os interesados/as en acceder a dicha informacién a través de los medios habilitados por la AACID y
Farmamundi.

En resumen, se espera una evaluacion de los procesos, las experiencias, el proceso de sistematizacion, que se centra en la forma en cdmo
se ha desarrollado el proyecto, las relaciones entre personas e instituciones involucradas, la toma de decisiones, los instrumentos,
procedimientos, y las experiencias vividas en torno a toda la intervencion.

Il. 2. ENTIDADES RELEVANTES DE LA EVALUACION
Cumplimente la siguiente tabla:

NOMBRE ENTIDAD ROL Y USO ESPERADO DE LA EVALUACION
Entidad beneficiaria de la subvencién de la AACID: Comité de evaluacion. Supervision, facilitador de coordinacion y
organizacion logistica. Incorporacién de recomendaciones.

Farmacéuticos Mundi (Farmamundi)
El uso de la evaluacién por Farmamundi esta relacionado con
dos aspectos fundamentales ligados a la transparencia y
rendicion de cuentas y a la incorporacion de lecciones
aprendidas ante futuras intervenciones. Asi, por un lado
Farmamundi utilizara la evaluacién para difundir los principales
logros obtenidos con el proyecto ante financiadores y base
social. Por otro lado, la evaluacién representa un proceso de
aprendizaje que permitira incorporar aspectos de mejora en las
intervenciones presentes y futuras de FM en RDC en aras de
mejorar el alcance e impacto de las mismas.

Contrapartel/s: Participante. Incorporacion de recomendaciones.

FEPSI (Association de Femmes Engagées pour la Promotion de la | El rol de FEPSI es fundamental para la correcta realizacion de
Santé Intégrale) la evaluacion en tanto que principal responsable de la ejecucion
del proyecto y agente de la sociedad civil de referencia. La
evaluacion vendra a reforzar el desempefio de la organizacion
en tanto que proceso de aprendizaje fundamental que les
permitira incorporar lecciones aprendidas y aspectos de mejora
en sus futuras intervenciones.

Instituciones implicadas en el disefio y desarrollo de la intervencion: | Actores participantes de la evaluacion, informantes
fundamentales para medir el grado de consecucién de los
Zonas de Salud de Butembo, Vuhovi, Biena y Musienene. | resultados y objetivos del proyecto.

Estructuras de salud y Centros de Despistaje Voluntario y Andnimo
(CDVA) beneficiarios. La evaluacién permitira no sdlo incorporar aspectos de mejora
en el desempefio de sus funciones sino que también vendra a
reforzar su grado de compromiso en la proteccion y atencion a
las VVS.

La evaluacion permitirda ademas rendir cuentas ante los actores
institucionales locales e informar sobre los logros y el impacto
del proyecto lo que esperamos redunde en ultima instancia en el
fortalecimiento de las relacionas de confianza mutua y
compromiso de colaboraciones futuras.

Personas destinatarias de la intervencion: Actores y actrices participantes de la evaluacion, informantes
fundamentales para medir el grado de consecucién de los
- Victimas de violencia sexual atendidas y acompafiadas en el marco | resultados y objetivos del proyecto.

del proyecto
- Personas que viven con el VIH atendidas y acompafiadas en el | Su incorporacién en el proceso evaluativo es fundamental.

marco del proyecto Permite continuar visibilizando las problematicas derivadas de la
- Menores atendidos y acompafiados en el marco del proyecto violencia sexual, fortalecer el compromiso con la erradicacion de
- Profesionales de la salud participantes de la formacion. la violencia y la atencién integral a las victimas contribuyendo en
- Agentes de salud comunitaria capacitadas/os. Ultima instancia a mejorar su grado de empoderamiento.

- Poblacion sensibilizada.

Otras (indique cuales):

lll. Cuestiones a las que pretende responder la evaluacion: criterios y preguntas de evaluacion
El objetivo de la evaluacion es verificar el cumplimiento de los criterios de calidad de la cooperacion andaluza:
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e  Pertinencia y alineamiento

e  Coherencia interna de la intervencion y gestién orientada a resultados
e  Eficacia

e  Eficiencia

e Impacto

e  Sostenibilidad

e Apropiacion y fortalecimiento institucional

e  Coordinacién y complementariedad (valor afiadido y concentracion)

e  Género

e  Sostenibilidad ambiental

e  Diversidad cultural

En todos ellos se considerara la naturaleza de la intervencién objeto de evaluacion, la cual se integra en un proceso de desarrollo local
comunitario que apunta a la complementariedad entre las dos redes de salud presentes en el territorio —la publica y la comunitaria- y al
fortalecimiento de sus capacidades con enfoque de género, intercultural y de derechos.

Si bien se espera que la persona o equipo evaluador las completen y precisen a partir del estudio de la documentacién disponible en la fase
inicial de gabinete, la evaluacién respondera, como minimo, a las siguientes preguntas orientadoras:

CRITERIOS PREGUNTAS DE EVALUACION
¢ Se corresponde la intervencidn con las prioridades y necesidades de la poblacién beneficiaria?
¢Es el disefio de la intervencion (logica vertical y horizontal) coherente y relevante en relacion al

Pertinencia contexto de la intervencion?
¢ Se han tenido en cuenta los principios operativos de coordinacién y complementariedad?
¢ Se han respetado los presupuestos establecidos inicialmente en el documento?
¢ Se han respetado los cronogramas y tiempos previstos?

Eficiencia ¢ Ha sido eficiente la transformacion de los recursos en los resultados?

¢ En qué medida se han aprovechado y potenciado los recursos locales?

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

¢ Se han alcanzado los resultados planificados?
R1 ¢ Han mejorado las capacidades de prestacion y de operabilidad las estructuras sanitarias
que han recibido apoyo del proyecto?

R2 ; Se ha asegurado la atencion en SSR y materno-perinatal y el acceso a medicamentos
especificos, priorizando la atencion a las VVS y la poblacion de las comunidades pigmeas
desplazadas, en 13 Areas de Salud de referencia?

Eficacia R3 ;Se ha fortalecido Fortalecida la promociéon de la salud desde una perspectiva
comunitaria, en clave de género y centrada en la eliminacién de la violencia contra las
mujeres, entre la poblacion de referencia?

