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RESUMEN EJECUTIVO

1) Datos de la consultoria:

Centro de Estudios e Investigacidn sobre Mujeres (CEIM)
Rosa Belen Agirregomezkorta (Espafia), coordinadora
Dra. Mariame Bougoudogo (Mali)

Empresa Consultora:
Equipo evaluador:

Externa
Mixta: online y presencial
1 mes y medio

Modalidad de evaluacién:

Duracion

Distrito Sanitario de Ouelessebougou. Region de Kouliokoro. Republica
de Mali (Africa Subsahariana)
3.300 euros (impuestos incluidos)

Ubicacién geografica

Presupuesto

2) Datos generales de la intervencion:

“Fortalecido el acceso al sistema de salud publica, especialmente en mujeres y
nifias en el Distrito sanitario de Ouelessebougou con un enfoque basado en la
prevencion. Fase 2”

Titulo Proyecto:

Localizacién/Pais | Distrito sanitario de Ouelessebougou (Mali)
N2 de Expdte. | 22PC001
Financiado por | Agencia Extremefia de Cooperacion Internacional al Desarrollo - AEXCID

Org.Promotora
Contraparte
Sector CAD

Objetivo General

Pobl. Beneficiaria/
Titulares Derechos

Presupuesto y
financiadores

Periodo evaluado

Mujeres en Zona de Conflicto (MZC)
Médicin de I’espodir / Sante pour la communauté (MEDES SAPCOM)
12191 Servicios médicos

Mejorar las condiciones del sistema publico de Salud del distrito sanitario de
Ouélessebougou para afrontar con mayor eficacia las crisis sanitarias.

103.442 titulares de derechos participantes (52% muj., 48% hombr.)
Poblacion total indirecta: 297.799 (52% mujeres, 48% hombres)

Presupuesto Total: 264.598,79 €
Cofinanciaciones:

AEXCID: 249.998,79€

Aportaciones socia local 25.608,67 €
14 meses

Inicio: 01/10/2022 Fin: 30/11/2023

3) Objetivos de la evaluacion:

Por un lado, la evaluacién pretende conocer el desempefio del proyecto analizado
valorando los procesos impulsados asi como el logro de los resultados y los efectos de las
acciones realizadas incorporando para su analisis los siguientes enfoques transversales:
analisis de género, enfoque de derechos humanos.

Asimismo, y guiado por los principales criterios evaluativos promovidos por los actores de la
cooperacion internacional y asumidos por la Agencia extremeiia AEXCID, buscard
determinar, ademas del logro de objetivos e impacto, la pertinencia, eficiencia, eficacia, y



sostenibilidad para el desarrollo de la iniciativa, criterios definidos y acordados en los
Términos de Referencia.

Tablal. Criterios de evaluacion y actores:
Criterios de la evaluacion:

Adecuacion

Eficacia

Eficiencia y viabilidad

Impacto

Conectividad

Cobertura

Coordinacion

Enfoque de género

Enfoque de Derechos Humanos (EDBH)

Finalmente, analizard las posibles aquellas fortalezas y debilidades, tanto en el disefio del
proyecto como en su ejecucion, que sirvan de aprendizaje y mejora para futuros proyectos
llevados a cabo por MZC recogidos en el apartado de Conclusiones y Recomendaciones.

De otro lado, la evaluacion sirve como ejercicio de rendicién de cuentas dirigido tanto a la
poblacidn titular de derechos que se ha beneficiado de la misma como hacia otras
entidades colaboradoras y donantes del proyecto ejecutado.

4) Breve resumen de la intervencidn evaluada:

El proyecto es continuacién del proyecto financiado también por la AEXCID en 2020. En esta
nueva intervencion se plantea, por un lado, ampliar la zona de intervencion a otros Centros
de Salud Comunitarios (en adelante, CSCOM) del Distrito sanitario de Ouelessebougou
alcanzando al 65% de los centros que existian en el Distrito en el momento de la
identificacion y, por otro lado, continuar fortaleciendo el sistema de salud maliense del
distrito sanitario de Ouelessebougou ante la pandemia mundial provocada por el COVID-19.

Ha sido implementado en un periodo de 14 meses que van desde octubre 2022 hasta
noviembre 2023.

5) Metodologia y técnicas de la evaluacion:

La recogida o la recogida de datos ha combinado la modalidad presencial en terreno y los
medios telematicos. Las técnicas de investigacion se han aplicado mediante la realizacién de
entrevistas semiestructuradas, visitas a las aldeas y centros de salud y entrevistas con
informantes claves. A lo largo de todo el desarrollo del trabajo de campo han colaborado 27
informantes clave, de los cuales el 41% han sido mujeres y el 59% restante hombres.



Tabla 2: Técnicas de investigacién empleadas y actores participantes:

1) Coordinadora general MZC: Mila Ramos Jurado
Entrevistas 2) Coordinador Mali MZC: Mohamed Ag Akeratane
semiestructuradas 3) Técnico responsable MZC: Jacobo Lépez

4) Técnico responsable proyecto Mali: Daouda Konate

5) Coordinador de campo MEDES SAPCOM: Karim Togola

6) 3 representantes de las Autoridades sanitarias y distritales

Entrevistas colectivas/ 1. 6 profesionales sanitarios de los CSCOM de Dangassa, Niagadina y Safe-Bougoula (50%-50%)
Focus Group 2. 7 personas beneficiarias/Titulares derechos: (28,5% hombres, 71,5% mujeres)
3. 6 miembros de las ASACO de Dangassa, Niagadina y Safe-Bougoula (77% homb, 33% muj.)

Observacién presencial Visita instalaciones CSCOM vy revision de equipamiento adquirido gracias a la intervencién (FFVV:
fotos).

6) Resultados de la evaluacion

La evaluacion ha buscado profundizar tanto en los logros obtenidos como en la obtencién de
aprendizajes y recomendaciones a través de un enfoque metodolégico focalizado en los
criterios evaluativos mas relevantes vinculados a la Iégica planificadora (MML), asi como de
un enfoque cualitativo centrado en los procesos en torno a la proteccion del derecho a la
salud, incluyendo el derecho de las mujeres rurales malienses, con el fin de lograr una
comprension mas profunda de la percepcidon de las personas implicadas en el proyecto. La
evaluacion ha contado con la colaboracion de una consultora local que ha contribuido a
acceder a la zona objeto de actuacién y a la poblacién local, mayormente analfabeta y
hablante del bamanankan. La agenda de campo puede ser consultada en el anexo 2.

El elevado nivel de inestabilidad y violencia reinante en Mali tiene un impacto directo sobre
el bienestar y la salud de la poblacidn, siendo los menores, nifio/as y adolescentes, junto a
las mujeres los que experimentan con mayor intensidad al afectar no sélo a sus condiciones
de vida sino a la situacion y acceso de infraestructuras y recursos bdsicos. A estas
condiciones precarias se afiade la situacidn de discriminacién y desigualdad estructural que
afrontan las mujeres que las coloca en situaciones de riesgo y vulnerabilidad, a las que el
proyecto evaluado ha pretendido dar respuesta.

En este sentido, el proyecto resulta altamente pertinente y consistente con la problematica
gue persigue afrontar. Asimismo, la implementacién de actividades y el logro de resultados
han alcanzado niveles dptimos, aunque se observan espacios de mejora, especialmente
relativos a la implementacion del enfoque de género.

Tabla 3. Resumen consecucion logros:

1) Pertinencia y Adecuacion

2) Eficiencia y viabilidad
3) Eficacia
4) Cobertura

QYR




5) Impacto
6) Sostenibilidad @)
7) Enfoque de Género/Feminismos A

8) Enfoque basado en Derechos Humanos (EBDH)

* Negativa= La intervencion ha tenido un impacto negativo o no ha alcanzado ninguno de los logros perseguidos.
A mejorar = Es preciso prestar atenciéon a uno o mas elementos. Cuenta con margen de mejora.
Positiva= Valoracién alta o muy alta. El desempefio ha sido adecuado.

7) Recomendaciones

Se han estructurado las sugerencias distinguiendo los niveles estratégico y operativo,
aungue ambos deben entenderse como estrechamente interrelacionados:

8.2.1 A nivel estratégico:

o Se recomienda desarrollar con mayor profundidad el impacto de las consideraciones
culturales y los prejuicios o practicas dafiinas en torno a la salud y sus implicaciones sobre la
salud de mujeres y nifias, en particular. Los servicios de salud primaria resultan claves en la
deteccién y tratamiento de las mismas.

o MZC busca promover trasformaciones que conduzcan a una mayor equidad entre
mujeres y hombres, y a la mejora de las condiciones de vida. En este proceso debe
garantizarse la inclusién de las mujeres, y ser reconocidas con el ‘derecho a la palabra’?, para
lo cual es preciso implicar a los lideres religiosos y jefes locales.

o Se requiere un mayor esfuerzo dirigido a asegurar las capacidades de género necesarias de
los procesos impulsados, que puede resolverse a través de un proceso de contratacién de
una persona especializada en género y derechos de las mujeres en el equipo de MZC Mali.

8.2.2 A nivel operativo:

o La “evaporacién” de mujeres en las formaciones de las ASACOs seinala la necesidad de
replantear la metodologia. A pesar de la presencia de mujeres en las estructuras y érganos
de decision de las ASACO, gracias al esfuerzo de MZC, las mujeres son excluidas de ciertos
procesos. A ello se afiade el incumplimiento con las convocatorias y renovacién de los
6rganos de direccion y gestidn en algunas localidades. Se precisa, por tanto, incrementar los
esfuerzos vigilantes y garantes de la equidad de género por parte de MZCy MEDES SAPCOM.

o Se recomienda explorar la posibilidad de introducir una estrategia entre pares para
intercambiar experiencias y buenas practicas, incluidas las relativas a la inclusion vy

! Segun las reglas del sistema de organizacion social local, comun a todas las aldeas, el primer paso al acudir es ir a ver al Consejo de
ancianos, compuesto Unicamente por varones. El jefe de la aldea, que es el mas anciano, es el que concede el permiso para estar alli, y
concede el ‘derecho a la palabra’, que habilita para hablar en las reuniones. El ‘derecho a la palabra’ lo monopolizan los hombres,
llamados ‘facilitadores’. Uno de los logros de MZC es haber logrado que en Kafara una mujer alcanzara esta prerrogativa y fuera
reconocida, por primera vez, como facilitadora pudiendo asistir a las reuniones del Consejo de ancianos, con voz y sin voto,
deconstruyendo un estereotipo.
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empoderamiento de mujeres. Estas reflexiones pueden derivar en lecciones a considerar y al
disefio de estrategias y medidas de refuerzo complementarias.

o Asimismo, una adecuada implementacion del género requiere de instrumentos y
registros especificos. Sugerimos mejorar la recogida de datos y reporte en la que se
contemple la desagregacion obligatoria de datos por sexo en las distintas fuentes de
verificacion (registros, listados de participacion, etc.).

o Debido a los altos niveles de rotaciéon de profesionales, se sugiere explorar una
colaboracién con las facultades de Medicina y Enfermeria para asegurar la inclusién
curricular de ciertos conocimientos y capacidades en los futuros profesionales de los
CSCOM, sin menoscabo de otras acciones formativas en linea con las especificidades locales.

o Con el fin de evitar solapamientos, seria conveniente definir, junto con las autoridades
sanitarias y el CSRef, las diferenciadas competencias de los recursos y servicios existentes en
la zona, optimizando los limitados recursos y la sostenibilidad de estos recursos.

o Se sugiere revisar las actividades de sensibilizacién y concientizacion en las comunidades,
incorporando charlas informativas y de difusion acerca de los beneficios y el
funcionamiento de las ASACO y los CSCOM, asi como la movilizacién de las comunidades a
través de debates acerca de tematicas y problematicas de interés para la comunidad.

o Incorporar una o varias personas, preferentemente mujeres pero no Unicamente, que
actuen como dinamizadores sociales y mediadores, que sean reconocidas por la
comunidad, con formacién en SSR y derechos de las mujeres.

o Se recomienda una mayor formacién a los miembros de los recién creados comités de
prevencion de las dreas de salud acerca de deteccidn de riesgos, especialmente acerca de los
riesgos que afectan de manera desigual a las mujeres actualmente ausentes del Plan de
Prevencion, y en técnicas de sensibilizacidon sanitaria, garantizando la participacion plena de
mujeres.

o Revisar y reforzar los mecanismos de seguimiento y evaluacién internas a través de la
asignaciéon de funciones y responsabilidades claras sobre el proyecto, y su seguimiento
mensual, incluyendo el seguimiento desde Espafia.

o Por ultimo, se sugiere:

e acondicionar espacios y/o accesos a las consultas SSR y salas de maternidad
diferenciados y separados, con objeto de incrementar la seguridad sanitaria de las
mujeres al tiempo que preservan la privacidad de las mismas; vy,

e la habilitacién de viviendas/alojamientos y aseos para el personal, y vallar los
CSCOM. Ello contribuira a mejorar sus condiciones de trabajo y seguridad personal,
relevante en el caso del personal femenino, y dard mayor estabilidad al personal.



INFORME DE EVALUACION

I. Introduccion

La presente evaluacidn es fruto de la demanda de la ONGD Mujeres en Zona de Conflicto (en
adelante, MZC) para evaluar el proyecto “Fortalecido el acceso al sistema de salud publica,
especialmente en mujeres y nifias en el Distrito sanitario de QOuelessebougou con un
enfoque basado en la prevencidn. Fase 2” que, como su nombre indica, es la continuidad de
una intervencion anterior, iniciada en el 2000, y que fue financiada por el mismo donante,
léase, la Agencia Extremefia de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (en adelante
AEXCID).

Esta iniciativa ha sido implementada por MZC conjuntamente con Meédicin de I'espodir /
Sante pour la communauté (MEDES SAPCOM). El periodo a evaluar abarca el conjunto de la
implementacién, esto es, 14 meses. La intervencidon se inicido el 1 de octubre de 2022
finalizando el 30 de noviembre de 2023 tras solicitar una ampliacion de dos meses.

El Centro de Estudios e Investigacion sobre Mujeres (CEIM), consultoria que cuenta con una
amplia trayectoria y experiencia en evaluacién el ambito de la Cooperacién al Desarrollo, la
Accion Humanitaria, los derechos humanos y el Género, ha sido la entidad seleccionada
para llevar a cabo esta evaluacién.

El marco de la evaluacién, concebida como instrumento para el aprendizaje y la rendicidn
de cuentas ante los agentes relevantes de la intervencién tanto en Extremadura y Espaia
como en Mali, se ha fijado en virtud de los Términos de Referencia (TdR) establecidos por
MZC y cuyos contenidos han sido ajustados y concretados durante los contactos entre el
personal de referencia de MZC y el CEIM. Su objetivo, de acuerdo a los TDR, es la de valorar
el desempefio y logro de los objetivos y resultados esperados descritos en la propuesta
inicial y obtener aprendizajes y recomendaciones de acuerdo a los estandares
internacionales de calidad adoptados por el Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) de la
OCDE, y asumidos por las instituciones espafolas (MAEC, 2010). Asimismo, se ha llevado a
cabo un analisis que dé cuenta de la pertinencia y adecuacién de la intervencién propuesta,
asi como la coherencia de la misma respecto a los principios y objetivos de las
organizaciones implicadas y de los principios y criterios que orientan al sistema extremefio
de cooperacion para el desarrollo, ver Plan General de Cooperacién Extremeia 2018-20211
y las bases de la convocatoria de subvenciones 2022 reguladas por el Decreto 5/2019, de 5
de febrero.

Para ello se ha desarrollado un enfoque metodoldégico basado en el andlisis documental, la
realizacién de entrevistas y grupos de discusidn personales y telematicos, asi como la
triangulacién de toda la informacion obtenida durante el proceso.



El compromiso con un proceso de valoracién lo mds objetivo posible basado en la
informacién disponible y las evidencias que derive en un conjunto de conclusiones y
recomendaciones utiles y relevantes resulta especialmente complejo en contextos de
inseguridad vy crisis crénica y conflictos armados como el que asola la regién. El Ministerio
de Asuntos Exteriores, Union Europea y Cooperacion (MAEUEC) desaconseja cualquier viaje
y visita al terreno debido al contexto de elevada inseguridad? lo que afiade dificultad a la
recogida de evidencias y entrevistas personales.

Con objeto de paliar estos obstaculos, se ha optado por una metodologia mixta para el
trabajo de campo con el apoyo de cuestionarios y entrevistas online, junto a la
presencialidad de una consultora maliense en el terreno.

1.1 Antecedentes: Breve descripcion y datos generales de la intervencién evaluada

La intervencion da continuidad al proyecto financiado en 2020 por la propia AEXCID,
planteandose dos objetivos principales. Por un lado, ampliar la zona de intervencién a otros
Centros de Salud comunitarios (CSCOM) del Distrito sanitario de Ouelessebougou y, por
otro lado, seguir afianzando los resultados obtenidos en la intervencidon anterior. De esta
forma, se persigue fortalecer el precario sistema de salud maliense caracterizado por la
precariedad y la falta de acceso de la poblacion rural a los sistemas de salud, un 60% segun
se sefiala en el documento de formulacién.

Los recursos sobre los que se preveia intervenir son el Centro de Salud de Referencia
(CSRef) en Ouelessebougou y los 11 CSCOM dependientes del mismo ubicados en 9
comunas rurales que operan y ofrecen servicios sanitarios al conjunto de la Comuna Rural
de Ouelessebougou, en la regién maliense de Koulikoro. Mds especificamente, los CSCOM
objeto de actuacion son los siguientes:

- 7 CSCOM en los que se intervino en la fase anterior: Bénéko, Kafara, Digan,
Marako, Mana, Ouélessebougou, Tenkele;y,

- 4 ubicaciones de nueva actuacion: Dangassa, Niagadina, Sanankoro-Djitoumou y
Safé Bougoula.

De manera resumida, la intervencién persigue incidir sobre 3 dimensiones interrelacionadas
gue contribuyen a la mejora en la atencidén en salud:

° Infraestucturas: se ha dotado a los servicios sanitarios con equipos apropiados para

la cobertura sanitaria basica junto a incineradores de deshechos biomédicos que
contribuyen a evitar la propagacion de enfermedades y dafiar el medioambiente. Asimismo,
se han mejorado las instalaciones sanitarias, de saneamiento y agua, mediante Ia
rehabilitacion de una maternidad y un forage en Dangassa. A estas actuaciones hay que

2 Ver MAEUEC (https://www.exteriores.gob.es/Embajadas/bamako/es/ViajarA/Paginas/Recomendaciones-de-viaje.aspx), accedido el

7.05.2024.
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anadir la rehabilitacion de las instalaciones eléctricas de los CSCOM mediante paneles
fotovoltaicos, lo que asegura una mayor autonomia y eficiencia energéticas en la prestacién
de los servicios prestados.

° Capacitacion recursos humanos: se han llevado a cabo capacitaciones dirigidas al
personal sanitario sobre Salud Sexual y Reproductiva (SSR), y derechos de las mujeres y
nifias en temas de salud. De manera paralela, se han llevado a cabo sensibilizaciones

dirigidas a la poblacion en general, y mujeres y nifias en particular, con el fin de incidir en su
percepcidén hacia el sistema de salud y aumentar sus consultas, al tiempo que se ha
organizado una campafa de vacunaciéon contra la COVID dando a conocer medidas
preventivas.

° Eficiencia en la gestion: Por ultimo, se actUa sobre la gobernanza de los 11 CSCOM,

por medio de la formacidon de los comités de gestién y abriendo esos espacios a la
participacién de las mujeres.

La intervencion se guia por los principales instrumentos internacionales sobre la calidad y la
eficiencia de la cooperacién internacional al desarrollo, entre ellas la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible?, especialmente en lo que se refiere a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) sobre salud e igualdad de género (ODS 3 y ODS 5, respectivamente); y la
Agenda de la Eficacia del Desarrollo cristalizada en los principios recogidos en la Declaracion
de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo®.

1.2 Objetivos y alcance de la evaluacién

De manera general, la presente evaluacidn busca analizar el impacto del mencionado
proyecto en el desarrollo social y sanitario del distrito sanitario de Ouéléssebougou para
afrontar con mayor eficacia las crisis sanitarias.

Para su consecucion, se plantea como Objetivo Especificos (OE) los siguientes:
- Comprobar la tasa de frecuentacidn de los centros de salud comunitarios (CSComs);

- Comprobar la funcionalidad de las asociaciones responsables de la gestion de los
Centros de salud, ASACO, y la implicacidn de las mujeres en su gestion; y,

- Comprobar la utilizacién de los servicios por parte de la poblacidn beneficiaria.

El proceso de evaluacidn ha tenido una duracién de 9 semanas, entre el 15 de abril y el 21 de
junio de 2024 al haber solicitado una ampliacién de la misma para poder realizar un trabajo
de campo en condiciones adecuadas ante la imposibilidad de desplazarse desde Espafia. En
el desarrollo del plan de campo se han visitado 4 localidades (Ouéléssebougou, Dangassa,

Aprobada en la Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre de 2015.
Aprobada en el 22 Foro de Alto Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo celebrado en 2005 en Paris.



Niagadina y Safe-Bougoula) en los que se ha entrevistado a un total de 27 personas
distinguidos en diversos grupos de interés, como se detalla en el siguiente apartado (1.3).

La modalidad de la evaluacion ha sido externa, realizada integramente por personal
consultor contratado ad hoc. El equipo evaluador ha sido el responsable de disefiar y llevar
a cabo la evaluacidn vy la revisién de toda la documentacion, las herramientas de recogida
de informacion y de realizar el informe final de evaluacion aunque validados con MZC.

Este informe presenta de forma organizada los principales resultados del proyecto tras un
analisis sistemdtico y objetivo de la intervencién concluida, su disefio, su puesta en practica
y sus resultados. Siguiendo los estandares de calidad® recogidos en el Decreto 5/2019, de 5
de febrero (apartado 3.f, pg. 6916, DOE n2 28, de 11 de febrero de 2019), la evaluacién se ha
fundamentado en las siguientes premisas:

- Adecuacion e idoneidad: valoracién sistematica y objetiva del valor y pertinencia de la
intervencién desarrollada a partir de un analisis de la relevancia de la propuesta planteada
(diseno y planificacidn), los efectos logrados y la adecuacién al contexto.

- Orientacion hacia los procesos: la evaluacion pone el foco en los procesos impulsados,
junto a los resultados y efectos alcanzados por la intervencién y cémo estos han contribuido
a mejorar las condiciones de vida de las personas y colectivos destinatarios de la
intervencién, a su empoderamiento, a aumentar sus recursos, su autonomia o su capacidad
de incidencia y toma de decisiones.

- Utilidad: esto es, los hallazgos y constataciones que se presentan en este informe sean
pertinentes y utiles, tanto para las entidades ejecutoras, como para las personas
beneficiarias directas y entidades colaboradoras con objeto de facilitar el aprendizaje, los
procesos de mejora continua y la apropiacion.

- Credibilidad: La evaluacién respetara y asegurara las principales premisas éticas durante el
proceso de evaluacion (confidencialidad, imparcialidad, integridad e independencia).

- Participacion: la informacion y hallazgos aportados por el presente informe evaluador se
fundamenta en las voces y testimonios directos de las entidades y personas responsables de
la ejecucidn asi como de las personas titulares beneficiarias de la misma. Asimismo, se basa
en el analisis documental y material generado por el proyecto. En todo momento se ha
tenido en consideracién la implicacién, participacidon e inclusion de todos los actores
implicados en el adecuado desempeiio del mismo. Esta implicacidn facilita la apropiacién de
los hallazgos y recomendaciones entre todas las partes interesadas.

® Los estandares mencionados hacen referencia a: 1. Idoneidad del analisis del contexto, 2. Oportunidad del enfoque metodolégico y las
técnicas utilizadas, 3. Fiabilidad de las fuentes de informacidn, 4. Suficiencia de las preguntas y criterios de evaluacion, 5. Validez de los
resultados y conclusiones, y utilidad de las recomendaciones, 6. Calidad de la participacion en la evaluacion de las entidades implicadas y
poblacién destinataria, 7. Credibilidad, ética e imparcialidad del proceso de evaluacién, 8. Adecuacién del plan de comunicacién de la
evaluacion.
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- Transversalizacion: Se analizan igualmente aspectos transversales como la igualdad de
género, la atencién a los sectores mads vulnerables y el respeto por los derechos humanos
durante la realizacion de la evaluacidn.

- Transparencia y difusion: en todo momento se facilitardan mecanismos de comunicacién y
participacién para garantizar la transparencia del proceso evaluativo. Tras la finalizacion del
proceso se llevara a cabo la devolucién de los hallazgos y principales conclusiones y se hara
entrega de un informe ejecutivo que posibilite la difusidon del mismo, tanto en Extremadura
y otras regiones espafiolas, como en Mali.

1.3 Actores involucrados en la evaluacion

La evaluacion ha buscado sistematizar y triangular las percepciones y voces de los
principales actores implicados que han participado y/o colaborado, de una u otra manera,
en el adecuado desempeiio de las actividades, y cuya colaboracion ha resultado clave.
Distinguimos los siguientes actores:

1.3.1 Equipo consultor:

El equipo consultor ha estado formado por 2 personas combinando la modalidad presencial
y online:

- Rosa Belen Agirregomezkorta (Espafia), coordinadora y responsable de la
evaluacion en representacion del Centro de Estudios e Investigacion sobre
Mujeres (CEIM); y,

- Dra. Mariame Bougoudogo (Mali), consultora con perfil médico sobre el terreno
que ha llevado a cabo el trabajo de cambio de manera coordinada.

1.3.2 Personas informantes clave identificadas en la evaluacion:

A continuacidn se presentan los distintos actores e informantes claves a quienes se han
aplicado técnicas de recopilacién de informacidn diferenciadas:

e Equipo MZC:
- Mila Ramos: Coordinadora general MZC,
- Mohamed Ag Akeratane: Coordinador MZC en Mali,
- Daouda Konate: Técnico responsable proyecto Mali,
- Jacobo Lépez Puga: Técnico responsable del seguimiento del proyecto (Espafia).
e Equipo de MEDES SAPCOM:
- Karim Togola: Coordinacion técnica de la implementacidn del proyecto en terreno.

e 6 Profesionales sanitarios de 3 centros de salud implicados (CSCOM de Dangassa,

Niagadina y Safe-Bougoula), (50% mujeres).
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® 6 Miembros de los Comités de gestiéon de 3 ASACOs, (33% mujeres).

e 7 Miembros de la comunidad, Pacientes y poblacion beneficiaria, con especial referencia a
mujeres (71,5% mujeres).

e 3 Informantes claves del CSRef y autoridades distrito (100% varones):
- Autoridades sanitarias del Distrito: Médico Jefe del distrito sanitario.

- Autoridades administrativas del Distrito: Director de Desarrollo Social, Secretario
General del municipio de Ouelessebougou.

Tabla 4. Actores involucrados en la evaluacion segun relevancia:

Actor/Relevancia Alta Media Baja

MzC X

MEDES SAPCOM X

Personal Sanitario (CSCOM) X

Personas beneficiarias servicios salud (con especial X

atencién a mujeres)

Autoridades sanitarias y administrativas distrito X

Miembros de ASACO (Comités de gestion) X

Participantes acciones de sensibilizacion X

Il. Objeto de evaluacion y Contexto

Mali atraviesa una crisis créonica con origenes multicausales desde hace mds de una década
que incluye conflictos armados y sociales a los que el Acuerdo de Argel (2015) no ha logrado
poner punto final. Asi, durante 2019 se observaron graves enfrentamientos interétnicos en
todo el pais instrumentalizados por los grupos armados. Este contexto de grave inseguridad
politica y generalizadas violaciones de derechos humanos que afectan de manera especifica
a mujeres y nifas explica que Mali cuente con uno de los peores indices de Desarrollo
Humano del planeta. Segin Naciones Unidas, en 2019 Mali se encontraba ocupando el
puesto 184 de 189, el 36% de su poblacidn vivia en la extrema pobreza, cifra que se dispara
al 65% en las zonas rurales, y el indice de analfabetismo para mayores de 15 afios asciende a
mas del 46% de la poblacion.

El sistema de salud maliense se caracteriza por su precariedad. El pais cuenta solo con 13
hospitales publicos y una red insuficiente de centros rurales de salud de atencién primaria
gue supone que la distancia media nacional de la poblacién al centro mas cercano sea
superior a 20 km.

Algunos indicadores sobre el acceso a la sanidad publica son:
- N2 habitantes por hospital: 1.255.231,
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- N2 hab. por CSRef: 271.967,
- N2 hab. por CSCOM: 14.390,
- Ratio Médico/habitantes: 1 por cada 8.526 habitantes.

Ademads, el sistema de atencidn primaria, basado en la puesta en marcha y sustento por las
propias comunidades de centros de salud comunitarios (CSCOM), se caracteriza por la falta
de recursos y, consecuentemente, escasa disponibilidad de medicamentos, material y
personal, asi como una gestion deficiente de los mismos.

Estos datos explican que el 60% de la poblacién rural no acceda a los sistemas de salud y la
mayoria de los partos se realicen en las casas.

La zona de ejecucion del proyecto, y consecuentemente de la evaluaciéon, es el Distrito
sanitario de Quelessebougou en el que opera el Centro de Salud de Referencia (CSRef) y los
11 CSCOM dependientes ubicados en 9 comunas rurales en Mali, los cuales prestan
servicios a alrededor de 297.799 personas, de las cuales se estima que un 52% son mujeres.

Es de destacar el deficiente equipamiento de los centros sanitarios y la ausencia de
profesionales cualificados. Estas carencias se agravan en el medio rural donde la incidencia
de enfermedades, como la malaria y enfermedades gastrointestinales, suele ser mayor. En el
area diagnosticada (exceptuando Kafara y Kodialan), mas del 80% de las mujeres
embarazadas dan a luz en sus casas sin la asistencia de ningun/a profesional de la salud.

Esta situacidon de precariedad se agravé durante la pandemia del COVID-19 y el sistema
sanitario maliense ha tenido serias dificultades para abordar las medidas preventivas y
protectivas precisas debido a las carencias estructurales ya mencionadas, y la desconfianza y
desinformaciéon generalizada de la poblacidn, especialmente en zonas rurales, en el sistema
de salud y las vacunaciones lo que provoca bajos indices de uso.

Por Ultimo, Mali es uno de los peores paises para las mujeres con una brecha de género®
del 60,5% (Foro Econdmico mundial, 2023). En el caso de las mujeres y nifias, estas no
cuentan con el control sobre sus cuerpos debido a factores culturales. Asi, tres cuartas
partes de las beneficiarias declaran que su marido toma las decisiones sobre su salud por
ellas, y la practica de la Mutilacién Genital Femenina (MGF) - casi el 90% de las nifias es
victima- y los matrimonios precoces se mantienen en la regién con sus nefastas
consecuencias sobre la salud de las féminas.

6 El indice de Brecha Global de Género elaborado por el Foro Econémico Mundial mide la magnitud de la brecha entre mujeres y hombres
en términos de salud, educacién, economia e indicadores politicos. En concreto, analiza las siguientes areas:

- Participacion econdmica y oportunidad: salarios, participacion y empleo altamente capacitado,

- Educacidn: acceso a niveles de educacién basicos y mas elevados,

- Participacion politica: representacion en las estructuras de toma de decisiones,

- Salud y supervivencia: expectativa de vida y proporcion hombres-mujeres.

Se utiliza para entender cémo se estan distribuyendo los recursos y oportunidades entre hombres y mujeres.
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2.1 Poblacion titular de derechos beneficiaria de la intervencion

El proyecto beneficia al conjunto de la poblacién mediante la mejora en las instalaciones y
equipamiento de 11 Centros de Salud Comunitaria (CSCOM) y la capacitacion del personal

sanitario.

En este proyecto se hace especial hincapié en 11 de los 17 CSCOM existentes en el distrito
en el momento de la identificacidn, esto es el 65% de los CSCOM. Estos son: Dangassa,
Niagadina, Sanankoro- Djitoumou, Safé Bougoula y otros 7 CSCOM que se intervinieron en

fase anterior: Kafara, Digan, Marako, Mana, Ouélessebougou, Benéko y Tenkele. La

ampliacidn a estas nuevas areas se realizd bajo el criterio de la distancia al Centro de salud

de referencia (CSRef), ubicado en Ouélessebougou:

Donde hemos puesto mds énfasis es en las dreas de salud de Dangassa, Niagadina, Sanankoro y Safé Bougoula. La
razon es que son las mds lejanas del Centro de Salud de Referencia (CSRef). Antes de la intervencion, una mujer con
complicaciones obstétricas tardaba 4 horas en ser derivada al CSRef, por eso era una prioridad para MZC. Y ahora
pueden llegar, en caso necesario, en 30-45 min si necesitan ser intervenidas o surgen complicaciones; la matrona
puede tras su deteccion prevenir y enviarlas antes; o en caso de alguna otra urgencia (accidentes,...)... (Coordinador

MZzC Mali).