¢, Se ha alcanzado el objetivo especifico planificado?

OE ¢ Se ha contribuido a la consolidacion de una estrategia para la superacion de todas las
formas de violencia contra la mujer y la atencion integral a las victimas de violencia sexual
(VVS) en 7 Zonas de Salud de la red ministerial de la provincia Nord Kivu?

¢, Se ha ampliado la cobertura en salud sexual y reproductiva entre la poblacion de las areas de salud
de intervencién?

Cobertura ¢ Se 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?

¢,Se han logrado con la intervencion los impactos planificados?
Impacto ¢Se han producido impactos positivos no previstos sobre la poblacion beneficiaria?
¢ Se han producido impactos negativos no previstos sobre la poblacién beneficiaria?

¢Se han respetado las normativas locales en la ejecucion de las actividades?

¢Las infraestructuras, equipamientos e insumos puestos a disposicion de la poblacidn son adecuados
al contexto de intervencion?

¢ Retirada la ayuda externa se mantiene la funcionalidad de las estructuras sanitarias implementadas?
¢ Se han contemplado en la intervencién las prioridades horizontales de la cooperacion andaluza?
¢,Se ha incorporado un enfoque de género en la intervencién?
¢ Se ha incorporado medidas de proteccion del medioambiente?
¢Se han incorporado medidas de proteccion y promocion de la diversidad cultural?

Viabilidad
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¢ Se ha incidido sobre el fortalecimiento institucional y organizativo?
¢Se han tenido en cuenta las estrategias y programas de desarrollo del pais en el que se ejecuta la

Alineamiento intervencion?

¢ En qué medida han participado las instituciones locales en el disefio de la intervencion?
Apropiacion y ¢ En qué medida participan las instituciones locales en la aplicacion y gestion de la intervencion?
Participacion ¢En qué medida y a través de qué medios y procedimientos ha participado la poblacion beneficiaria en

todo el proceso?

IV. Metodologia y fases

Con el objetivo de coordinar y llevar a buen término el ejercicio del proceso evaluativo, se procedera a conformar una Comisién de
Seguimiento compuesta al menos por:

- Larepresentante de Farmacéuticos Mundi en Republica Democratica del Congo.
- Latécnica del proyecto de Farmacéuticos Mundi en Andalucia.

- La persona responsable de la evaluacion, o la coordinadora del equipo evaluador.
- Una persona representante de FEPSI

- Una persona representante de la poblacion beneficiaria directa

La responsabilidad y coordinacion de la misma correspondera al citado Representante de Farmacéuticos Mundi sobre el terreno. La AACID
podréa incorporarse a la Comisién cuando lo considere necesario.

Las funciones de la Comision de Seguimiento son:
- Facilitar al equipo evaluador el acceso a toda la informacion y documentacion relevante de la intervencion, asi como a los agentes
e informantes clave que deban participar en entrevistas, grupos de discusién o cualquier ofra técnica de recopilacion de
informacion.
- Supervisar la calidad del proceso y los documentos e informes que se vayan generando para enriquecerlos con sus aportaciones
y asegurar que se da respuesta a sus intereses y demandas de informacion sobre la intervencion.
- Difundir los resultados de la evaluacion, especialmente entre las organizaciones y entidades de su grupo de interés.

Las metodologias y técnicas de recopilacion y analisis de la informacion vendran definidas y detalladas por el equipo evaluador a cargo
de la presente Evaluacién Final en su propuesta técnica y seran revisadas y validadas por Farmamundi, quien se reserva el derecho de
realizar recomendaciones, sugerencias y aportaciones, con el objetivo de asegurar la pertinencia de las técnicas empleadas en relacion al
contexto de intervencion y a las especificidades sociales y culturales de los informantes seleccionados/as. De esta forma, la metodologia y
las técnicas finalmente aplicadas seran aquellas que resulten del consenso de todas las partes implicadas a propuesta del equipo evaluador,
asegurando asi la participacion y pertinencia metodoldgica.

Sin perjuicio de las aportaciones realizadas por el equipo técnico evaluador, las lineas de accion fundamentales consideradas por
Farmamundi para desempefiar con éxito el proceso evaluativo y alcanzar los objetivos establecidos, requeriran comprender al menos los
siguientes aspectos:

- Elaboracion de un Plan de Trabajo definitivo en el que se identifique de manera detallada las fases del proceso evaluativo, su
duracién estimada, el calendario y programacion de las mismas, la metodologia planteada, los instrumentos y las fuentes de
informacién a consultar.

- Ladefinicién de las técnicas de investigacion mas apropiadas para responder a los criterios y planteamientos definidos por los
presentes TDR (entrevistas con informantes clave, grupos focales, observacion participantes y/o no participante, encuestas...etc)
asi como la identificacién de los perfiles mas idéneos a contactar tanto a nivel comunitario como a nivel institucional, en base a
la experiencia de las y los mismos y a su participacion e implicacion en el proyecto.

- Disefio, en su caso, de indicadores especificos para la valoracion de los resultados del proyecto.

- Sistematizacion y analisis de la informacién recopilada para la elaboracién del borrador o documento preliminar de evaluacion

- Interlocucion periddica con la Comision de Seguimiento para mantenerla informada de los avances en el proceso evaluativo.

El Plan de Trabajo para realizar la evaluacion es el siguiente:

- Los Productos que se van a obtener son (sefiale cudles):
O Informe preliminar
O Memoria de campo
X Borrador del informe final
X Informe final
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- Las Fasesy los Plazos previstos para la realizacion de la evaluacion son los siguientes: Se presentara un cronograma que
tenga al menos el siguiente nivel de detalle (6 meses para proyectos y 10 para programas):

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

Estudio de Gabinete.
Informe preliminar

Trabajo de campo
Memoria de campo
Elaboracion del
Borrador del Informe
Revision conjunta
del borrador del
Informe

Elaboracion final del
Informe

Difusion de los
resultados de la
evaluacion

Los informes producidos por el equipo evaluador deberan incluir también una propuesta de Plan de Difusion de los resultados obtenidos,
identificando los grupos meta preferentes, las acciones de difusion previstas con cada uno de ellos y los medios de comunicacion mas
apropiados en cada caso. Su realizacion sera responsabilidad de las entidades ejecutoras del proyecto tanto sobre el terreno como en sede.
Esta actividad de se llevara a cabo tras la recepcion del Informe Final de Evaluacién configurando la fase final del proceso evaluativo la
socializacion de los resultados y las posibles recomendaciones desprendidas de la evaluacion.