La estimacion poblacional de la comuna rural de Ouélessébougou ascendia, en 2022, a

297.799 habitantes, de los cuales un 49% son varones y un 51% féminas.

Los principales grupos étnicos son la mayoria Bambaras, Malinkes, Korokos, Dogones,

Mossis, Peulhs y Soninke cuyas principales actividades econdmicas son la agricultura y la

ganaderia.

Tabla 5: Areas de salud objetos de actuacién:

Area de salud

Poblacidn total

N2 de mujeres

1. Safé Bougoula 21.150 10.712
2. Sanankoro-Djitoumou 24.485 12.402
3. Niagadina 12.675 6.420
4. Dangassa 17.132 8.677
5. Kafara 6.868 3.479
6. Digan 10.963 5.553
7. Marako 6.850 3.469
8. Mana 7.128 3.610
9. Ouélessébougou 52.525 26.604
10. Bénéko 10.292 5.213
11. Ténkélé 12.754 6.460
Total 170.068 hab. (100%) 86.139 muj. (51%)

Total poblacion beneficiaria

103.442 personas

53.995 muj. (52%)

Datos extraidos de MZC (2022).
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Se estima una poblacién destinataria de la actuacién de 103.442 personas (52% mujeres y
48% hombres), esto es, alrededor del 61% de la poblacion que se veran directamente
beneficiadas de las mejoras sobre el sistema de salud de las dreas de salud’ objeto de
actuacion. Esta diferencia se debe a que, aunque cada una de estas areas de salud cuenta
con un centro de salud comunitario y su correspondiente asociacién gestora, no todas las
aldeas pueden acceder a los mismos. En todo caso, se trata de un porcentaje poblacidon
significativo.

Finalmente, la propuesta fortalece a las Asociaciones de Salud Comunitaria (ASACO) como
titulares de responsabilidades. Estas asociaciones son las responsables de la gestién y
adecuado funcionamiento de los Centros de atencion sanitaria bdsica y de nivel primario,
por lo que las acciones de capacitacién redundan directamente en la mejora en la atencion y
calidad de los servicios sanitarios.

A estas acciones formativas especificas se afiaden capacitaciones sobre salud sexual y
reproductiva y derechos de las mujeres y nifias en el ambito de salud dirigidos a los y las
profesionales sanitarios, asi como acciones de sensibilizaciéon sobre prevencion y proteccidn
ante el COVID-19 y otras enfermedades infecciosas dirigidas a la comunidad en general.

Todos estos actores han participado en la identificacion y formulacién del proyecto junto a
los titulares de obligaciones, esto es autoridades y administraciones locales, entre las que se
encuentran las Alcaldias de las Comunas de Ouelessebouou, Niagadina, Sanankoro y
Bougoula; la direcciéon del centro sanitario de referencia del Distrito y el Servicio de
Desarrollo Social y de Economia solidaria de Ouelessebougou. Estas instituciones se han
comprometido a apoyar la iniciativa y han participado en el Comité de orientacion del
proyecto, mecanismo de seguimiento establecido para el monitoreo de la implementacién y
evaluacion de la iniciativa.

Estas acciones garantizan, sin lugar a dudas, la apropiacion y sostenibilidad de la propuesta.

lll. Metodologiay plan de trabajo

En este apartado se abordan los temas y areas en las que se ha centra la evaluacidn, al
considerarlos relevantes para la misma. Se plasman, pues, aquellas preguntas y criterios
evaluativos que se han tenido en cuenta en el disefio y desarrollo del presente ejercicio
evaluativo, asi como la metodologia y técnicas aplicadas, para terminar con los
condicionantes que han afectado el proceso evaluativo.

7 ‘< . . . " T . N .
Las dreas de salud son agrupaciones de aldeas dispersas que comparten historia, cultura e idioma, siendo “sociolédgicamente cercanas” en
palabras del coordinador de MZC Mali, Mohamed Ag Akeratane.
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3.1 Enfoque metodoldgico

Como se ha comentado, y debido a las dificultades de desplazamiento, acceso y movilidad
de Mali, derivado de la situacién de inestabilidad politica y militar que atraviesa el pais, y
siguiendo las recomendaciones de las autoridades espanolas al respecto, se ha optado por
realizar la evaluacion combinando la modalidad a distancia/online con el apoyo en terreno
de forma que se ha podido garantizar la recogida de datos in situ, a través de un trabajo de
campo realizado por una profesional local. De esta forma, la modalidad mixta de recogida de
datos se plasma en una combinacidn, presencial y telemética, coordinada por el Centro de
Estudios e Investigacion sobre Mujeres (CEIM) con apoyo del personal de MZC en Espaia y
en Mali.

La metodologia de esta evaluacion se ha desarrollado en torno a los criterios y preguntas de
la evaluacién elaborados a partir de los Términos de Referencia (TdR) establecidos por MZC,
documento que constituye la base sobre la que se establece el plan de evaluacién. Estas
preguntas y criterios de evaluacion han servido de referencia para la recopilacion de los
datos y el analisis de los mismos.

Ademas de considerar los criterios evaluativos e indicadores establecidos a lo largo del ciclo
del proyecto, véase diagndstico — disefio — planificaciéon - ejecucion - seguimiento, el
acercamiento a los procesos ha sido una preocupacion con el fin de lograr una comprension
mas profunda de la légica y el impacto de las actuaciones impulsadas. Esta aproximacion
resulta util en una intervencién como la presente, recordemos que es una 22 fase, y
consecuentemente vinculada a un proyecto anterior y enmarcada en un programa de
accion mas amplio que desarrollan conjuntamente MZC y MEDES SAPCOM.

Por otro lado, se ha contemplado un enfoque cualitativo, a través de entrevistas
semiestructuradas y cuestionarios, que dirigidos a recabar la opinién y percepcién de las
personas implicadas en el proyecto. El enfoque cualitativo posibilita aproximarnos a las
experiencias individuales y colectivas de las personas implicadas y participantes en la
intervencién abordando diversos aspectos del proceso, asi como de sus impresiones
evaluativas respecto al proyecto.

Durante todo el proceso de elaboraciéon de la evaluacién se ha promovido un entorno
participativo, transparente y orientado a la apropiacién organizativa del proceso evaluativo,
a la reflexién y el aprendizaje de los hallazgos a través de la fluida comunicacion entre el
equipo evaluador y el personal técnico de MZC involucrado.

Por ultimo, para garantizar la validez de la informacién recogida se ha utilizado la
triangulacién de la informacién y de los datos como un mecanismo que permite evitar
posibles sesgos y llegar a resultados fiables. Se han tomado en cuenta las siguientes
triangulaciones:
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-Triangulacion metodoldgica: A través de la combinacidén de técnicas de recogida de
datos, se ha cruzado la informacion extraida del analisis de documentos con la
informacién obtenida de las fuentes primarias (entrevistas, reuniones, grupos
focales y cuestionarios); y,

-Triangulacion de personas, contrastando la informacidon a través del testimonio de las
diferentes personas informantes.

3.2 Técnicas usadas en la evaluacion

La metodologia utilizada para la evaluacién ha consistido tanto en la explotacion de fuentes
relevantes, asi como en la recopilacion y analisis de informacidn para la obtencidn de datos
necesarios para la adecuada valoracién de los resultados obtenidos y los procesos
impulsados.

Entre las técnicas de recopilacion de informacién se ha combinado el andlisis cuantitativo y
cualitativo. Asi, ademas de verificar los indicadores alcanzados gracias a la intervencion,
durante las entrevistas se ha ahondado en dimensiones de caracter mas cualitativo en torno
a las opiniones y percepciones, buscando conocer la percepciéon de cambio de los y las
titulares (Titulares de Derechos-TD y de Obligaciones-TO) en torno a diversas dimensiones
gue van desde la salud, brechas de género, acceso y disfrute de derechos, percepciones
acerca de los cambios generados, buscando asi conocer:

* Grado de consecucién de resultados previstos y percepciones de mejora;
* Grado de satisfaccién sobre la participacion y desempefio de la gestién;
* Resultados de género y demas prioridades transversales previstos;
* Resistencias y obstaculos a afrontar y superar; y, finalmente,
* ldentificacion de las dreas y dimensiones de mejora resultantes.

Las técnicas empleadas han sido:

i. Analisis y Revision de la documentacién entregada por el equipo de proyecto
relativa al proyecto, y otras publicaciones derivadas de las actividades del mismo
(diagndsticos, documentos técnicos, memorias, planes estratégicos, etc.);

ii. Recopilacion de Informacién Contextual: sistematizacién de politicas y planes
tanto de las autoridades malienses como de donantes y actores relevantes,
estudios y documentacién vinculados a los contenidos del proyecto e
informacién socio-demografica, asi como otras actividades y programas
sinérgicos que resultan complementarios y/o similares implementados por
instituciones y actores.
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iii. Entrevistas a informantes claves, entre ellos el equipo técnico del proyecto
(tanto de MZC como de MEDES SAPCOM), a organizaciones locales (ASACO,
CSCOM, organizaciones colaboradoras) y autoridades locales.

iv. Aplicacidn de cuestionarios dirigidos al personal técnico, con objeto de ahondar
en dimensiones especificas y la consecucion de los objetivos y resultados.

v. Entrevistas semiestructuradas a poblacién beneficiaria, con el objetivo de
ahondar en las dimensiones cualitativas acerca de los procesos, impactos,
productos y actividades generados gracias al proyecto, y conocer en qué medida
los procesos puestos en marcha han resultado participativos y empoderantes, y
si han contribuido a los resultados y objetivos perseguidos.

vi. Observacion directa en campo: ademas de las entrevistas, documentos, etc., se
verificard en terreno el desempeno del plan de trabajo y la coordinacion, junto a
la apropiacion del proyecto por parte de los actores relevantes y el alcance y
grado de consecucion de los indicadores previstos.

Todo el proceso evaluativo y las herramientas prestan especial atencion al analisis especifico
de género y enfoque de derechos.

Tabla 6. Técnicas de investigacion empleadas y actores de la evaluacion:
1) Coordinadora general MZC (Mila Ramos Jurado).
2)  Coordinador MZC Mali (Mohamed Ag Akeratane).
3)  Responsable Técnico seguimiento proyecto MZC Espafia (Jacobo Lépez).
4)  Titulares:
i. Mujeres y miembros de la comunidad,
ii. Miembros de ASACO y Comités de gestion,
iii. Personal sanitario CSCOM.
5)  Autoridades de salud y administrativas del Distrito de Ouelessebougou.

1. Coordinador técnico MEDES SAPCOM (Karim Togola)

Cuestionarios 2.  Coordinador Técnico responsable proyecto Mali, MZC (Daouda Konate).
- Visita instalaciones de 3 CSCOM (Dangassa, Niagadina y Safe-Bougoula), revision de
Observacién presencial equipamiento adquirido gracias a la intervencion.

3.3 Criterios y preguntas de la evaluacion

De acuerdo con lo definido en los Términos de Referencia (TdR) propuestos por MZC
aceptados por el CEIM, la metodologia de la evaluacién se ha guiado por los criterios y
preguntas de investigacidn que se muestran en la siguiente tabla.

Ademds de los criterios evaluativos identificados, siguiendo las prioridades vy
recomendaciones de los principales donantes y de la propia AEXCID, la evaluacion ha
incorporado la perspectiva de los enfoques transversales de género, derechos humanos, y
participacién, entendiendo que el eje relativo al Desarrollo Sustentable se cumple con el
criterio de sostenibilidad.
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A partir de estos criterios de analisis se han elaborado las preguntas especificas que han

servido como las herramientas clave para el trabajo de campo y la recoleccidn de datos.

Tabla 7. Criterios y preguntas de la evaluacion:

Criterio de
Evaluacién

1) Adecuacién y
Pertinencia

2) Eficacia

3) Eficiencia y
viabilidad

4) Impacto

Contenido

Pregunta de evaluacién

Grado en el que la propuesta y los objetivos y
actividades de la intervencion se adaptan al
contexto 'y a las necesidades locales,
fortaleciendo con ello la apropiacién, y el respeto
cultural, y son coherentes con las estrategias de
Mali'y de otros actores relevantes

éResponde el disefio del proyecto a las necesidades de |@
titulares de derechos?

¢Han cambiado las prioridades de la poblacién meta durante la
intervencién? En cuyo caso, ¢se ha adaptado la intervencién a
dichos cambios?

¢Resulta consistente con los andlisis de situacion de
autoridades locales y actores internacionales presentes en la
region?

éSe han tenido en cuenta las estrategias y programas de
desarrollo del pais socio?

¢Hasta qué punto el proyecto se ha adaptado a la situacion de
pandemia?

¢En qué medida el proyecto tiene una coherencia interna
(entre objetivo general, objetivo especifico, resultados vy
actividades)? Analisis Matriz Logica

¢El disefio garantiza una adecuada coordinacion con
contrapartes, actores/as y la participacion de la poblacién
titular beneficiaria?

¢Se ha considerado el andlisis de géneroy el EBDH?

Grado de consecucion de los objetivos vy
resultados inicialmente previstos

éSe han alcanzado los objetivos y resultados previstos de la
intervencion seguin lo programado?

¢Se produce una mejora en la calidad de los servicios de salud?
¢Se ha mejorado la accesibilidad de mujeres y nifias a los
servicios de salud sexual y reproductiva?

¢Se han logrado otros efectos no previstos (positivos y/o
negativos)?

¢Ha sido adecuada la gestion del proceso? ¢De qué manera ha
contribuido a alcanzar los resultados previstos?

¢Ha existido coordinacion y apropiacion con los/as socios/as y
actores locales?

élas actividades han sido adecuadas para los fines que
perseguian?

¢Se han cumplido las expectativas de los/as beneficiarios/as?
(Grado de satisfaccion)

Valoracion de los resultados alcanzados en
comparacion con los recursos empleados.
Relacion precio/calidad.

¢Se ha ajustado la implementacién al cronograma previsto?
¢Es adecuada la gestion econémica de los recursos? éSe ha
respetado el presupuesto?

é¢Han sido adecuados los mecanismos de gestién vy
seguimiento?

éHan existido mecanismos de coordinacion con otras
entidades?

éLos medios técnicos, materiales, humanos y presupuestarios
implementados resultaron adecuados para la consecucion de
los objetivos previstos?

éComo se ha contemplado el Andlisis de género en la gestidon
de los recursos?

Efectos positivos o negativos, esperados o no,
directos e indirectos, colaterales e inducidos,
generados por la intervencién (bien sociales,
econémicos, de  género, DDHH como
ambientales) en los individuos, comunidades e
instituciones.

éContribuye la intervencion a alcanzar el objetivo global?
Grado de alcance de la intervencién (Cobertura).

¢Qué efectos ha tenido la intervencion en las condiciones de
vida y derechos de la poblacién meta?iSe ha logrado un
impacto positivo ?

é¢Se han producido impactos no previstos (positivos o
negativos) resultado de la intervencién?

é¢Ha mejorado la confianza de la poblacién, especialmente de
las mujeres, en los CSCOM?

éSe ha acortado la brecha de desigualdad en la participacién
de las mujeres en los comités de gestion)?

¢En qué medida la intervencién ha contribuido a los derechos
de las mujeres y nifias y a valorizar su posicion en las
comunidades y entre los actores participantes? ¢Qué valor
afiadido supuso la accién para mujeres y nifias?
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5) Sostenibilidad

6) Género

7) EBDH y
Participacion

Estimacién y/o percepcion sobre la continuidad
en el tiempo de los efectos positivos generados
con la intervencién una vez retirado el aporte
externo (de MZC y AEXCID).

¢El contexto favorece o dificulta la permanencia del proyecto?
éSe han generado capacidades de autogestion futura del
proyecto con los actores locales y titulares de derechos?
éResulta tecnolégicamente apropiado?

¢Cémo se han apropiado las y los titulares de las actuaciones
realizadas?

Elemento transversal de los objetivos de la
cooperacién  extremefia  Plan  General de
Cooperacion Extremefia 2018-2021, y Ley 8/2011,
de 23 de marzo, de Igualdad entre mujeres y
hombres y contra la violencia de género en
Extremadura.