V. Documentos aportados por la entidad beneficiaria que se pondran a disposicion de la persona

fisica o juridica como Anexos

Tal y como se establece en la propia normativa de aplicacion de la AACID, Farmacéuticos Mundi pondra a disposicion de la persona o
entidad evaluadora cuanta informacion sea precisa y obre en su poder para garantizar su juicio profesional objetivo sobre la intervencion
evaluada. Entre la documentacion que se aportara y sin &nimo de ser exhaustivos en la clasificacion, se contempla la siguiente:

- Formulario del proyecto, matriz de planificacién, presupuesto y cronograma de actividades
- Orden de bases para la concesidn de subvenciones, Resolucién o convenio de concesién de la subvencion

- Oftras herramientas de planificacion, coordinacion y seguimiento: POA, convenios y/o acuerdos de colaboracion, fuentes de
verificacion previstas en la matriz, informes internos de monitoreo y supervision

- Informe de Seguimiento, Informe Final de la intervencidn (o borrador en su defecto) asi como cualquier otra comunicacion oficial
mantenida con la AACID (eventuales solicitudes de modificaciones y/o prérrogas asi como su preceptiva autorizacion)

- Normativa de la AACID reguladora de la subvencién y de planificacion estratégica y anual de su politica de cooperacién

- Anexos técnicos al proyecto: documento del proyecto y normativa relativa al pais de intervencion (RDC) y al sector de
intervencion.

- Otros informes, evaluaciones previas y/o estudios relevantes para la comprension del contexto de intervencion

VL. Estructura y presentacion del Informe \

El Informe presentara la siguiente estructura:
a) Resumen ejecutivo.
b) Introduccién: Antecedentes, datos generales y objetivos de la evaluacion.
¢) Descripcion del objeto de evaluacion y su contexto.
d) Enfoque metodoldgico y técnicas usadas.
e) Anélisis e interpretacion de la informacién recopilada y resultados de la evaluacién:
f) Conclusiones de la evaluacién en relacion con los criterios de evaluacion.
g) Recomendaciones de la evaluacion.
h) Acciones emprendidas para la difusién de la evaluacion.
i) Anexos.

Aunque el borrador del informe pueda ser consensuado en el Comité de Seguimiento con el resto de agentes, el equipo evaluador debera
dejar constancia de su valoracion aunque la entidad beneficiaria de la subvencién u otros agentes discrepen. Siempre podra aclarar en qué
puntos hay discrepancias.

El Informe Final de evaluacién no excedera de forma general las 50 paginas. Se entregara una copia en papel y otra en formato electrénico.
El Informe debe estar escrito en castellano.
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VII. Requisitos y criterios de seleccion de la persona fisica o juridica

Los requisitos de la persona fisica o juridica son:

- Experiencia previa: 2 afios en evaluacién de politicas publicas, especialmente en el ambito de la cooperacion.
La persona fisica o juridica debe disponer de:

- Experiencia en el sector de actuacion.

- Experiencia en técnicas de investigacion social.

- Experiencia de trabajo en el pais en el que se desarrolla la intervencion.

- Encaso de ser un equipo de evaluacién, que éste sea multidisciplinar.

Las personas o entidades evaluadoras deberan sefialar el nimero de componentes del equipo, las funciones de cada uno y el nombre de
la persona que realizara el papel de coordinador/a. En la medida de lo posible se promovera la inclusién de profesionales del pais en el que
se desarrolla la intervencion o de su entorno y tener en cuenta el equilibrio entre géneros.

VIIl. Premisas de la evaluacién, autoria y publicacion y régimen sancionador

La persona fisica o juridica encargada de la evaluacion debe ser sensible a las consideraciones de género, origen étnico, edad, orientacion
sexual, lengua y otras diferencias. Asi mismo se deben respetar los derechos humanos y las diferencias culturales y las constumbres,
creencias y practicas relgidiosas de todos los agentes implicados en el proceso evaluativo.

Se debe velar por la integridad, independencia, credibilidad y transparencia de la evaluacién. La persona fisica o juridica encargada de
realizar la evaluacion debe trabajar con libertad y sin injerencias y acceso a toda la informacion disponible, bajo las premisas de
comportamiento ético y profesional.

El anonimato y confidencialidad de los participantes en la evaluacidn debe quedar garantizado.

La propiedad de los Informes de Evaluacion correspondera a la AACID, que podra difundir y divulgar, en todo o en parte, su contenido.

El Informe de Evaluacion debe cumplir los estandares de calidad de las evaluaciones elaborados por la AACID, recogidos en el apartado
XIl.

El incumplimiento de estos estandares daré lugar, en primera instancia, a la solicitud de subsanacién en el plazo méximo de dos meses
desde su entrega. Si no se subsanan las deficiencias detectadas se dard por NO ACEPTADO el informe.

IX. Plazos. Presupuestos previstos

El plazo para la presentacién de las solicitudes por parte de las personas o entidades evaluadoras finaliza el dia 30/11/2017.
E plazo para la adjudicacion finaliza el dia 31/12/2017.

El presupuesto maximo de adjudicacion seré el sefialado en el presupuesto.

La prestacién del servicio finaliza con la aceptacion del Informe de Evaluacion por parte de la AACID.

X. Presentacion de la propuesta y elementos para la baremacion

La documentacion que debera aportar las entidades solicitantes es la siguiente:

- Plan de trabajo de la evaluacion que de respuesta a estos TdR o bien la aceptacion escrita de éstos.

- CVdelapersona, fisica o juridica, propuesta para realizar la evaluacion, haciendo mencion expresa a las evaluaciones realizadas
y al papel desempefiado en cada una de ellas. En el caso de que sea un equipo debera presentarse las funciones asignadas a
cada persona.

- Oferta econoémica.

- Declaracion expresa responsable de la persona fisica o juridica propuesta para realizar la evaluacién de no haber mantenido
relacion laboral o de prestacion de servicios con la entidad beneficiaria ni con su contraparte local, al menos durante los dos
afos previos a la propuesta de su contratacion, sobre su experiencia en evaluacion de politicas publicas, sobre su desvinculacion
con la gestion de la intervencion con cualquiera de sus elementos, sobre su compromiso de confidencialidad, comportamiento
ético y respeto a la diversidad cultural y equidad de género en el desarrollo de su trabajo.

Los elementos para la baremacién seran:

- Cualificacion y Experiencia de la persona fisica o juridica.

- Oferta econdmica.

Nota: Recuerde que el informe de evaluacién tiene que cumplir un conjunto de estandares, por lo que debe garantizar que la propuesta de
evaluacidn que contrate los contemple.

. Estandares de calidad que debe cumplir el Informe de Evaluacion

- Estéandar 1: Idoneidad del analisis del contexto.

- Estandar 2: Oportunidad del enfoque metodoldgico y las técnicas utilizadas.

- Estandar 3: Fiabilidad de las fuentes de informacion.

- Estandar 4: Suficiencia en el examen de las preguntas y criterios de evaluacion.

- Estandar 5: Validez de los resultados y las conclusiones y utilidad de las recomendaciones.

- Estandar 6: Calidad de la participacion en la evaluacion de las entidades implicadas y poblacién destinataria.
- Estandar 7: Credibilidad, ética e imparcialidad del proceso de evaluacion.

- Estandar 8: Adecuacion del plan de comunicacion de la evaluacion.
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Matriz de evaluacion

PREGUNTAS DE EVALUACION
DIMENSION: DISENO
CRITERIOS: Pertinencia, alineamiento y coherencia

GUIAS E INDICADORES

FUENTES

TECNICAS

vinculados al proyecto.

: Adecuacion de los resultados y los objetivos de la intervencion al contexto en el que se realiza, para lograr el cumplimento de los derechos humanos

¢Se corresponde la intervencion con las prioridades y
necesidades de la poblacion Titular de Derechos? ¢Se
han evaluado y tenido en cuenta las necesidades,
prioridades e intereses de las mujeres y las distintas
brechas de género?

éSe han tenido en cuenta las estrategias y programas de
desarrollo de la RDC? ¢Se han analizado las politicas de
Salud y de Género existentes y se han incluido en el
proyecto?

éSe encuentran identificados e incluidos los grupos mas
vulnerables dentro de la poblaciéon Titular de Derechos
del proyecto? ése han disefiado medidas especificas para
solventar su situacién?

¢éSe encuentran debidamente identificadas las personas
Titulares de Obligaciones para el cumplimiento del
Derecho a la Salud? ¢Pueden cubrir esta obligacién?

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

Existe un diagndstico / linea de base que, entre otros, recoge las
necesidades y vulnerabilidades y brechas de género identificadas
al inicio del proyecto y cobertura de las mismas durante la
identificacion.

Grado de satisfaccién de la poblacién Titular de Derechos y
Titular de Obligaciones.

% de necesidades practicas e intereses estratégicos abordados de
manera diferenciada entre mujeres y hombres por el proyecto en
relacidn a las manifestadas en la fase de identificacion y
diagndstico, y percepcidn por parte de las personas titulares de
derechos.

Num. y tipo de mecanismos para incorporar a poblacion
vulnerable durante la implementacién.

Existen politicas y planes de salud y género a nivel nacional y
local, y se han tenido en cuenta a la hora de disefiar y llevar a
cabo el proyecto.

Existe un sistema de seguimiento y monitoreo que incluye un
andlisis del contexto de intervencién para validar las necesidades
y objetivos considerados en la etapa de identificacidn, y/o para
realizar los ajustes necesarios.

Datos y criterios establecidos para la seleccién de la poblacion
prioritaria.

Diagndsticos y lineas de base

Documentos del proyecto
(formulario, informes,
reformulaciones...)

Opinidn de informantes clave

Politicas y planes de salud,
SSR, violencia de género y
sexual e igualdad del
Gobierno

Informes de sistematizacién
de los procesos de
identificacion y disefio.

Actas y memorias de
reuniones

Planes de desarrollo
sectoriales de la RDC

Entrevistas

Grupos de discusién
Analisis documental
Observacion directa

Taller sobre Teoria
del Programa
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Existe coincidencia entre actores/actrices involucrados en la
intervencidn, acerca de la adecuacion de los componentes del
proyecto con las demandas de titulares de derechos y titulares de
obligaciones.

El diagnéstico / linea de base contempla la capacidad de los
Titulares de Obligaciones para el cumplimiento de sus funciones.

Anadlisis de la idoneidad de la estructura interna de la intervencion

y de su complementariedad con otras intervenciones

¢éSe corresponden los problemas identificados con los
objetivos propuestos?

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

¢Han sido adecuadas las actividades programadas para
lograr los objetivos de la intervencién?

éSon los procesos operativos puestos en marcha por
Farmamundi y sus socia/os locales adecuados a las
actividades y a los recursos humanos y materiales
existentes en el proyecto?

El sistema de ejecucidn y seguimiento/supervision de la
intervencion establecido por Farmamundi y FEPSI ¢ées
operativo? ¢Facilita la apropiacion del proyecto y de sus
resultados por parte de todas las entidades socias locales
del proyecto?

éSe ha disefiado e implementado una estrategia de
transversalizacién de género en el proyecto?

¢Ha sido efectiva dicha estrategia?

Existe una ldgica vertical del proyecto; coherencia entre
actividades, resultados y objetivos

NUm. y tipo acciones de fortalecimiento a titulares de
obligaciones y acciones de empoderamiento a organizaciones
comunitarias y poblacion titular de derechos.

% acciones especificas de género incluidas en el disefio versus %
acciones especificas de género incluidas en el presupuesto.

Num. y tipo de indicadores de género definidos en el proyecto
Grado de cumplimiento de los resultados

Grado de satisfaccién de los RRHH respecto a los sistemas
operativos y de seguimiento proporcionados por el proyecto.

Grado de apropiacién de los socios locales respecto al proyecto.