El enfoque GED “(pJone énfasis en analizar las
relaciones de género como relaciones desiguales de
poder entre hombres y mujeres, que perpetuan la
pobreza, las desigualdades, la diferente distribucion
de espacios y riquezas y el crecimiento econémico
insostenible en el mundo, en detrimento de la
participacion de las mujeres en la toma de
decisiones” (Estrategia de Género en Desarrollo de
la Coop. Espafiola (2008:33), y el andlisis de género
se define como la “herramienta para diagnosticar
las diferencias entre mujeres y hombres” (ibid,
pg.44)

El proyecto, cha integrado el andlisis de género en la
planificacién: cuenta con un diagndstico de las relaciones de
género, la matriz cuenta con resultados e indicadores de género
bien definidos? (planificacion de género)

éTiene en cuenta la situacion diferenciada de mujeres, nifias, y
despliega acciones y estrategias para su abordaje?

¢Se ha actuado sobre las desigualdades de género?

éSe ha garantizado el acceso de las nifias a los servicios y
recursos desplegados salud, comités de gestion y capacitacién?
éSe ha promovido la incorporacion de la estrategia dual, basada
en la integracion de la igualdad de género (mediante el
empoderamiento y generacion de capacidades) y en la
proteccion de las personas en situaciones de especial
vulnerabilidad y riesgo, con especial atencién a las mujeres y
nifias potenciales victimas de violencia basada en el género
(MGF, matrimonios tempranos....)?

Papel asignado y desarrollado por |@s titulares de
derechos y actores locales (titulares de
responsabilidades y obligaciones) a los que se dirige
la propuesta y con los que se colabora durante el
proceso.

¢éSe ha beneficiado a los colectivos més vulnerables?

éSe estd incidiendo sobre sus Derechos Humanos, y/o en la
prevencién y reduccién de riesgo/vulnerabilidad?
¢éLaintervencion incluye medidas especificas orientadas al
empoderamiento de las personas titulares de Derechos y las
organizaciones locales?

¢Qué actores han participado y en qué medida?
¢Ha contribuido la intervencion a la
empoderamiento de las mujeres?

¢Han sido eficaces los canales de participacion establecidos?

participacién y

3.4 Plan de Trabajo
3.4.1 Fases y cronograma:

La duracion de la evaluacion ha sido de nueve semanas a lo largo de los cuales el proceso se
ha desarrollado en tres fases:

e Una fase inicial que comienza con la aprobacidon de la propuesta evaluativa y su
notificacién, tras la cual se remite y revisa la documentaciéon generada en el marco del
proyecto. Esta fase ha abarcado la identificacién de la informacidn disponible asi como datos
y dimensiones relevantes sobre el proyecto y el contexto vinculados a los criterios
evaluativos a analizar. Asimismo, en esta fase se ha procedido, de forma coordinada con
MZCy la contraparte en Mali:

- al disefio de las herramientas metodoldgicas para la recogida, procesamiento y
analisis de la informacidn con objeto de garantizar la viabilidad y rigor de las
fuentes de informacién y su acceso; vy,

- alaidentificacidn de informantes clave, y la preparacidn del trabajo de campo.

e Una segunda fase centrada propiamente en la realizacién del Trabajo de Campo,
mediante la puesta en marcha de los instrumentos, tanto online como presenciales,
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acordados para la recopilaciéon de datos dirigidos a informantes clave relevantes (fuentes
primarias de la informacidn), y al procesamiento de los datos extraidos.

e Finalmente, se ha procedido al analisis de los datos y la informacién obtenida, y su
plasmacién (redaccién) en un informe preliminar de evaluacién remitido a MZC para su
consideracidon. Tras su devolucion se ha procedido a elaborar el Informe evaluativo
definitivo.

Tabla 8. Cronograma de la evaluacion:

Abril Mayo Junio

Cronograma (semanas) 2‘ 3 ‘ 4 |1 ‘ 2 ‘ 3 ‘4 1 ‘ 2‘ 3

Fase 1: Aprobacion y Preparacién de la propuesta metodolégica

1.1 Notificacion aprobacidn contrato asistencia X

1.2 Recepcién de documentacién inicial X X X X

1.3 Estudio de documentacién técnica inicial

1.4 Revision de los TdR y de la propuesta metodoldgica

1.5 Disefio de instrumentos y plan de campo X X

Fase 2: Ejecucion

2.1 Levantamiento de la informacién especifica X X

2.2 Trabajo de campo X X

2.3 Procesamiento de datos X
2.4 Ajustes y primer borrador X
Fase 3: Elaboracién del informe final

3.1 Redaccidn inicial del informe de evaluacién X

3.2 Revisidn por parte de MZC

3.3 Redaccidn y entrega del informe final X

3.4 Socializacion de resultados X

3.4.2 Trabajo de campo:

El trabajo de campo se ha realizado entre el 20 de mayo y el 6 de junio de 2024 y ha
abarcado 3 dreas de salud (Dangassa, Niagadina y Safe-Bougoula) y el CSRef en
Ouéléssebougou.

Como ya se ha comentado anteriormente, la aplicacién de las entrevistas se ha realizado de
manera mixta, combinando la recogida de datos de forma presencial con las entrevistas
online y via cuestionario a los coordinadores del proyecto en Mali. Por otro lado, se han
llevado a cabo entrevistas semiestructuradas con otros informantes clave, y visita a las
localidades mencionadas. A lo largo de todo el desarrollo del trabajo de campo han
participado 27 informantes distinguidos en 5 grupos principales:

- Grupo 1: A nivel de distrito: El centro de salud de referencia-CSRef (Médico Jefe del
distrito sanitario), Servicio de Desarrollo Social (Director) y el Ayuntamiento (Secretario
General);
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- Grupo 2: Los centros de salud comunitario-CSCOM (el DTCy el responsable de la sala de
maternidad);

- Grupo 3: Las asociaciones de salud comunitarios-ASACO (una mujer y un hombre);
- Grupo 4: Miembros de la comunidad y poblacidn beneficiaria de los centros de salud;

- Grupo 5: Personal técnico implicado de las organizaciones implementadoras, esto es
MZCy MEDES SAPCOM.

Tabla 9. Agenda del trabajo de campo:

22 mayo 2024

MZC Espafia

* Jacobo Lépez Puga, Responsable
Seguimiento, Area Cooperacion
Internacional para el Desarrollo.

Entrevista Online
Evaluadora: R.B Agirregomezkorta

23 mayo 2024

MZC Mali

Mali.

¢ Mohamed Ag Akeratane, Coordinador

Entrevista Online
Evaluadora: R.B Agirregomezkorta

24 mayo 2024

MZC Global

¢ Mila Ramos Jurado, Coordinadora General.

Entrevista Online
Evaluadora: R.B Agirregomezkorta

26 mayo 2024

MZC Mali

¢ Daouda Konate, Coordinador proyecto.

Cuestionario
Evaluadora: R.B Agirregomezkorta

27 mayo 2024

MEDES SAPCOM

e Karim Togola, Coordinador de campo

Cuestionario
Evaluadora: R.B Agirregomezkorta

Visita a las localidades de Dangassa, Niagadina, Safe-Bougoula y Ouéléssebougou (1 y el 6 de junio de 2024)

Area salud Nombre Sexo

Safe-Bougoula Samaké Saran M Beneficiaria

Safe-Bougoula Coulibaly Souleymane H Tesorero de la ASACO
Safe-Bougoula Dr Abdoulaye Koné H Director Técnico del Centro (DTC)
Safe-Bougoula Coulibaly Sibiry H Secretario Administrativo de ASACO
Safe-Bougoula Samaké Mariam M Matrona

Niagadina Doumbia Nassa M Beneficiaria

Niagadina Konaté Broulaye H Beneficiario

Niagadina Samaké Aissata M Beneficiaria

Niagadina Doumbia Aissata M Beneficiaria

Niagadina Sidibé Abou H Tesorero de la ASACO

Niagadina Diabaté Issa H DTC

Niagadina Doumbia Korotoumou M Matrona

Dangassa Camara Sékou H Beneficiario

Dangassa Camara Sitan M Beneficiaria

Dangassa Camara Kadiatou M Vicepresidenta de ASACO
Dangassa Sanogo Kadiatou M Organizador ASACO

Dangassa Camara Tamba H Presidente de la ASACO
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Dangassa Djiré Mariam M Matrona

Dangassa Doumbia Seydou H Apoyo DTC

Ouéléssebougou Ouattara Moussa H Secretario General del Ayto
Ouéléssebougou Nanakassé Fah H Director de Desarrollo Social
Ouéléssebougou Dr Coulibaly Lassana H Director Médico en funciones

3.5 Condicionantes y limites de la evaluacién

La principal dificultad reside en la complejidad de desplazarse a Mali, que se ha salvado con
la busqueda e implicacion de una consultora maliense con experiencia, conocimiento de la
zona y manejo del idioma local. La consultora local cumplimenta todos los criterios
requeridos y cuenta con un perfil médico que la hace adecuada para llevar a cabo el trabajo
de campo con garantia de calidad. Esta busqueda implicé una demora en la fecha
inicialmente prevista por lo que se solicité una ampliaciéon de un mes que fue aceptada por
AEXCID y MZC.

La presencia de una consultora de origen maliense ha facilitado en todo momento las
limitaciones que estuviesen asociadas a las cuestiones de diferencia cultural o idiomatica y
el trabajo de campo se ha desarrollado sin mayores inconvenientes. La comunicacion entre
el equipo consultor no cuenta con contratiempos destacables.

Otro condicionante relevante a destacar residen en el hecho de que, dado el énfasis en la
salud sexual y reproductiva (SSR) y la participacién de las mujeres en las acciones
planificadas, se habia previsto entrevistar a representantes de ambos sexos
correspondientes a los distintos grupos, y durante el trabajo de campo nos hemos
encontrado con la dificultad de entrevistar a mujeres de las ASACO en Niagadina y Safe-
Bougoula, bajo el argumento de que las mujeres no se encontraban disponibles por motivos
familiares, esto es, debido a las consideraciones culturales tradicionales y a su rol de
cuidado de hogar. Como se apreciara a lo largo de la evaluacién, se trata de un desafio
inherente al pais objeto de actuacion. Se trata de un desafio inherente al pais objeto de
actuacién. No obstante, tomamos nota que sendas localidades se iniciaban con este
proyecto y aventuramos que las resistencias son mayores en esta primera fase de contacto
y que irdn disminuyendo en fases posteriores. De todas maneras, requiere una mayor
vigilancia y esfuerzo.

3.6 Difusion y Socializacion de Resultados

En el caso de Mali, en todo momento se ha movilizado a los medios de comunicacién
locales, especialmente a través de 3 radios locales (Ciwara, Fasso Kanou y Djitoumou) que
emiten en el idioma predominante del drea, para la cobertura mediatica de las actividades
desplegadas y los mensajes asociados.

No obstante, no se ha planteado ninguna accion de difusién ni sensibilizacién en Espafia o
Extremadura, mas alla de la habitual mencién en la web y memoria de actividades de MZC,
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y el envio de un video sistematizador elaborado a tal fin que ha sido compartido con la
AEXCID.

IV. Analisis e interpretacion de la informacion recopilada. Principales
hallazgos en relacion con los criterios de evaluacion establecidos

Tras la recogida de documentacion y la realizacién del trabajo de campo, se ha procedido al
analisis de la informacidn, tomando como referencia los criterios y preguntas evaluativas
mencionadas, asi como de los indicadores establecidos extraidos del marco Ldgico.

Como se desarrolla a continuacién, la valoracién resultante ha sido, en general, positiva,
alcanzando los objetivos previstos en tiempo y forma, esto es con los recursos previstos,
aungue se identifican algunas dreas de mejora.

4.1 Pertinencia y Adecuacion de la propuesta

Valoracion:

Se puede decir afirmar que la propuesta resulta altamente pertinente y oportuna en este
contexto donde los sistemas de salud son precarios, poco eficientes y donde la mayor parte
de la poblacidn, casi el 60% de la poblacién rural, no accede a los sistemas de salud, la mayor
parte de los partos se realizan en los hogares y donde casi el 90% de las nifias sufre la
Mutilacién Genital Femenina (MGF) afectando a su salud permanentemente.

Como se deduce de su lectura, responde plenamente a las necesidades identificadas
mediante el Estudio Diagndstico sensible al género de la situacion en el dmbito del
Desarrollo Rural Integrado en la Comuna de Ouelessebougou, llevado a cabo en enero 2022
por MZC con una amplia colaboracion de actores y que se realizd en las 17 areas de salud
comunitaria de la comuna rural objeto de actuacién®. Esta amplia y variada implicacién es
posibilitada por la metodologia participativa empleada para el diagnéstico: el Diagndstico
Rural participativo basado en el Andlisis Socio-Econémico y de Género (ASEG) impulsado por
la FAO y que MZC emplea desde hace décadas, contando con amplias capacidades vy
reconocida experiencia en su manejo.

Asi, entre los actores participantes se encuentran desde Asociaciones y cooperativas de
mujeres horticolas de 8 localidades’, la Federacion Local de Salud Comunitaria (FELASCOM) y
Asociaciones de Salud Comunitarias (ASACO), Centros de salud comunitaria (CSCOM), el
Centro sanitario de Referencia de Ouelessebougou, asi como diversas autoridades sanitarias

& Ver necesidades identificadas en MZC(2022): “Diagnostico sensible al género de la situacidn en el ambito del Desarrollo Rural Integrado
en la Comuna de Ouelessebougou”, pg. 27 en adelante.
° Estas son: Kafara, Ntentounkouro, Sougoula, Fani-Kodialan, Ouelessebougou, Denfara, Tamala y Ferekoroba.
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y administrativas (Alcaldia de la comuna de Ouelessebougou, Servicio Local de Solidaridad y
economia Solidaria, Servicio Local de Promocién de la Mujer, Infancia y Familia).

Se observa la alta participacion en el estudio de las necesidades que contribuye a asegurar
una adecuada identificacién de las necesidades y propuestas de solucién, incluyendo las
consecuentes consideraciones de género, asi como la apropiacion local de la iniciativa.

Asi pues, el proyecto se formula recogiendo las necesidades detectadas a las que ambiciona
dar respuesta a través de las siguientes estrategias:

Tabla 10. Problemdticas y estrategias:
Problemas identificados Estrategias planteadas

Instalaciones deficientes de los Centros de Salud Mejora de infraestructuras sanitarias, agua vy
(CSCOM) para abordar las necesidades de la | saneamiento, y electrificacion solar.

poblacién y desarrollar una prevencién y atencién
de calidad y afrontar casos de COVID-19.

Carencia de material. Dotar a los CSCOM de equipos, material vy
suministros sanitarios.
Personal sanitario poco formado. Capacitacion del personal sanitario sobre prevencién

de enfermedades, en particular Covid 19, y el
enfoque comunitario y de prevencion.
Escasa calidad en la atencion prestada. Mejora de la gestion de los CSCOM y ASACO.

Poblaciéon desinformada sobre prevencién y | Campaias de concientizacion sobre prevencion
medidas de salud.
Situacion de discriminacion de las mujeres y nifias Mejora calidad de atencidon salud sexual y
y vulneracién de sus derechos y el control de su reproductiva (mediante dotacidn de equipos

cuerpo y derechos sexuales y reproductivos | y capacitacion del personal sanitario).

(MGF, matrimonios precoces...) Sensibilizacidn sobre derechos de mujeres y nifias en
el dmbito de la salud.

Elaboracién propia.

En general, las infraestructuras sanitarias en Mali son insuficientes y la cobertura sanitaria
es minima especialmente para grupos de poblacién vulnerables como mujeres y nifias en
zonas rurales. El proyecto se formula considerando la escasez de equipamiento sanitario en
los CSCOM identificados, de material médico desechable y de medicinas. Igualmente, existe
la necesidad de garantizar la electricidad que se realizard por medio de paneles solares.

El marco de actuacion es completamente respetuoso con la Politica Sectorial de Salud y
Poblacién del Gobierno de Mali adoptada en 1990, y las estrategias y estructuras
desplegadas a partir de la misma, esto es, un sistema de salud fundamentado en los
principios de la atencién primaria de salud, a través de estructuras comunitarias, donde las
asociaciones de salud comunitaria (ASACO) juegan un papel clave, al impulsar y gestionar
los centros de salud comunitarios (CSCOM), base de la pirdmide sanitaria maliense.

El proyecto se alinea, ademas, con las prioridades estratégicas de Mali definidas en:

- Marco Estratégico para el Crecimiento y el desarrollo sostenible (CREDD 2019 -2023),
ver objetivo 5.1. “Contribuir a la mejora del estado de salud” y consecuentes objetivos
estratégicos;
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- Plan Decenal de desarrollo sanitario y social 2014-2023, que establece entre sus
objetivos mejorar la salud de las mujeres e infancia en lo relativo a la mortalidad
materna, neonatal e infantil, y la reduccién de enfermedades mediante la prevencion;

- Plan quinquenal de Desarrollo Socioecondmico y Cultural (PDSEC) de la municipalidad
de Ouelesebougou en sus objetivos de acceso a la salud.