Documentos del proyecto

Estrategias de FEPSI y otras
entidades socias locales

Planificaciones
Sistema operativo y sistema

de monitoreo y evaluacién
del programa

Analisis documental
Entrevistas
Grupos de discusién

Taller sobre Teoria
del Programa
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PREGUNTAS DE EVALUACION
DIMENSION: ESTRUCTURA
CRITERIOS: Eficacia y Eficiencia

GUIAS E INDICADORES

FUENTES

TECNICAS

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

¢Cémo ha apoyado el proyecto el cumplimiento de los
derechos sexuales y reproductivos (DDSSRR)? ¢Ha
abordado el proyecto las causas estructurales que
impiden o dificultan el ejercicio del Derecho a la salud —
DDSSRR desde una perspectiva de géneroy la
eliminacion de la violencia sexual entre la poblacion de
referencia Titular de Derechos?

¢Se ha alcanzado los objetivos especificos de la
intervencion? ¢Se han alcanzado todos los resultados
previstos de la intervencidn? ¢Se han logrado otros
efectos no previstos?

¢Cémo ha favorecido el proyecto la creacidn de
capacidades para la reivindicacién del Derecho a la Salud
y concretamente de los DDSSRR, por parte de las
Titulares de Derechos?

¢Como ha favorecido el proyecto al aumento de
capacidades de Titulares de Obligaciones?

¢El personal del proyecto ha recibido formacién o ya
contaba con formacién sobre DDSSRR e Igualdad de
Género?

Grado de cumplimiento de los indicadores propuestos en el
proyecto y su adecuacion.

% de alcance de los resultados previstos y tipologia de retrasos y
obstaculos ocurridos, si fuera el caso.

Grado de satisfaccidn de las Titulares de Derechos con los
servicios de salud sexual y reproductiva y con las acciones de
restitucion de sus derechos.

Num. y tipo de acciones de empoderamiento a la poblacion
titular de derechos realizadas en el marco del proyecto y perfil de
asistencia.

NUm. y tipo de acciones formativas realizadas por parte de la
poblacioén titular de derechos y perfil de asistencia.

% de poblacidn con acceso a los servicios, por parte de las
poblaciones identificadas como mas vulnerables, identificadas en
la fase de diagnostico y al finalizar el proyecto.

% de poblacién diferenciada por sexo con acceso a los servicios
de SSR identificado en la fase de diagndstico y al finalizar el
proyecto

Num. de barreras identificadas para el acceso de titulares de
derecho a los servicios de SSR.

Diferencias existentes sobre el tipo de servicios de SSR, los
protocolos de atencidon y la formacidn del personal del
diagndstico y la atencion a la finalizacién del proyecto.

Documentos del proyecto
Planificaciones

Opinién de informantes clave
(titulares de derechos y
personal implicado
directamente en el proyecto
y profesionales de salud)
Listados de asistencia
Registros de FM y memorias
o informes de organismos
publicos

Documentos de estrategia
Documentos de difusion

Materiales formativos

Registros de los servicios de
salud

Entrevistas

Grupos de discusidn
Andlisis documental
Observacion directa

Taller sobre Teoria
del Programa
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Num. y tipo de acciones para mejorar las capacidades de
prestacion servicios de salud sexual y reproductiva por parte de
las estructuras sanitarias que han recibido apoyo del proyecto.

Num. y tipo de efectos no previstos, por origen de percepcion.

Analisis de los recursos tanto materiales, como financieros, técnicos, naturales y humanos consumidos para el logro del Derecho a la Salud.

¢Ha sido eficiente la transformacion de los recursos en
los resultados?

¢En qué medida la colaboracion institucional y los
mecanismos de gestidn articulados han contribuido a
alcanzar los resultados de la intervencion?

¢En que medida se han aprovechado y potenciado los
recursos locales?

éSe han respetado los presupuestos establecidos
inicialmente en el documento?

éSe han respetado los cronogramas previstos?

Existencia y uso de un sistema de informacion, y su utilidad para
la gestion por resultados.

% de presupuesto ejecutado/planificado.

% eficacia percibida por Titulares de Derechos por recursos
invertidos por resultado.

NUm. y tipo de medidas correctoras para la adecuacién de los
RRHH para la mejora de sus capacidades a la hora de llevar a
cabo el programa

Los mecanismos de comunicacion, accion y decisién conjunta,
establecidos en el marco del proyecto estan activos y se retinen
con la periodicidad establecida.

NUm. de acuerdos mantenidos con entidades socias locales

% actividades realizadas con participacién de otros actores
presentes en las zonas de intervencion

Relaciéon de acciones complementarias con otras iniciativas u
otras organizaciones relevantes, donantes, etc.

Los protocolos de funcionamiento internos definen con claridad
las responsabilidades, mecanismos de funcionamiento y vias de
comunicacion interna, que facilitan y ayudan al traspaso de
informacidn ante la rotacion de personal.

NUm. de reuniones/participantes en los érganos de coordinacion
del proyecto

Num. de reuniones de coordinacién mantenidas con otros
actores/actrices presentes en las zonas de intervencion

Documentos sobre el sistema
de informacidn y/o gestion
de datos

Opinion de informantes clave
Documentos del programa
Acuerdos

Documentos de planificacién

Protocolos

Actas de reuniones

Entrevistas

Grupos de discusién

Analisis documental

Taller de Teoria del

Programa
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PREGUNTAS DE EVALUACION
DIMENSION: PROCESOS
CRITERIOS: Apropiacion, participacion y eficiencia

GUIAS E INDICADORES

FUENTES

TECNICAS

: Liderazgo efectivo que las instituciones de los paises socios ejercen sobre sus politicas y estrategias de desarrollo y coordinacién de las actuaciones de

los donantes.

¢En qué medida Titulares de Obligaciones y Titulares de
Responsabilidades se han apropiado de los objetivos,
resultados y actividades del Programa?

¢En qué medida se ha mejorado la aceptabilidad de los
servicios de salud sexual y reproductiva en el marco del
proyecto?

- Existencia de mecanismos (numero y tipo) para promover el
didlogo y la consulta con representantes de la sociedad civil en la
etapa de disefio y durante la ejecucidn y gestion del proyecto.

- Las organizaciones locales han incorporado las actividades del
proyecto a sus planificaciones anuales.

- Num. de participantes en las distintas actividades segun sexo,
edad, condicién social.

- Existencia de mecanismos disefiados para la transferencia de
infraestructura, equipos, tecnologias, metodologias y
conocimientos contemplados en el proyecto.

- Existencia de estrategias y herramientas para la incorporacion
real del enfoque de género y de la pertinencia cultural.

- Existencia de mecanismos (nUmero y tipo) para promover el
didlogo y la consulta entre las Administraciones distritales,
municipales y ONG socias en la etapa de disefio y durante la
ejecucion y gestion del proyecto.

- Num. y tipo de acciones para la mejora de la aceptabilidad de los
servicios de salud, sexual y reproductiva (conocimiento de
demandas de la poblacion titular de derechos, cambios en
protocolos, formacién de profesionales, vinculacién con saberes
tradicionales de salud).

Documento del proyecto
Informes de seguimiento
Opinién de informantes clave

Estrategias y protocolos

Grupos de discusién
Entrevistas

Taller de Teoria del
Programa

Determinacion de las/os agentes que han sido implicados en las diferentes etapas de la planificacion y la evaluacién, valorando su incidencia en la toma de decisiones.

¢Cual ha sido el grado de participacidn de Titulares de
Derechos y de Obligaciones en el Derecho ala Saludy a
una vida libre de violencia, en todo el ciclo del proyecto
(Identificacion, Formulacion, Ejecucion y Evaluacién)?
éLa intervencién incluye medidas especificas orientadas
al empoderamiento de Titulares de Derechos en todo el
ciclo del proyecto?

- Num. y tipo de mecanismos y espacios de participacion en cada
una de las fases de la intervencion y percepcién de la poblacion
titular de derechos, organizaciones comunitarias y de las
organizaciones socias.

Documentos del proyecto
Informes de seguimiento

Opinién de informantes clave

Grupos de discusion
Entrevistas

Taller de Teoria del
Programa
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¢Como se ha logrado el empoderamiento de mujeres y
ninas?

PREGUNTAS DE EVALUACION

Num. y tipo de mecanismos, herramientas y espacios de
participacion en salud para la poblacion titular de derechos y
lideres comunitarios generados y/o apoyados por el proyecto

Se ha disefiado un sistema de seguimiento en el que se incluyen
indicadores sobre la participacion.

Se han incluido en el proyecto y en la planificacion actividades
dirigidas a empoderar a los y las Titulares de Derechos,
especialmente a mujeres y jovenes.

GUIAS E INDICADORES

TECNICAS

DIMENSION: RESULTADOS
CRITERIOS: Eficacia, sostenibilidad, cobertura e impacto

FUENTES

Grado en que los efectos en el acceso al Derecho a la Salud contintian o continuaran una vez finalizado el proyecto.

¢Se han generado compromisos sélidos con las
instituciones Titulares de Obligaciones, para afianzar los
resultados obtenidos con el proyecto?

éSe han coordinado actividades con otras organizaciones
y/o redes-plataformas de promocién y defensa de
DDSSRR e Igualdad de Género que trabajen en las zonas
de intervencidn? ¢Estas relaciones continuaran una vez
terminada la intervencion?

éLas Titulares de Derechos, especialmente los colectivos
mas vulnerables, podran seguir beneficiandose de las
mejoras introducidas en el proyecto, una vez finalizadas?

Existencia de documentos de traspaso y firma de convenios entre
las instituciones Titulares de Obligaciones y las organizaciones
locales.

Los planes operativos de las instituciones socias incluyen la
continuidad de las actividades promovidas por el proyecto.

Num. y tipo de mecanismos de participacion de los titulares de
derechos establecidos por el proyecto

Documentos del proyecto
Actas de reuniones
Estrategia de continuidad
Acuerdos suscritos

Opinion de informantes
clave

Grupos de discusidn
Entrevistas

Taller de Teoria del
programa

Grado de disfrute de los efectos del proyecto, por parte de las/os Titulares de Derechos mas vulnerables en el disfrute del Derecho a la Salud.

éSe ha trabajado con la poblaciéon mds vulnerable en el
aumento de capacidades para la reivindicacion de
derechos?

éLos procesos y productos de intervencion respetan las
diferencias culturales, nacionales y linglisticas de la
comunidad?

Las actividades han tenido en cuenta a la poblacién destinataria y
a los grupos mds vulnerables.

Las actividades han sido culturalmente adaptadas a las
caracteristicas culturales y lingtiisticas de la poblacién.

Documentos del proyecto
Informes de seguimiento
Opinién de informantes

clave
Informes de atencién

Andlisis documental

Entrevistas
Semiestructuradas

Grupos de discusién
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¢Al final del proyecto existe una buena cobertura de los
servicios en el drea de intervencion? éIntegran estos
servicios las diferentes necesidades de las mujeres?

El proyecto ha conseguido alcanzar a la poblacién que pretendia
desde el inicio teniendo en cuenta las diferentes necesidades de
las mujeres.

En los informes de seguimiento y en el informe final se analizan
las coberturas alcanzadas y la poblacion que ha sido beneficiada.

Documento de identificacion que determina los criterios de
seleccién de la poblacién prioritaria.

Informes de estrategia de
difusién

Repercusion del Programa sobre politicas y leg
para la comunidad.

islacion en los niveles local y/o provincial que den muestra de un compromiso de cambio y analisis de

otro tipo de efectos

¢Se ha producido un progreso, estancamiento o
retroceso en los niveles nacional y local en el acceso al
Derecho a la Salud y a una vida libre de violencia, desde
la implementacion del proyecto? éPor qué?

¢Haincidido el proyecto en que Titulares de
Obligaciones se replanteen sus prioridades de desarrollo
y sus estrategias de intervencion?

¢En qué medida el proyecto ha incidido en una mejora
de la atencién sociosanitaria y la restitucion de los
derechos de las mujeres?

Indicadores de acceso a los servicios identificados en la fase de
diagndstico vy al finalizar el proyecto.

Grado de satisfaccidn de Titulares de Derechos

Mejora de normas y protocolos de atencidn

Mejora de la formacion del personal de salud

Cambios producidos en los sistemas de salud

Num. de barreras identificadas para el acceso de las titulares de
derecho a los servicios de SSR.