A nivel internacional, la iniciativa resulta consistente con la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible impulsada por Naciones Unidas y asumida por los actores internacionales y los
gobiernos, especialmente en lo que se refiere a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
sobre Salud (ODS 3) aunque también contribuye a los ODS 5, 6 y 7 (lgualdad de Género,
Agua Limpia y Saneamiento, Energia Asequible y No Contaminante, respectivamente).
Extremadura y Mali también se hacen eco y compromisarios de estos objetivos.

Asimismo, se alinea con el Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Sostenible (MANUD) y los objetivos de Naciones Unidas en Mali, especialmente en lo que se
refiere a su Eje 3 sobre acceso a servicios sociales basicos accesibles y de calidad, y
proteccién social inclusiva.

Respecto a la Cooperacién Espafiola, el V Plan Director de la Cooperacion Espafiola prioriza
la cooperacion con Mali, especialmente en actuaciones dirigidas a garantizar la
implantacion y acceso a derechos y servicios sociales basicos, y la consolidacion
institucional. El proyecto también resulta consistente con el objetivo global del Marco de
Asociacion Pais (MAP) 2016-2018 referido “a la construccion de la resiliencia de las
poblaciones y comunidades, y a la ampliacion de sus oportunidades de desarrollo, incidiendo
particularmente en la mejora de las condiciones de salud, con un explicito enfoque
transversal de género y de medio ambiente” que consideramos cumple plenamente la
iniciativa evaluada. De manera mas especifica, se alinea con el OE4 “Fomento de sistemas
de cohesidn social, enfatizando los servicios sociales basicos”, la linea de actuacién L4.1.
“Derecho humano a la salud: equidad y cobertura universal” y el Resultado de Desarrollo
(RD) 1 centrado en los servicios de Salud Sexual y Reproductiva.

En cuanto a la cooperacidén extremefia, la iniciativa responde plenamente a los objetivos
planteados en el Convocatoria de Subvenciones 2022, al tener como finalidad “contribuir al
desarrollo humano y sostenible basado en la equidad de género, orientado a superar las
asimetrias globales, las desigualdades, el uso insostenible del ecosistema y a garantizar los
Derechos Humanos, con especial atencion a la situacion sanitaria, de acceso a derechos
sociales bdsicos, ... y otras situaciones de vulneracion de Derechos Humanos, provocadas por
la pandemia del COVID-19” (punto 3, Resolucion de 16 de diciembre de 2021, de la
Secretaria General, por la que se convocan subvenciones a Proyectos de Cooperacidn
Internacional para el Desarrollo tramitadas por el procedimiento de concurrencia
competitiva para el afio 2022. BOE n2 8, 13 de enero de 2022, pg 2281).
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Por ultimo, la intervencion resulta coherente con los objetivos organizativos y estratégicos
de MZC y MEDES SAPCOM. Asi, en el caso de MZC desarrolla las prioridades establecidas en
el Plan Estratégico 2021-2025 y sus Objetivos Especificos 3, 5 y 6'°; mientras que el objeto
social de MEDES SAPCOM, tal y como se establece en sus estatutos es “la proteccion y
mejora de la salud y el modo de vida de la poblacion del sur de acuerdo con la declaracion
de Alma-Ata”. Esta declaracion, impulsada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en septiembre de 1978 y acordada por 134 naciones en la Conferencia Internacional de
Atencion Primaria de Salud, expresa el compromiso con la protecciéon y promocion de la
salud universal, entendido este como derecho humano®. Resulta de interés ver la alta
sinergia y consistencia del enfoque y metodologia de actuacion asumido por MEDES
SAPCOM vy desarrollado en el proyecto con el enfoque sobre la atencién primaria y
comunitaria definido en Alma-Ata:
“La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
prdcticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad, mediante su plena participacion, y a un coste que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autoconfianza y
autodeterminacion. ... Es el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando la atencion sanitaria lo mds cerca posible al lugar donde viven y

trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso continuado de asistencia
sanitaria.” (Declaracidn de Alma-Ata, 1978, punto V)

Para ello, MEDES SAPCOM cuenta con reconocida trayectoria y capacidades en el ambito
médico y en el fortalecimiento de los servicios de salud, con especial énfasis en los servicios
de maternidad y planificacién familiar, componentes de la SSR.

Asimismo, la iniciativa evaluada resulta consistente con la trayectoria de sendas entidades
en Mali. Aun mas, profundiza en la légica de colaboracién conjunta en la zona objeto de
actuacién y en el ambito de la salud que se remonta hasta 2007 hasta la intervencién previa
a esta en 2020. Todos estos datos evidencian la dilatada experiencia de trabajo conjunto
gue garantiza un adecuado desempefio de la actuaciéon evaluada.

4.2 Eficiencia

Valoracion: o/

En este apartado abordamos diversas dimensiones relacionadas con una gestién eficiente
dirigida al logro de resultados, entre ellas la relaciéon entre dicha consecucién y los recursos

1% Estos son: Promover las sinergias con las instituciones y agentes sociales para la promocidn de la igualdad efectiva y la defensa de los
derechos humanos (0.E.3); Promover la participacion intercultural y sociocomunitaria para el ejercicio de derechos y la apropiacién de los
espacios publicos sociales, culturales, econdmicos y politicos (O.E 5); Contribuir a la mejora de la salud sexual y reproductiva de las mujeres
mediante la apropiacién de sus cuerpos y el pleno ejercicio de sus derechos (O.E.6).

1ge puede acceder a la Declaracion en: https://isg.org.ar/wp-content/uploads/2011/08/Declaracion-Alma-Ata.pdf
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utilizados, tanto econédmicos y materiales (eficiencia econdmica) como humanos, junto a la
gestién de las actividades y el ajuste a la calendarizacidon del plan de trabajo previsto
(eficiencia temporal) que, de manera resumida, se valoran de manera positiva, tal y como se
detalla a continuacidn.

4.2.1 Calendario y actividades:

Con respecto al cronograma previsto y la ejecucién de las actividades, se solicité una
ampliacion de plazo de dos meses que le fue concedida lo que supone un periodo de
ejecucion final de 14 meses, finalizando esta el 30 de noviembre 2023.

Esta prorroga fue solicitada debido a una demora en las actividades de capacitacion y
sensibilizacion. El resto de actividades fueron ejecutadas tal y como estaba previsto. Las
razones argliidas hacen referencia a un incremento de las dificultades burocraticas que
afrontan las ONGs tras el golpe de estado del 24 de mayo de 2021 y el requerimiento de
mayores autorizaciones para desarrollar actividades en el pais, lo que genera ciertos
retrasos que no resultan sustantivos.

Tabla 11. Actividades realizadas:
Lineas/Ejes Estratégicos: Actividades relacionadas:

1. Mejora de infraestructuras sanitarias

Construccion y reforma Infraestructuras, equipamiento y Al.1.;Al.2; A1l3
sistemas de agua y saneamiento, y energia solar

2. Fortalecimiento de capacidades:
2.1) Mejora atencion y provision de servicios sanitarios A2.1; A2.2;
(Personal sanitario de los CSCOM)
2.2) Mejora en la gestién de los centros de salud (ASACO) A3.1.; A3.2; A3.3; A3.4

3. Sensibilizacion y Concientizacidn comunitaria A2.3; A2.4
Elaboracion propia

Asi, en el CSCOM de Dangassa se rehabilitd el sistema de agua y saneamiento junto a una
sala de maternidad, mientras que en los CSCOM de Niagadina, Dijitoumou, S.Bougoula,
Kafara y Digan se procedié a instalar paneles fotovoltaicos garantizando de este modo la
electrificacion. Asimismo, se adquirieron los consumibles y equipos médicos previstos para
las salas de maternidad, dos motos ambulancias, y se construyeron tres incineradores en los
CSCOM mas alejados del CSRéf (esto es, Dangassa, Safé-Bougoula y Niagadina).

Tanto el personal de los CSCOM y ASACO como las autoridades manifiestan su satisfaccidon
con la rehabilitacién y los equipos adquiridos siendo los elementos mejor valorados de Ia
intervencién, al facilitar, en resumidas cuentas, una mejor asistencia médica y unas
instalaciones mas dignas y adecuadas. En segundo lugar se valora la formacién dirigida a las
ASACO vy al personal sanitario de los CSCOM.

Asi, en las entrevistas se identifican, entre otros, los siguientes elementos mas valorados:

27



(L)a construccion y equipamiento de la unidad de maternidad de Dangasa y la dotacion de una
motoambulancia para cada uno de los CSCOM de Dangassa y Safebougoula. (Coordinador en terreno,
MEDES SAPCOM)

Sala de partos garantizada y disponibilidad de personal cualificado (en Niagadina) (Presidente ASACO,
Niagadina)

La dotacion al centro de equipamiento y suministros (Profesional/Autoridad sanitaria, CSRef Distrito)

Confort para el personal y los usuarios de los servicios; trabajo mds fdcil, uso de agua potable
(Profesional sanitaria, Dangassa)

Almacenamiento en frio de determinados productos, facilitacion de las derivaciones/evacuaciones
(Director Técnico CSCOM Safe-Bougoula)

Trabajo nocturno en la unidad de maternidad mds fdcil y seguro (gracias a la electrificacion solar).
(Director Técnico CSCOM Nigadina)

4.2.2 Presupuesto:

En cuanto a la adecuacién del presupuesto y la gestion de los recursos (econdmicos,
humanos, tecnoldgicos y naturales), las partidas mas sobresalientes previstas durante la
planificacién hacen referencia, por un lado, a la mejora de Infraestructuras™ vy, de otro, a la
partida de Personal local (A.5.a). Estas partidas resultan claves para la consecucion del R1y
R2, respectivamente, vinculados directamente con las reformas previstas en las instalaciones
y equipamientos del sistema de salud de Ouélessebougou y la mejora de las competencias y
de la atencidn en salud. Estos epigrafes suponen el 55 % del presupuesto total y el 60% de
los costos directos resultando consistente con la naturaleza de la propuesta.

El presupuesto ejecutado del proyecto asciende a 264.668,42 euros, siendo el porcentaje de
ejecucion del 100,03%. No se aprecian desviaciones significativas entre partidas, siendo
estas menores del 1,5% y resultando compensadas entre si. La partida que ha sufrido mayor
incremento es la relativa a "Equipos y materiales y suministros” (A.4) siendo compensada
con un menor gasto en la partida de personal (A.5).

Tabla 12. Presupuesto previsto inicialmente y finalmente ejecutado:

Coste Total % respecto Coste Final ‘
PARTIDAS Previsto al total Ejecutado % Ejecutado Desviacion

A.- TOTAL GASTOS DIRECTOS 242.208,79 91,54% 242.278,41 100,03%

A.2.- Terrenos e inmuebles 4.100,00 1,55% 4.100,02 100,00% 0%
A.2.b.- Alquiler de terrenos / inmuebles 4.100,00 1,55% 4.100,02 100,00% 0%
A.3.- Construcciones / reformas inmuebles 59.555,00 22,51% 57.956,24 97,32% -0,61%
A.4.- Equipos, materiales y suministros 38.948,00 14,72% 42.240,07 108,45% 1,24%
A.4.a.- Adquisicidn de inventariable 29.548,00 11,17% 32.313,09 109,36% 1,04%
A.4.c.- Consumibles 9.400,00 3,55% 9.926,98 105,61% 0,20%
A.5.- Personal 99.495,79 37,60% 97.849,91 98,35% -0,63%
A.5.a.- Personal Local 46.913,00 17,73% 43.486,70 92,70% -1,30%
A.5.a.- Personal en Sede en Extremadura 23.691,69 8,95% 23.347,92 98,55% -0,13%

12 Ver partidas relativas a Construcciones / reformas de inmuebles (A.3.), y Equipos, Materiales y Suministros (A.4).
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A.5.c.- Personal Expatriado 28.891,10 10,92% 31.015,29 107,35% 0,80%
A.6.- Viajes, alojamientos y dietas 11.840,00 4,47% 13.532,90 114,30% 0,64%
A.7.- Servicios técnicos y profesionales 22.270,00 8,42% 20.651,02 92,73% -0,61%
A.8.- Funcionamiento 1.200,00 0,45% 1.117,20 93,10% -0,03%
A.10.-Auditoria y Evaluacién 4.500,00 1,70% 4.500,00 100,00% 0%
A.10.a.- Auditoria 1.200,00 0,45% 1.200,00 100,00% 0%
A.10.b.- Evaluacién 3.300,00 1,25% 3.300,00 100,00% 0%
A.11.- Gastos financieros, notariales, 300,00 0,11% 331,07 110,36% 0,01%
registrales y de garantia bancaria

B.- TOTAL GASTOS INDIRECTOS 22.390,00 8,46% 22.389,99 100,00% 0%
TOTAL GENERAL 264.598,79 100,00% 264.668,42 100,03%

PORCENTAJE SOBRE TOTALES 100,00%

Cabe mencionar que el presupuesto no ha contemplado recursos para la difusién o
sensibilizacion de la iniciativa en Extremadura.

En general y en cuanto a la distribucion entre partidas y subpartidas, los porcentajes en el
presupuesto son coherentes con la intervencidn, ya sea en la partida de recursos humanos
como en las partidas de equipamiento y materiales.

4.2.3 Recursos humanos:

En cuanto a los recursos humanos, tanto de MZC como de MEDES SAPCOM, segln se puede
analizar a partir de las entrevistas realizadas, se constata que se trata de personal
cualificado, conocedor de la realidad local, con dominio fluido del bamanankan -idioma
mayoritario en la zona objeto de actuacién-, y con dilatada experiencia, que viene
colaborando desde 2007 en el ambito de la salud comunitaria.

MZC cuenta en Mali con un equipo permanente de 15 personas, de las que un 40% son
mujeres, ubicadas de manera descentralizada en las distintas areas de trabajo, por lo que el
grado de seguimiento en terreno y su contacto con la realidad es dptimo, no sélo en lo que
se refiere a la ejecucién del proyecto sino en el posterior seguimiento de la sostenibilidad
de los procesos impulsados. Alrededor del 47% del personal de MZC Mali se ha implicado de
una u otra forma, ver tabla a continuacidén, de los cuales el 86% han sido varones y tan sélo

una mujer.
Tabla 13. Personal Implicado en el proyecto:
na Ay . Tiempo
Nombre Puesto Funcién Ubicacion = Entidad .p L.
Dedicacion
- Gestion de relaciones con socios,
1 Mohamed Ag H Coordinador Pais | Supgry|5|on general.del per’sorjal; Bamako, Mali 14 meses al 30%
/Akeratane - Gestion de las relaciones técnicas y admtvas. con la
sede de MZC.
- Gestion presupuesto;
- Adquisicion de recursos materiales y financieros;
Fatimata Walet - Pago de salarios del personal; MzC
2 lAlassane M Administradora - Supervision de la elaboracion de los documentos |Bamako, Mali 14 meses al 30%
justificativos;
- Elaboracion y envio de informes financieros a la
oficina central.
3 Fadléla H Uefe de - Seguimiento de las rictlwdades del prgyecto; Bamako, Mali 14 meses, 25%
Kamissoko proyectos - Apoyo en la gestion de las relaciones con los
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socios.

Daouda Konate

Coord. proyecto

- Planificacion de actividades proyecto;

- Coordinacion d la ejecucion de las actividades
sobre el terreno en colaboracion con el personal
técnico y los proveedores de servicios;

- Reporte del progreso del proyecto y las dificultades
que surjan.

Bamako, Mali

Karim Togola

Coordinador de
campo

- Ejecucion de actividades;

- Apoyo a los proveedores de servicios en la
prestacion de sus servicios;

- Reporte periddico al coordinador (del proyecto o
pais);

- Reporte a los socios locales de las actividades del
proyecto;

- Coordinacién actividades junto con el Asesor de
Formacion.

En terreno

Kounkoulba
Adama
Babaryande

Asesor de
Formacion

- Ejecucion de actividades;

- Apoyo a proveedores de servicios en la prestacion
de sus servicios;

- Reporte periddico al coordinador (del proyecto o
pais);

- Reporte a los socios locales.

En terreno

Jacobo Lopez

Responsable

Seguimiento e interlocucién AEXCID.