Se ha contado con un sistema de seguimiento y evaluacién
interna que contempla indicadores de impacto inmediatoy a
medio plazo (positivos y negativos), y detalla sus implicaciones
diferenciadas y comparadas para cada uno de los colectivos de
los titulares de derechos y obligaciones.

Las y los titulares de derechos y obligaciones identifican y valoran
el incremento de sus conocimientos en materia de salud sexual y
reproductiva.

Las instituciones locales han abierto canales efectivos para crear,
incrementar o mejorar la participacion de los titulares de
derechos en las agendas de didlogo y concertacién de cara ala
definicién de las politicas publicas en relacion a los DSR.

% mujeres que toman decisiones clave en materias politicas, de
participacion e incidencia.

Diagnostico socio
sanitario, informes sobre
DSR

Opinidn de informantes
clave

Estrategias, politicas,
normas y protocolos

Entrevistas
Grupos de discusidn
Observacion directa

Taller de Teoria del
Programa
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Cargo

Listado de participantes en el proceso de evaluacion

Organizacion

Responsables del proyecto en sede Farmamundi
Coordinadora Proyecto y Administradora en terreno Farmamundi
Directora FEPSI FEPSI
Responsable Género y Counselling FEPSI
Psicélogo FEPSI
Responsable SSR FEPSI
Supervisor FEPSI
Agentes y animadores comunitarios Butembo FEPSI
Responsable de la Municipalidad Butembo Municipalidad
Unidad de Género y Familia Municipalidad

Responsable Salud Municipal - DPS

Ministerio de Salud

Responsable y personal de salud del CRS Butuhe

Ministerio de Salud

Comité de Alerta y Agentes comunitarios Butuhe

Actores comunitarios

Responsable y personal de salud del CRS Kahamba

Ministerio de Salud

Comité de Alerta y Agentes comunitarios Kahamba

Actores comunitarios

Responsable y personal de salud del CRS Kalunguta

Ministerio de Salud

Comité de Alerta y Agentes comunitarios Kalunguta

Actores comunitarios

Responsable y personal de salud del CRS Mabuku

Ministerio de Salud

Director HGR Vuhovi

Ministerio de Salud

Responsable y personal de salud del CRS Munoli

Ministerio de Salud

Comité de Alerta y Agentes comunitarios Munoli

Actores comunitarios

Responsable de ZS Musienene

Ministerio de Salud

Entrevistas a Policia

Policia

Entrevistas a jefes de barrio

Actores comunitarios

Organizacién de Mujeres Periodistas

DYFEBU

Mujeres juristas: responsables de formacion y atencién

FIDF

Personal técnico proyecto y BP

GADHOP
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Ficha CAD

Titulo “Refuerzo de la coordinacion interinstitucional y | Lugar Kivu Norte, Republica Democratica del Congo (RDC)
comunitaria para la promocién de relaciones libres de
violencia y atencion a las victimas de violencia sexual en
5 zonas de salud de Kivu Norte en la Republica
Democratica del Congo (RDC)”
Sector Sector CRS: 12110 -Politica sanitaria y gestion Subsectores 2111003 Cobertura Universal / Proteccién Social
administrativa 1302001 Apoyo a victimas de violencia de género
Sector CAD: 130 -Programas/politicas sobre poblacién
y salud reproductiva
Tipo de evaluacion Final, externa, de objetivos y proceso. Coste (€) 314.794,23 €
Fecha de la 01 de diciembre de 2015 - 01 de marzo de 2018 Agente ejecutor | Farmamundiy FEPSI
intervencion
Fecha de la Abril-Junio de 2018 Agente SANART el arte de hacer salud..- Inma Gisbert Civeray Elena Saura
evaluacion evaluador de la Campa

Antecedentes y
objetivo general de la
intervencion

Segun Naciones Unidas, la provincia de Kivu Norte de la Republica Democratica del Congo, en adelante RDC, esta considerada el peor lugar del
mundo para nacer mujer al concentrar el mayor nimero de agresiones sexuales del planeta, desde que fuera identificada la importante riqueza
minera que se encuentra en su territorio a finales de la década de los 90. Farmamundi lleva trabajando en Kivu Norte de manera conjunta con FEPSI
desde el afio 2004 en el ambito de la violencia sexual, fundamentalmente contra las mujeres y las nifias, tanto en la prevencién como en la atencidn
fisica y psicoldgica y en la minimizacidn de los efectos socioecondmicos de las victimas y sus familias.

Principios y objetivos
de la evaluacién

La evaluacién tenia como objetivo general verificar el cumplimiento de los criterios de calidad establecidos por el Plan Andaluz de Cooperacién para
el Desarrollo 2015-2018 (PACODE), y como objetivos especificos: (1) Analizar el grado de cumplimiento de la planificacion prevista en este proyecto,
desde la pertinencia, eficacia, eficiencia, cobertura, impacto, viabilidad, participacidn y coherencia con un enfoque de género, derecho a la salud,
diversidad cultural y utilidad de la evaluacion, y (2) Identificar lecciones aprendidas y recomendaciones para mejorar la practica del seguimiento y
las estrategias de intervencion.

Metodologia y
herramientas

Para la recogida de informacidn se ha utilizado un enfoque principalmente cualitativo que ha permitido la aproximacion a las experiencias
individuales y al conocimiento de diferentes aspectos de la realidad utilizando como herramientas la revisién documental, la entrevista, los grupos
de discusion y un taller de teoria de programa. La evaluacién ha incorporado los enfoques de derechos humanos y de género para el disefio de
instrumentos para la recogida de informacion, en el proceso de recogida de la misma y en su posterior analisis. Las preguntas de evaluacion se han
incluido en una matriz organizada por los siguientes criterios: pertinencia, coherencia, eficiencia, eficacia, cobertura, participacidn, apropiacién
sostenibilidad e impacto.

Se han realizado un total de 15 entrevistas semi estructuradas individuales, 8 entrevistas grupales, 6 grupos de discusion y un taller de teoria de
programa.
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Conclusiones

PERTINENCIA
La pertinencia del proyecto esta demostrada tanto por la trayectoria de trabajo conjunto entre FEPSI y Farmamundi que asegura un conocimiento

compartido del contexto y la situacidn de violencia sexual como por la realizacion de manera periddica de diagndsticos. Asimismo, el proyecto se
alinea con los documentos de estrategia y planificacion de las politicas publicas en VS, salud y VIH.

COHERENCIA

La coherencia de la estrategia de intervencidn a nivel técnico es alta por el hecho de plantear una estrategia de atencion integral aunque presenta
alguna debilidad en el ambito de los derechos econdmicos y el empoderamiento. El disefio del proyecto presenta una coherencia interna en el nivel
de resultados y objetivo, aunque se observan debilidades en los resultados en relacidn a la coordinacidn entre instituciones y comunidad que se
plantea en el objetivo especifico. En relacidn a los indicadores, éstos permiten medir las acciones propuestas aunque se echan en falta algunos que
permitan medir lo siguiente: (1) la mejora en el acceso a la atencidon, o mas bien las barreras de acceso a la misma, asi como otro que permita medir
la satisfaccion de las usuarias en relacidn a la atencion, (2) el refuerzo de capacidades para la prevencion del VIH y sida en las Zonas de Salud y, (3)
el empoderamiento de la poblacion titular de derechos y de organizaciones comunitarias para poder valorar el enfoque en derechos que sefiala el
resultado 3.

EFICIENCIA

La eficiencia es alta ya que un alto porcentaje de gasto del proyecto, alrededor de un 70%, destinado a la ejecucidén propiamente de las actividades
(materiales y suministros, viajes y alojamiento, obra e infraestructura y otros servicios técnicos) y el 28% destinado a personal local y expatriado se
corresponde directamente con la implementacion directa del proyecto. Asimismo, se han podido identificar mecanismos de coordinacion y
seguimiento compartidos entre FEPSI y Farmamundi, mostrandose alguna debilidad para la coordinacién conjunta entre las dos entidades y el resto
de instituciones de salud en los diferentes niveles.

EFICACIA

En relacion a la eficacia, la formacion del personal de salud y la elaboracién de protocolos han contribuido a la mejora del acceso a la atencién de
VS 'y al aumento de casos que se atienen antes de las 72 horas. Asimismo, la mejora de las infraestructuras de los centros de despistaje asi como la
descentralizacidon de la atencion a VVS a los centros de salud contando con una enfermera consejera asi como la gratuidad de la atencién ha
contribuido sin duda a mejorar tanto la disponibilidad como el acceso tanto geografico como econdmico. En relacién a la sensibilizacion, las
actividades de prevencion en las comunidades, junto con la mejora de capacidades del personal de salud, han contribuido a que las mujeres se
sientan bien atendidas y tengan una mejor aceptabilidad de la atencién recibida.

COBERTURA

La cobertura de la atencion ha sido alta y la atencidn ofrecida es de caracter integral abordando la salud fisica, psicoldgica y la asesoria legal.
Asimismo, tanto la atencién brindada como los programas radiofénicos se han transmitido en swabhili y/o knande.

APROPIACION

La apropiacion del proyecto es alta estando todas las actividades incluidas en la planificacion de FEPSI y participando FEPSI en todas las fases del
ciclo del proyecto.
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PARTICIPACION

En relacién a la participacién ha sido diversa. Cabe resaltar la implicacion y el acompafiamiento de las Zonas de Salud a las distintas estructuras
consideradas en el proyecto lo que ha facilitado el buen desempefio y relacidon de las autoridades sanitarias con el personal de FEPSI. La alta
asistencia a charlas y formaciones ha generado el aumento de capacidades en la zona en referencia a la identificacidn y atencidn a la VVS, PVV y
sida.

SOSTENIBILIDAD

Y en relacién a la sostenibilidad, aun siendo todavia débil se han empezado a considerar las distintas cuestiones que este criterio implica. Ello,
permitird generar procesos que fortalezcan este aspecto no solo a nivel econémico financiero sino también sociocultural y ambiental.

IMPACTO

El impacto de la intervencion se considera positivo en una zona altamente conflictiva por los referentes creados a nivel comunitario y por el
fortalecimiento de las capacidades en distintas zonas de salud, lo cual contribuye a la descentralizacion de los efectos igualmente.

Recomendaciones

Fruto de los hallazgos obtenidos durante el proceso de evaluacion se presentan, de forma resumida, las recomendaciones que pretenden contribuir
al disefio y la gestion de futuros proyectos. Asimismo, como recomendacion inicial, se considera que seria necesario compartir los resultados de la
evaluacién y propiciar un ejercicio de reflexién sobre los mismos entre las instituciones participantes.

Respecto a la proteccidn y prevencion: Sensibilizacion sobre el ambito legal utilizando el marco existente tanto nacional como internacional,
denunciar ante instancias competentes potenciando la denuncia internacional, trabajo con lideres religiosos y comunitarios y formacién a cuerpos
de seguridad.

Respecto a la atencion: Extender la atencion en VS a mas unidades transversalizando el principio de igualdad y no discriminacion en la practica
clinica, reforzando las capacidades para la supervisién de la atencidn, elaborando pildoras informativas de la publicacidon de buenas practicas y
evitando la ruptura brusca de stock médico (medicamentos, Kit PEP, preservativos, etc.) fortaleciendo y potenciando la compra a través del servicio
nacional de medicamentos (ASRAMES). Se recomienda también extender la atencion psicosocial y cuidado de equipos difundiendo el protocolo de
counselling para el apoyo a VVS y realizar un protocolo de counselling para la prueba de VIH. Se recomienda reforzar la asistencia juridica y legal y
la reinsercion socioecondmica mediante convenios con organizaciones especializadas y reforzar la incidencia politica a nivel nacional.

Respecto a la gestion de la informacidn, se recomienda reforzar la asistencia juridica y legal reforzando el sistema de recogida de informacién y
andlisis de datos para producir documentos para la utilizacién en la definicidn de estrategias de atencidn, programas y/o politicas de actuacién y
para la incidencia en politicas publicas. Se recomienda mejorar la conexion entre las acciones en RDCy la EpD y la sensibilizacion.

Agentes que han
intervenido

Farmamundi, FEPSI, DPS, Personal de las Zonas de Salud de Kalunguta, Musienene, Vuhovi y Butembo, mujeres VVS, FDJD, JEDHO, DYFEBU.
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