Granada,

14 meses, 70%

14 meses, 100%

14 meses, 100%

3 meses, 14%

seguimiento Espafia

- Propuesta presupuestos para actividades;

- Movilizacién de los recursos presupuestados;

- Financiacién de la ejecuciéon de las actividades

encomendadas a MEDES SAPCOM.

- Reporte documentos justificativos a MZC.

- Coordinacion de las actividades sobre el terreno

con el distrito sanitario de Ouélessébougou;

- Apoyo al equipo de gestion del distrito en la

organizacion de talleres formativas;

- Diagndstico de necesidades formativas y de

recursos;

- Supervision formacion a CSCOM y ASACO;

- Apoyo al desarrollo de TdR y presupuestos durante

la ejecucion;

- Asistencia técnica a los CSCOM y ASACO;

- Organizacion de visitas sobre el terreno;
Representacion ante las autoridades

administrativas y sanitarias del distrito en las

reuniones de coordinacion;

- Reporte quincenal al equipo coordinador;

- Difusion/comunicacién (radio locales).

8 |Fatoumata Yare H Contable Bamako, Mali 14 meses, 70%

MEDES
SAPCOM

Coordinador de
campo

9 [Karim Togola H En terreno 14 meses, 100%

El personal técnico vinculado a la intervencidn, tanto de MZC como de MEDES SAPCOM, es
conocedor del idioma mayoritario en la zona de actuacion y de la zona de actuacién lo que
garantiza una adecuada comunicacion e interlocucion con la comunidad y las autoridades
locales. En cuanto a la desagregacidn por sexos, se observa una sustantiva predominancia
de varones (89% frente a un 11% de mujeres), derivada de un contexto como el maliense
donde la situacion de desigualdad es tan aguda.

Aun reconociendo la dificultad, en el actual contexto sociocultural de Mali, de contar con un
personal paritario o de promover la participacién de las mujeres en todos los procesos, se
considera que la ambicién de MZC, plasmada en la propuesta de formulacion en la cual se
afirma que “(l)os intereses estratégicos favorecidos serdn una division del trabajo mds
equitativa, mayor acceso a la informacion, formacion y a los espacios de participacion
generados en el proyecto” (apartado 3.7.b), debe permear también a los mecanismos y
recursos internos puestos en marcha por la entidad.
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Por lo que se refiere a las capacidades organizativas de MEDES SAPCOM vy su personal,

focalizados en el dmbito de la salud comunitaria, éstas son positivamente valoradas por

MZC:

El punto fuerte de esta colaboracion es la flexibilidad y la especializacion/experiencia de MEDES SAPCOM en el
dambito de la salud (Coordinador del proyecto, MZC Mali).

La experiencia con MEDES SAPCOM es positiva, son diligentes tanto en términos de eficiencia como en rapidez a la
hora de hacer las cosas. Por lo que es mi parte, el sequimiento, tengo cero quejas. (Responsable Seguimiento
Espafia)

Yo lo valoro muy positivamente. Sin MEDES SAPCOM habria muchisima gente desatendida en Mali. Cuenta con un
equipo humano muy comprometido con la gente que verdaderamente lo necesita (Coordinadora General de MZC).

Es una ONG con la que llevamos tiempo trabajando, ... porque estd especializada en salud, cuenta con mucho
personal (médicos, matronas, enfermeras, parteras...), conocen la zona, conocen la administracion de Mali, y la
mayoria de su personal habla también el idioma local, el Bambara. Entonces, es fdcil con ellos comunicar(se) con la

poblacion. Tenemos buena relacion con ellos, tenemos muchos afios de colaboracion, y resulta muy fdcil colaborar

con ellos. Todo ello hace que sean los mejores socios en la zona para nosotros (Coordinador MZC Mali).

Por su parte, desde MEDES SAPCOM lo mas valorado de la dilatada trayectoria de trabajo

conjunta es también la capacidad de trabajo en equipo de ambas entidades (Coordinador

de campo, MEDES SAPCOM).

Tabla 14. Entidades colaboradoras del proyecto:

Instituciones/Servicios

Roles

Subprefectura de Ouélessébougou

Asistir y Presidir reuniones,
Supervision de las actividades del proyecto.

Alcaldia de Ouélessébougou

Apoyo a la sensibilizacién.

Centro sanitario de referencia de

Ouélessébougou (CSRéf)

- Movilizacion del personal sanitario para las actividades del proyecto (formacidn,
sensibilizacion, etc.);

- Formacidn del personal sanitario beneficiario del proyecto; y

- Promocién del proyecto en el distrito sanitario.

Servicio de Desarrollo Social y Economia
Solidaria de Ouélessébougou (SDS-ES)

- Formacion de las asociaciones comunitarias de salud;
- Apoyo a la sensibilizacion de la comunidad.

Centro de Salud de Referencia (CSRef)

Asociaciones de Salud Comunitarias (ASACO),
Comités de gestidn de la Salud

Centros de Salud Comunitarias (CSCOM)

Participantes en el proyecto: apoyo en el diagndstico, y beneficiarios.

Elaboracion propia

Respecto a los Mecanismos de trabajo, colaboraciones y sinergias, se procedid a crear un

Comité de direccidn del proyecto para asegurar una eficiente supervisidn y seguimiento del

proyecto compuesto por los principales agentes implicados. Este comité se reunid

periddicamente (de manera mensual), para obtener informacién y evaluar las actividades

desplegadas asi como adoptar recomendaciones en caso preciso. En estas reuniones

participaban por parte de MZC y MEDES SAPCOM los coordinadores del proyecto y de

campo, y el asesor de formacién junto con los agentes, organismos administrativos y

entidades colaboradoras. En estas reuniones se realizaba el seguimiento de la planificacidn

31




y calendarizacion del proyecto asi como de los costes del proyecto, se informaba acerca de
las actividades, y en caso necesario se resolvian las dificultades.

A estas reuniones de coordinaciéon con actores, hay que afadir las reuniones de
seguimiento internas de MZC, celebradas cada trimestre, en las que participaban ademas
del equipo de campo el equipo residente en Bamako: coordinador nacional, administradora
financiera, el jefe de proyectos, y el coordinador del proyecto, junto a un becario.

Por otro lado, es de resaltar el papel relevante de las aportaciones de las comunidades y las
familias en la puesta en marcha de la salud comunitaria, el mantenimiento de los CSCOM vy
su gestion. De ahi su papel clave en el desempefio del proyecto, especialmente significativo
en el mantenimiento de las ASACO y el mantenimiento econdmico de los CSCOM, asi como
en la organizacién de actividades y campafas de sensibilizacion, como la relativa a la R3
acerca de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y la prevencién de
enfermedades o complicaciones relativas a practicas que inciden en la salud.

Estas tareas requieren un ingente esfuerzo en tiempo, trabajo y coordinacion que, sin
embargo, no se refleja en el presupuesto a pesar de resultar altamente eficiente, al ser
sostenidas gracias a la aportacion voluntaria y gratuita de miembros de la comunidad
maliense en la prevencion de enfermedades, gestién y dinamizacién comunitaria en el
ambito de la salud. Su contabilidad, aun de manera meramente referencial o simbdlica,
hubiera contribuido a visibilizar el ahorro significativo de costos, entre otros aspectos, al
tiempo que hubiera visibilizado la contribucién de los y las miembros de la comunidad,
especialmente de las mujeres, principales responsables del bienestar familiar sobre las que
recae el cuidado de menores y personas enfermas.

No obstante, el desempeiio general muestra no sélo un nivel éptimo de eficiencia y
previsién en la gestidén econdmica sino un uso eficiente y coordinado de los recursos de las
entidades implicadas que es positivamente valorado.

4.3 Eficacia

Valoracion: =

Las tres estrategias o dimensiones de trabajo en las que se basa la iniciativa se vinculan
directamente con los tres resultados previstos que, de manera general, han sido alcanzados
de manera adecuada, aunque se observan algunos elementos a considerar que matizan esta
valoracién general que procedemos a sefalar a continuacion.

Mencionar también que a pesar de la permanencia del Covid, ésta no ha incidido de manera
significativa en el adecuado desarrollo de las actividades programadas aunque si se ha
notado negativamente en la ejecucion de ciertas actividades, en particular las sesiones
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formativas y campaiias de sensibilizaciéon en opinién del coordinador de MEDES SAPCOM
sobre el terreno.

4.3.1. Resultado 1 (R1): Mejoradas las instalaciones del sistema de salud en el distrito
sanitario de Ouélessebougou:

Gracias a la intervencion se ha construido y equipado una maternidad y un sistema de agua
y saneamiento en Dangassa dotandolo, ademads, de equipos apropiados tanto para la
cobertura sanitaria basica (frigorifico médico, mesa de consulta, mesa ginecolédgica, mesa
de partos, pesos, tensidmetros y ecografos) como con incineradores de deshechos
biomédicos que eviten la propagacion de enfermedades y perjuicios al medioambiente.
Ademads, tras un diagnodstico acerca de las necesidades de suministros de los CSCOM, se
dotd a los seis CSCom mads necesitados (Dangassa, Niagadina, Safé-Bougoula, Digan, Marako
y Sanankoro-Djitoumou) con medicamentos y consumibles médicos por un valor de 520.000
francos CFA.

La adecuacion de infraestructuras y la adquisicién de recursos materiales han contribuido,
sin lugar a dudas, a mejorar la calidad y capacidad de respuesta sanitaria de los centros de
salud intervenidos. El equipamiento de una maternidad en Dangassa junto a la reforma del
sistema de agua y saneamiento garantiza una atencion sanitaria en condiciones higiénicas
seguras y de calidad. Es de valorar el énfasis y la preocupacion por aproximar el servicio de
atencién de SSR y maternidad debido a la lejania del Centro de salud de Referencia (CSRef).
Los informes de inauguracidn y construccién anexados al informe final presentado por MZC
dan fé de los trabajos realizados, los costes y recursos empleados. El material adquirido ha
contado con el aval de la direccién del CSRef.

Fotos de la Maternidad de Dangassa k

Asimismo, se han rehabilitado las instalaciones eléctricas de los CSCOM mediante paneles
fotovoltaicos lo que les dota de autonomia y ahorro energético. Esta actuacién es valorada
positivamente dado que contribuye a resolver la estructural falta de electricidad y cortes de
luz que asola al pais. Segun se nos traslada, en las ciudades a veces cuentan con luz durante
2 6 3 horas al dia, una situacidon que se agudiza en el dmbito rural. Consecuentemente, la
instalacion de paneles y baterias solares garantiza la produccidon y autosuficiencia
energética, alcanzando cierta autonomia y garantizando una apropiada atencidn sanitaria,
incluyendo por las noches gracias a las baterias.
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Todos los materiales, suministros y equipos médicos aprobados en el presupuesto han sido
adquiridos e instalados correctamente por la empresa maliense Koumara Distribution
Service Sarl, registradada en 2008, la cual cuenta con experiencia y capacidad técnica.

Por dultimo, la experiencia previa en proyectos similares ha demostrado que las
motoambulancias resultan la forma mas rdpida y eficiente de desplazarse en los caminos
rurales del distrito, y son especialmente utiles para la evacuacidn urgente y de emergencia
de pacientes y mujeres (urgencias obstétricas).

La Unica ambulancia que se dispone en el distrito sanitario, ubicado en el CSRef demora
entre 3 y 6 horas y se encuentra en malas condiciones. Consecuentemente, la adquisicion
de dos moto-ambulancias para los CSCom de Dangassa y Safé-Bougoula, las mas alejadas
del CSRéf, resulta altamente eficaz y contribuye a los objetivos propuestos (R1y R2).

4.3.2. Resultado 2 (R2): Mejorada la atencién en salud en el distrito sanitario de
Ouélessebougou, especialmente a mujeres y nifias

El segundo eje de intervencién se ha centrado en la mejora de la atencién en salud en los
once CSCOM intervenidos, especialmente en lo que respecta a la atencién de mujeres y
nifias. Para su consecucion, se han realizado capacitaciones dirigidas al personal sanitario en
torno a la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), y la gestiéon de enfermedades, como el Covid.
Por otro lado, se han llevado a cabo acciones de sensibilizaciones enfocadas a la poblacidn,
dirigidas a incidir sobre su percepcion acerca del sistema de salud, la SSR y los derechos de
las mujeres y nifas en el ambito de la salud junto a campafas preventivas y de vacunacion
contra la COVID.

Tabla 15. Participacion en actividades formativas:

Gestidon administrativa y contable (10 | Asociaciones de salud comunitaria (ASACO) 33

horas) (100%) 0 33
Salud sexual y reproductiva (SSR), y Personal sanitario de los centros de salud 27 33 60
Covid19 (15 horas) comunitarios (CSCom) (45%) (55%)
Total talleres formacion 60 33 93
(64,5%) (35,5%) (100%)

Ventajas de utilizar los centros | Comunidades de los cuatro (4) nuevos

sanitarios, vacunaciones, SSR (15 horas) CSCOM beneficiarios del proyecto 4.189 4.360 8.549

Porcentaje Total por sexo campaiias sensibilizacion 49% 51% 100%

Aunque se observa un promedio positivo en la participacidn de mujeres en ambas
actividades de la tabla anterior se desprende que dicha participacion ha resultado desigual
dependiendo de la poblacién a la que se dirigia. Asi, mientras que de los 60 profesionales™
de los CSCOM que han recibido capacitacion un 55% han sido mujeres, ninguna mujer ha

3 Arazén de cinco profesionales por CSCOM junto a otros del CSRef, repartidos en 3 sesiones.
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participado en las formaciones dirigidas a las ASACO como se desarrollara en el siguiente
apartado.

Centrandonos en la formacién dirigida al equipo profesional de los CSCOM, la distribucién
de los y las profesionales sanitarios en tres sesiones se ha basado en la idea de beneficiar a
todos los agentes sociosanitarios de los 11 CSCOM pero evitando que la formacion afectara
negativamente al funcionamiento normal del CSCOM, una consideracién que es valorada
positivamente.

Tal y como se deduce de los informes de las formaciones adjuntados desde el terreno, los
temas y contenidos impartidos por un médico especialista en SSR del CSRéf y el Médico jefe,
ginecdlogo obstetra, se centraron en la atencidn a aspectos especificos de la atencidn
médica, entre ellas la Maternidad sin riesgos (cuidado prenatal, cuidado perinatal, cuidado
postnatal); la Planificacion familiar; y, la Prevencion y proteccidn contra infecciones sexuales
transmisibles, incluyendo el VIH/SIDA.

Los informes de formacidn presentados en las fuentes de verificacién detallan, ademas de
las metodologias de ensefianza utilizadas de caracter participativo, los post-test realizadas
por el personal formador los cuales apuntan a una evolucidn positiva en las habilidades y
competencias profesionales, con un promedio de 9.59% de incremento en los
conocimientos, que prevemos redundara en una mejor atencion.

Tabla 16. Profesionales sanitari@s participantes en las formaciones:

Areas salud/CSCOM Sesiones Participantes
12 22 32
CSRéf 1 2 1 4
Bénéko 2 1 2 5
Digan 1 2 0 3
Kafara 2 2 2 6
Mana 2 1 2 5
Marako 2 1 2 5
Ouélessebougou 3 1 2 6
Dangassa 2 1 2 5
Niagadina 2 3 1 6
Safé-Bougoula 1 2 2 5
Sanankoro Djitoumou 2 1 2 5
Tinkélé 1 2 2 5
Total 21 19 20 60
(38%H-62%M) (47,5%H-52,5%M) (50%H-50%M) (45%H-55%M)

Fuente: Informes de las formaciones remitidos por MzC

Respecto a las acciones de sensibilizaciéon sobre SSR y Derechos de las mujeres, por un lado,
y acerca del COVID-19 y la importancia de la vacunacién, por otro, estas se llevaron a cabo
tal y como estaban previstas inicialmente del 5 al 17 de junio 2023. Esta campaia se
concreté en una caravana de sensibilizacidn en las areas de salud de Sanankoro-Djitoumou,
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Dangassa, Niagadina y Safé-Bougoula de las que se estima que 8.549 personas se
beneficiaron, un 51% de ellas féminas y un 49% varones.

Los temas abordados incluyeron aspectos relativos a la vacunacion, las consultas prenatales
(CPN) y postnatales (CPON), la planificacion familiar (PF), el parto atendido por personal
calificado (APQ) y las consultas y atenciones.

Con objeto de ampliar el alcance de los mensajes se seleccionaron los mercados semanales
como lugares mas adecuados para la accidn. Ademas, se conté con la colaboracion de
actores locales, como lideres y jefes de aldeas, quienes colaboraron con el personal del
Diestrito, los equipos del CSCOM, y las ASACO. Asimismo, se colabord con tres radios locales
lo que posibilité grabar y difundir durante un mes los mensajes clave de la campafa. Todo
ello refleja la dptima maximizacién y eficiencia de la colaboracion institucional en la
persecucion de los objetivos compartidos.

4.3.3 Resultado 3 (R3): Mejorada la gobernanza de los drganos de gestion de los
CSCOM:

El tercer resultado consiste en avanzar en la participacion y gobernanza de los once Centros
de Salud Comunitaria (CSCOM), incidiendo en una gestién mas eficiente a través de la
formacion de los comités de gestidon y la inclusion de las mujeres.

Aunque los indicadores del R3 también ha sido alcanzados™® se observa un margen de
mejora y la necesidad de continuar trabajando con las ASACO, especialmente en lo que se
refiere a la inclusién plena y efectiva de las mujeres en los mismos, como se concluye de la
observaciéon de los datos reflejados en la tabla 15 sobre ‘Participacion en actividades
formativas’.

Asi, se llevaron a cabo 3 sesiones formativas sobre gestidon y administracion en la que
participaron 33 personas, 3 por cada una de las 11 ASACO objeto de actuacién, tal y como
se habia previsto (ver IOV2.R3 y cumpliendo los objetivos establecidos en los Términos de
referencia acordados entre MZC y MEDES SAPCOM. Las sesiones fueron facilitadas por
formadores del Servicio de Desarrollo Social y Economia Solidaria (SDSES). No obstante, de
las fuentes de verificacién entregadas y de las entrevistas realizadas se concluye que la
participacién es completamente masculina, con una nula participacién de mujeres, a pesar
de que el proyecto perseguia abrir esos espacios a la participacion de las mujeres
promoviendo la participacion de mujeres en los mismos (ver 3.4; 3.7.b; 3.10.b; e IOV1.R3).

Recordemos que cada comité de gestién responsable de sus correspondientes areas de
salud y cada CSCOM esta conformada por 5 personas y, como se observa en la tabla

* De los documentos analizados, se aprecia que las ASACO cuentan con una tasa de participacion de mujeres de un 80%, ampliamente
superior al 45% previsto (IOV1.R3), aunque este indicador parece ser producto mas bien del sostenido proceso de trabajo que MZC ha
venido desarrollando en el pais mas que de la presente iniciativa.
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inferior, el 80% de los miembros de las estructuras de decision, consejo de administracién y
comités de gestidn, son mujeres. Cabe recordar que este hecho se debe a la labor que MZC,
con el apoyo de MEDES SAPCOM, han venido realizando los ultimos 17 anos. Y a pesar de la
visible predominancia de mujeres en la conformacién de los érganos de gestion de los
ASACO, ninguna mujer ha participado en los talleres de formacién promovidos en el marco
de la presente intervencion.

Tabla 17. Composicion ASACO:

Composicion | Consejo de administracion Comité de gestion
ASACO

Area de salud Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Ouélessébougou 10 2 4 1
Mana 11 2 4 1
Ténkélé 11 1 5 1
Bénéko 10 1 4 1
Sanankoro-Djitoumou 10 3 3 2
Digan 17 3 5 0
Kafara 11 4 4 1
Marako 11 4 4 1
Safé-Bougoula 19 3 4 1
Dangassa 10 2 4 1
Niagadina 9 2 4 1

Total 129 (83%) 26 (17%) 45 (80%) 11 (20%)

Fuente: Servicio local del desarrollo social y de la economia solidaria (SDS-ES) de Ouélessébougou.

Durante las entrevistas, se ha justificado esta ausencia por el hecho de que atendieron las
personas mas directamente implicadas en la gestidon administrativa-financiera de las ASACO,
esto es presidencia, secretaria y tesoreria, actualmente monopolizados por varones.

Y aunque, producto de la formacién recibida, se deriven efectos positivos en las ASACO en
una mejora de capacidades y disponibilidad de herramientas (formularios, inventarios...)
para la gestidn administrativa y contable de las CSCOM contribuyendo asi a una mas
eficiente gestidn y control de los comités de gestidn, esta mejora no beneficia a las mujeres
y corre el riesgo de ahondar en una brecha de competencias y capacidades entre mujeres y
hombres en las ASACO. Tampoco se alcanza “una division del trabajo mds equitativa, mayor
acceso a la informacion, formacion y a los espacios de participacion generados en el
proyecto” por parte de las mujeres, tal y como se expresa en la formulacién inicial (ver
apartado 3.7.b).

Tabla 18. Grado de Consecucion de acuerdo con la Matriz de Planificacion del Proyecto:

Resultados

Logro previsto

Logro alcanzado

Grado de
Consecucién

R1: Mejoradas las
instalaciones del
sistema de salud en el
distrito sanitario de

IOV1.R1. Al finalizar el proyecto, los centros de salud del distrito
sanitario de Ouélessebougou cuentan con una nueva
maternidad, electrificaciones solares y un pozo de sondeo.

Al concluir el proyecto, los CSCOM cuentan con:

- una nueva maternidad en Dangassa, con sistema de saneamiento y
pozo de agua, y paneles solares;

- 3 incineradores para desechos biomédicos en Dangassa, Safé-

100%
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Ouélessebougou

I0V2.R1. Al finalizar el proyecto, los centros de salud disponen de
incineradores  desechos  biomédicos, moto-ambulancias,
medicinas y un mobiliario adecuado.

Bougoula y Niagadina,

- 2 moto-ambulancias para Dangassa y Safé-Bougoula

- suministros médicos (medicinas),

- Lotes de equipos médicos: mesas de parto, basculas, Tensiometros,
termdmetros, Cajas de parto y de episiotomia, etc.

- mobiliario y material ofimatico.

Todo ello contribuye a la atencidn y tratamiento efectivo asi como la
dignidad y el bienestar de los y las pacientes durante su atencion.

100%

R2: Mejorada la
atencion en salud en el
distrito sanitario de
Ouélessebougou,
especialmente a
mujeres y nifias

OV1.R2. Al finalizar el proyecto aumenta en un 15% las
atenciones sanitarias a mujeres y nifias

Se ha producido un 0,49% mas de nuevas consultas generales,
mientras que la tasa de uso del servicio de planificacién familiar (PF)
es del 12% en las areas intervenidas, con un total de 7.716 consultas
PF, un 10% de las cuales son nuevas consultas.

Dangassa cuenta con una nueva sala de maternidad.

La dotacion de material y suministros, y la electrificacion solar
posibilita atender partos seguros, incluso por la noche. Asimismo, la
dotaciéon de 2 moto-ambulancias y mayor formacién posibilita la
detecciéon y prevencion de riesgos y derivacion en caso de
complicaciones.

100%

OV2.R2. Han aumentado las competencias del personal sanitario
a partir del mes 8 del proyecto

Los post-test realizados tras las formaciones impartidas sobre SSR
(Maternidad sin riesgos, Planificacion familiar; y, Prevencién vy
proteccién contra infecciones sexuales transmisibles, incluyendo el
VIH/SIDA) mostraban incrementos en el nivel de conocimiento
respecto del pre-test, siendo el promedio de dicho aumento del
9.59% (17.24% en la sesién 1, 8.33% en la 22y 3.22% en la 32).

100%

I0V3.R2. El personal médico responde eficiente y eficazmente a
las expectativas y necesidades médicas de la poblacién meta

El proyecto se basa en la hipdtesis de que la mejora en la formacién
deriva en una mejor atencién. Las personas usuarias entrevistadas
muestran su satisfaccion con la atencion y el servicio de los CSCOM.

1lo0%

R3: Mejorada la
gobernanza de los
drganos de gestion de
los CSCOM

OV1.R3. Al final del proyecto, las ASACO cuentan con una tasa de
participacion de mujeres de un 45%

Segun las actas y registros de las propias ASACO la participacion de las
mujeres en los érganos de gestion es del 80% en el Comité de gestion
y del 83% en los Consejos de administracion. Este indicador parece ser
producto mas bien del sostenido proceso de trabajo que MZC ha
venido desarrollando en el pais mas que de la presente iniciativa.

178%

IOV2.R3. Al final del
eficientemente los CSCOM

proyecto, las ASACO gestionan

Las formaciones realizadas dirigidas a incidir en las habilidades y
conocimientos de los miembros de los 6rganos de gestion de las
ASACO contribuyen directamente a una mejor gestion financiera y
administrativa, crucial para el funcionamiento de las mismas.

100%

4.4 Cobertura

Valoracién:

El proyecto ha ofrecido cobertura a tres niveles. Por un lado, a nivel poblacional y, por otro,

geografico, reforzando los servicios de salud de atenciéon primaria en las aldeas mads

remotas del distrito. Ademds, ha cubierto la necesidad de equipamiento, medicinas y

material médico, especialmente en las areas de SSR (mesas de parto, bdasculas, etc.) asi

como con la dotacién de incineradoras, paneles solares que garantizan la electrificacion,

sistemas de agua y saneamiento, y dos moto-ambulancias para las dreas mas distantes del

CSRef. Igualmente, esta intervencion ha contribuido a la formacion del personal sanitario de

los CSCOM en materias relacionadas con su practica. Todo ello incide en la calidad de la

atencién prestada.

4.4.1 Cobertura de equipamiento de los CSCOM:

El alcance de la cobertura inicial tenia previsto incidir en 11 de los 17 CSCOM existentes en
el momento de la formulacion, lo que suponia trabajar con el 65% de los CSCOM del
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Distrito, un porcentaje significativo. Durante ese tiempo se ha ampliado el nimero de
CSCOM existentes de 17 a 21 lo que de facto situaria la cobertura alcanzada en el contexto
actual en el 52%; un elemento que, no obstante, no afecta a la pertinencia, calidad e
impacto de la iniciativa.

Este incremento del nimero de CSCOM deriva, o puede entenderse como producto, de la
labor que tanto MZC como MEDES SAPCOM vienen realizando en la zona desde 2007, y
como resultado de la satisfaccion de las comunidades ante los logros alcanzados, ya que
nuevas aldeas se auto-organizan para crear e impulsar CSCOM y ASACOS en sus localidades
y solicitan el apoyo de MZC, tal y como nos senala el Coordinador de MZC Mali.
Consecuentemente, y como apuntamos, la constitucién de nuevos centros puede ser
interpretada como un indicador de éxito del proceso que vienen impulsando.

4.4.2 Cobertura de los servicios de salud para la poblacion rural del Distrito de
Ouélessébougou:

Gracias a esta intervencién se han cubierto los servicios de atencién primaria de las once
areas de salud objeto de actuacion pertenecientes al distrito sanitario de Ouelessebougou,
priorizando a mujeres y menores, mediante la cobertura de los servicios de SSR que
incluyen la atencién de planificacion familiar o neonatal, y la atencion obstétrica y atencidn
a los partos seguros aunque se ha prestado, como venimos sefialando, especial énfasis al
refuerzo de infraestruturas y equipos de aquellas areas de salud, y aldeas que la componen,
mas alejadas del centro de referencia ubicado en Ouelessebougou.

Paralelamente se ha incidido en los niveles de competencias. De acuerdo con los test de
evaluacion de las formaciones, el nivel de conocimientos y habilidades en soporte vital
avanzado aumenté cerca del 10% (promedio).

Por tanto, podemos concluir que los CSCOM sobre los que se ha actuado estan mejor
preparados para ofrecer a los y las pacientes de comunidades rurales sin muchos recursos
econdmicos servicios de SSR, atencidn primaria, asi como derivacion a los centros sanitarios
de referencia en caso de urgencia y/o complicaciones, que anteriormente a la intervencién
guedaban excluidos o les era dificil acceder, lo cual contribuye a una mejora en la atencion
sanitaria.

4.4.3 Cobertura poblacional:

El proyecto ha contribuido directamente sobre diversos grupos poblacionales que
procedemos a distinguir. De un lado, se encuentran los colectivos especificos conformados
por las ASACO vy el personal sanitario de los CSCOM vy, de otro, el conjunto de las
comunidades de las areas intervenidas, bien a consecuencia de las acciones de
sensibilizacién bien como usuarios de los centros de salud y receptores de los servicios
sanitarios impulsados desde alli.

39



Asi, y como ejemplo, en el marco del proyecto se vacund a 13.705 personas, que supone el
8% de los habitantes de las 11 areas de salud y un 13% de la poblacidn total. Se trata de un
porcentaje significativo dada la alta desconfianza existente ante los servicios de salud, en

general, y las vacunaciones, en particular.

Tabla 19. Vacunaciones de Covid-19 realizadas durante el 2023:

Vacunaciones Covid 19

Areas de salud 12 22 32 Total
Béneco 172 115 128 415
Dangassa 627 197 332 1156
Digan 177 84 99 360
Kafara 343 183 171 697
Mana 214 216 260 690
Marako 507 95 252 854
Niagadina 965 268 388 1621
Ouélessébougou 2590 1416 1284 5290
Safé Bougoula 574 181 484 1239
Sanankoro Djitoumou 113 84 0 197
Tinkélé 993 87 106 1186

Total personas 7.275 2.926 3.504 13.705

Fuente: Informe 2023 de actividades del
Distrito Sanitario de Ouelessebougou,
elaborado por los Directores Técnicos de
los CSCOM (DTC).

De esta manera, y tal y
como se desglosa en el
siguiente cuadro, el grado
de cobertura de las
actuaciones  desplegadas
en el marco del proyecto

resultan, en general,

positivas y en cuanto a los grupos poblaciones especificos (ASACO y CSCOM) relevantes,

aunque el alcance comunitario resulta mejorable. Asi, el 60% de los miembros de los

organos de gestion de las ASACO y el 83% del personal socio-sanitario de los CSCOM del

distrito sanitario de Ouéléssebougou habrian recibido formacién dirigida a mejorar sus

competencias.

Tabla 20. Personas beneficiadas segun tipo de actividad:

Actividad Mujeres | Hombres Total Grado de
beneficiad@s| Cobertura
Formacion ASACO 0 33 33 60%
Formacion CSCOM 33 27 60 80%*
Sensibilizacion comunitaria 4.360 4.189 8.549 8%
Vacunacion Covid-19 - - 13.705 13%
Atencion sanitaria en CSCOM - - 305.644

Elaboracion propia extraida de los datos recolectados.
* Segun datos extraidos del terreno, hay 75 trabajadores/as socio-sanitarios/as comunitarios/as en los 11 CSCOM evaluados.

A resaltar, asimismo, la cobertura de la atencién sanitaria prestada. Durante 2023, los

CSCOM han atendido a 187.638 personas (ver anexo 6) y se han prestado servicios diversos,

de los cuales desglosamos los siguientes por enmarcarse en el ambito del presente

proyecto:

Tabla 21. Personas atendidas por los servicios de salud de los CSCOM durante la implementacion del proyecto:

Atencion sanitaria (Afio 2023)

Mujeres

Hombres

Porcentaje

Tasa Vacunacion Embarazadas*

57%
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Planificacion familiar 7.716 7.716 19%**
Seguimiento embarazo 2.520 2.520 30%
Partos atendidos 4.891 -

Total poblacién atendida en CSCOM 187.638 personas 99,9%

Datos extraidos del Rapport annuel d’activites du District Sanitaire de Ouelessebougou de I’'annee 2023
elaborado por las autoridades sanitarias del distrito.

* Vacunacion de Tétanos y Difteria.

**La tasa es resultado del nimero de mujeres embarazadas que han acudido al servicio con respecto al
numero de mujeres en edad de procrear.

4.5 Impacto

Valoracion:

En Mali, las necesidades en materia de salud siguen siendo elevadas a pesar de los esfuerzos
realizados.

Segun datos de Naciones Unidas™, el indice de cobertura sanitaria universal (CSU) en el pais
suponia el 41% en 2021, unos niveles que se reducen considerablemente en las areas
rurales, ya que buena parte de los recursos se concentran en Bamako. La ausencia de un
sistema sanitario universal, publico y gratuito, la pobreza generalizada y un conflicto de larga
duracion contribuyen a un acceso insuficiente y desigual a los servicios sanitarios, la mala
calidad de los mismos y un escaso uso de los servicios de salud, en general.

A esto hay que anadir ciertas practicas culturales que afectan en el uso de servicios de salud
sexual y reproductiva y, consecuentemente, contribuyen a mantener altos niveles de
morbilidad y mortalidad materna e infantil. Las complicaciones relacionadas con el
embarazo y el parto, los partos en hogares y sin asistencia sanitaria profesional son una de
las principales causas de mortalidad entre las mujeres, adolescentes y adultas.

En cuanto al agua, tan sélo el 17% de la poblacién contaba con instalaciones bdasicas para
lavarse las manos, y menos del 16% utilizaba un servicio de saneamiento que eliminara de
forma segura los desechos humanos en 2022.

De ahi que podamos avanzar que las actuaciones impulsadas en el marco del proyecto
analizado han contribuido, sin lugar a dudas, a avanzar el acceso a una atencion médica de
calidad, reduciendo los tiempos de asistencia en casos de emergencia y a mejorar la red del
sistema de salud primaria comunitaria, sostenida por los CSCOM y las ASACO. Una
conclusién avalada por los indicadores y percepciones obtenidas.

Con objeto de conocer los diferenciados impactos procedemos a distinguir las siguientes
dimensiones, vinculadas con la consecucion del Objetivo Especifico (OE) “Fortalecido el

> Ver la Base de datos sobre los indicadores ODS para Mali, del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de Naciones Unidas, en:
https://unstats.un.org/sdgs/dataportal/countryprofiles/mli#fgoal-5 .
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acceso al sistema de salud publica, especialmente en mujeres y nifias en el Distrito Sanitario
de Ouélessebougou con un enfoque basado en la prevencion”.

4.5.1 Fortalecimiento de las capacidades sanitarias de los CSCOM:

Como se ha venido sefalando, la intervencidn ha tenido un impacto sobre el
fortalecimiento tanto de las infraestructuras, con la rehabilitacion de una maternidad en
Dangassa, equipos y suministros sanitarios asi como sobre las capacidades y competencias
sanitarias del personal de los CSCOM, siendo ambos aspectos claves en los servicios que
prestan dichos centros.

Con la actualizacion del equipamiento médico y suministros ahora los CSCOM estan mejor
preparados para prevenir y proteger contra las enfermedades, incluida el COVID-19.
Asimismo, los paneles solares y la adecuacion de sistemas de agua y saneamiento instalados
garantizan una autonomia energética y una asistencia sanitaria salubre y segura que es
positivamente valorada.

Estas mejoras son ampliamente reconocidos y valorados tanto por las instituciones
sanitarias y administrativas como por el personal de los CSCOM y ASACO.

Igualmente, gracias a la intervencion, el personal se encuentra mejor capacitado gracias a la
formacion recibida en control de enfermedades y SSR. Aunque la formacion fue corta,
limitandose a 15 horas, tuvo un impacto muy positivo tal y como se deduce de las
entrevistadas. Esta capacitacion mejora significativamente la capacidad de prevenir y
detectar enfermedades gracias a los nuevos equipos proporcionados a los departamentos
de maternidad y a las campafias de vacunacion.

Respecto a la mejora en la gestion de las ASACO, las formaciones han contribuido a una
mejor gestion financiera y administrativa. Este elemento ha sido especialmente valorado
por el Director del Servicio de Desarrollo Social y los funcionarios de los Ayuntamientos
entrevistados. En este sentido, las personas entrevistadas mencionan entre los cambios
apreciados los siguientes:

- La importancia concedida a la correcta conservacion de los documentos de gestion y la transparencia
en la gestion de los CSCOM. (Coordinador proyecto MZC Mali)

- La formacion de las ASACO en gestion administrativa y financiera. (Director Servicio Desarrollo
Social)

- El apoyo al sistema sanitario reforzando la capacidad del personal sanitario (formacion ASACO).
(Secretario General Ayto.)

- El refuerzo de la colaboracion entre las ASACO y el personal sanitario. (Director Técnico CSCOM -
DTC- Nigadina)

- Se ha reforzado la funcionalidad de las ASACO (CSRef)

- Las reuniones de los comités de gestion han mejorado gracias a la formacion y la sensibilizacion.
(Coordinador proyecto MZC Mali)
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4.5.2 Mejora en los niveles de confianza, acceso y uso de los CSCOM:

El personal sanitario de los CSCOM y CSRef entrevistados para la evaluacién consideran que
el equipamiento proporcionado por el proyecto ha contribuido significativamente a la
mejora de la calidad de los servicios prestados. La adquisicién de dos ambulancias en los
CSCOM mas alejados del Centro de Salud de Referencia ubicado en Ouelessebougou,
permite, ademas, ahorrar tiempo y hacer mds accesible a recursos especializados de
segundo nivel, lo que, a su vez, disminuye los riesgos y complicaciones incidiendo
positivamente en las tasas de mortalidad de la zona.

Asimismo, el proyecto ha incluido capacitaciéon para mejorar las capacidades y
competencias para la atencidn respetuosa y consistente con un enfoque de derechos
dirigidos a incidir en una mejor atencién a la poblacién beneficiaria y mayor adhesién al
servicio:

Un indicador de la mejora de la confianza de la poblacion, especialmente de las mujeres, en las
CSCOM es el aumento de la tasa de servicios prestados por los centros sanitarios a las mujeres/nifias.
Estos incluyen asistencia, consultas prenatales, partos y consultas postnatales. (Coordinador
proyecto, MZC Mali)

Una opinién compartida por todas las personas entrevistadas es que el proyecto ha
contribuido a aumentar la tasa de asistencia y uso de los centros de salud (CSCOM)
reflejandose en:

- el aumento de la tasa de asistencia a los CSCom por parte de las mujeres en particular y de la
comunidad en general; y,

- la mejora de los indicadores de salud (consultas curativas, ANC, partos, CPON, FP, PMTCT, etc.)
en el distrito. (Coordinador proyecto en terreno, MEDES SAPCOM)

Esta mejora en las tasas de uso y asistencia de los CSCOM, tanto por la comunidad como
por parte de las mujeres, en particular, es destacada tanto por los y las profesionales
sanitarios como por los miembros de las ASACO consultadas:

El proyecto ha mejorado los diversos indicadores del sistema sanitario y ha contribuido a
aumentar la asistencia a los CSCOM. (Director servicio de Desarrollo Social)

Ha aumentado la tasa de frecuentacion. (DTC Dangassa)

Aumento de las tasas de asistencia. (Profesional sanitaria Niagadina)

Esta opinidn es avalada por los datos de registro de los CSCOM vy recopilados por las
autoridades sanitarias del distrito. Asi, como resultado del proyecto encontramos que ha
aumentado y mejorado

- la tasa de consultas preventivas en todos los CSCOM: vacunacién efectiva
(2,3%), planificacion familiar (0,98%); seguimiento prenatal total (2,1%);
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- las consultas curativas en un 0,50%, excepto en Safe-Bougoula debido a la
creacion de numerosas maternidades rurales, y en los partos asistidos (6 de
cada 10 partos han sido atendidos por personal sanitario cualificado).

- la utilizacién de los servicios de planificacién familiar por parte de las jévenes
solteras, aunque sigue siendo un recurso infrautilizado.

4.5.3 Reducciodn de las vulnerabilidades de la poblacion local:

De todo lo avanzado podemos concluir que el proyecto ha tenido un impacto positivo sobre
la poblacién de la zona, en cuanto a la cobertura sanitaria, la disponibilidad de suministros y
equipos médicos, y la posibilidad de traslado al CSRef en moto-ambulancia en caso
necesario salvando vidas y garantizando el acceso y derivacion a los servicios especializados
para las alejadas aldeas de las dreas de salud de Dangassa y Safe-Bougoula que previamente
a la intervencion tardaban 4 horas en acceder al CSRef en caso de disponer de ambulancia.

Por otro lado, debemos resaltar la elaboracién de un Plan de Prevencion y Proteccion de la
Salud para el distrito sanitario de Ouelessebougou en septiembre 2023, posibilitando
ahondar en el cumplimiento del Objetivo Especifico perseguido.

En este documento se procede a realizar un analisis del contexto y de los riesgos
epidemidlogos y humanitarios, y en el Ultimo apartado se presenta un plan de lucha contra
las enfermedades contribuyendo, de esta manera, a establecer una estrategia consensuada
dirigida a mitigar los riesgos de salud publica a través de la preparacion y respuesta frente a
posibles brotes o emergencias sanitarias. Se trata de un elemento crucial para fortalecer la
eficacia sanitaria del distrito, de las infraestructuras y recursos de salud, y un refuerzo del rol
y las capacidades preventivas de la comunidad. Sin embargo, carece de un analisis de género
gue aborde la problematica especifica que afrontan las mujeres y niias.

En su elaboracién participaron las autoridades administrativas (Subprefecto de
Ouélessébougou), las autoridades politicas (Alcalde de Ouélessébougou), los agentes locales
de salud comunitaria (ASACO y personal sanitario) y los servicios sociales y sanitarios del
(CSRéf, SDS-ES de Ouélessébougou) junto a un proceso de consultas a lideres socio-
comunitarios, radios locales y organizaciones de mujeres, entre otros.

4.5.4 Logros inesperados:

Gracias al proyecto y a las actuaciones realizadas en Dangassa, esta localidad se ha
integrado plenamente en la red del sistema de salud, asi como administrativo-civil maliense:

Debido a malentendidos, el pueblo de Dangassa quedo aislado en el proceso de descentralizacion y
sin pertenecer a ninguna comuna. Como consecuencia, desde la llegada de la descentralizacion en
1995 hasta 2023, no hubo servicio de registro civil en el pueblo.

Gracias al proyecto que doto de una nueva maternidad a Dangassa, recién integrada en la comuna, y
a las campafias de sensibilizacion sobre los derechos humanos y los derechos de las mujeres y las
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nifias, el pueblo puso en marcha un sistema de expedicion de certificados de nacimiento. Como
resultado, el derecho de acceso a un certificado de nacimiento se cumple ahora en el pueblo de
Dangassa gracias al proyecto. (Coordinador proyecto MZC Mali)

Asimismo, otro éxito no previsto se vincula con el proceso impulsado conjuntamente por
MZC y MEDES desde 2007 en el que se inserta la presente iniciativa se plasma en el
incremento de estructuras sanitarias comunitarias en la zona que, previo al proyecto
sumaban 17 CSCOM vy actualmente asciende a 21, un aumento del 123,5%.
El entusiasmo creado en la comunidad para responsabilizarse de su propia salud. Como resultado, el
numero de nuevas estructuras sanitarias comunitarias creadas aumenta ano tras afio. De 17 CSCOMs

durante la primera fase del proyecto, el distrito sanitario de Ouélessébougou cuenta ahora con 21. El
médico jefe del distrito también estad recibiendo otras solicitudes. (Coordinador proyecto MZC Mali)

4.6 Sostenibilidad

Valoracion:

Resulta innegable que hablar de sostenibilidad en el contexto de Mali resulta ambivalente.
Por un lado, la crisis crénica y deterioro social, politico y econdmico que afecta al conjunto
del pais desemboca en un sistema de salud con una escasez crénica de medicamentos,
equipamientos, recursos humanos y suministros, especialmente en el ambito rural.

A pesar de este desfavorable contexto, las comunidades organizadas a través de las ASACO
mantienen, con grandes esfuerzos, los CSCOM. Constituyen los dos pilares de la salud
primaria comunitaria maliense. En este esfuerzo encuentran apoyo en las ONGs y donantes
internacionales, como es el caso presente.

Ciertamente, la poblacién va a seguir beneficidndose de los servicios de asistencia médica a
través de los CSCOM vy las ASACO una vez finalizada la intervencién, aunque requieren del
apoyo continuado de la cooperacion internacional complementando los escasos recursos de
las instituciones locales y nacionales.

A pesar de la evidente dependencia sistemdtica y estructural de cualquier iniciativa en el
pais, el equipo evaluador considera que el proyecto ha promovido las siguientes capacidades
de autogestidn que contribuyen a su sostenibilidad futura:

- Las formaciones que se han llevado a cabo han reforzado las competencias y
capacidades del personal sanitario de los CSCOM en control, atencién y
prevencion de enfermedades;

- La provisién de equipamiento y material sanitario y médico, asi como
infraestructuras — sanitarias, de agua y saneamiento y electrificacidon-
suministrados posibilita una atencién digna que permite a los CSCOM prestar sus

servicios con calidad, al menos en el marco temporal del proyecto;
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- La elaboracién de un plan de prevencién para el conjunto del distrito sanitario
posibilita la prevencion de riesgos de salud y su abordaje.

Las alcaldias de las Comunas Rurales de Sanankoro-Djitoumou, Niagadina y Ouelessebougou
se han comprometido a destinar el 2% del presupuesto de la comuna a la salud y a las
actividades de las organizaciones de mujeres, y la permanente presencia de MEDES SAPCOM
y MZC en el area de intervencion ofrece ciertas garantias del cumplimiento, o al menos el
recordatorio, de dicho compromiso.

Otro elemento que afade cierta sostenibilidad al proyecto es el compromiso de las
organizaciones implicadas, especialmente de MZC y MEDES SAPCOM, en el desarrollo y el
bienestar socio-sanitario de la zona.

Pese a todo, las personas de las localidades entrevistadas (Dangassa, Niagadina y Safe-
Bougoula) aunque se muestran muy satisfechas con los servicios prestados por los CSCOM y
la atencidén recibida, son desconocedores y se muestran un tanto ajenos a las actividades
desarrolladas por el proyecto, asi como de las actividades y el funcionamiento de las ASACO.
Consecuentemente, resulta preciso mejorar y ampliar la sensibilizacion entre la comunidad
para alcanzar cierta apropiacion y garantizar los logros obtenidos, especialmente en lo que
se trata de involucrar a las mujeres, principales usuarias de los servicios.

Respecto a los materiales adquiridos para desarrollar las reformas y actuaciones relativas a
las infraestructuras y equipamientos de los CSCOM, todos los equipos se han adquirido en
los mercados malienses. Ademds, el personal de los CSCOM reformados han adquirido
formaciéon para asegurar el adecuado funcionamiento y mantenimiento tanto de las
incineradoras como los paneles fotovoltaicos, lo que garantiza su adecuada sostenibilidad.

V. Analisis del impacto de género de la intervencidon evaluada

Valoracion: &

El presente proyecto cuenta con diversas dimensiones que atafien directamente al enfoque
de géneroy al bienestar y mejora de los derechos de mujeres y nifias.

Por un lado, la salud sexual y reproductiva es uno de los ejes centrales de la intervencién, ya
gue se trata de uno de los servicios especializados (planificacién familiar) cubiertos por los
CSCOM.

En 2020 la tasa de mortalidad materna en Mali ascendia a 440,2 por 100.000 nacidos vivos, y
la proporcion de partos atendidos por personal sanitario cualificado era del 67,3% en 2018.
Esta cifra descendia al 54% en el distrito sanitario de Ouélessebougou en 2021. Ese mismo

ano, el nimero de muertes neonatales en el pais fue de 30.484, siendo la tasa de mortalidad
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neonatal de 33,4 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Menos de la mitad (un 41,2%) de
mujeres en edad reproductiva veian satisfechas sus necesidades de planificacion familiar con
métodos modernos en 2018, y % de las mujeres reconocen que no tienen control sobre las
decisiones sexuales y reproductivas. Alrededor del 80-90% de las mujeres y hombres
consideran que la MGF debe permanecer a pesar de sus negativos impactos sobre las
mujeres y las nifias, y sélo un 4% de las madres mutiladas manifiesta que no continuara la
practica con sus hijas™®.

En 2022, las leyes y los reglamentos de Mali seguian sin garantizar el acceso pleno vy
equitativo a la atencion de la salud sexual y reproductiva, la informacion y la educacién
sobre la atencion de la maternidad a mujeres y hombres de 15 anos o mas.

Consecuentemente, la presente iniciativa directamente incide y contribuye a mejorar estas
cifras. Se trata de una conclusidon avalada por los actores contactados en la presente
evaluacion que concluyen que ha contribuido a mejorar los indicadores de salud (consultas y
atencién médicas, incremento de partos atendidos por personal cualificado, vigilancia
epidemioldgica y vacunacién, planificacion familiar y la derivacién de embarazos de alto
riesgo durante el control prenatal y el parto en el drea de actuacion). Asimismo, todos los
actores entrevistados afirman que ha contribuido a aumentar el uso de los servicios del
CSCOM por parte de las mujeres, aunque aun permanece lejos de una atencidn
generalizada. Asi, y siguiendo el informe sanitario elaborado por las autoridades sanitarias
distritales (CSRef), en 2023 se han producido un 0,49% mas de nuevas consultas generales,
mientras que la tasa de uso del servicio de planificacién familiar (PF) es del 12% en las areas
intervenidas, con un total de 7.716 consultas PF. Esto significa que casi un 19% de las
mujeres en edad fértil han acudido a los servicios de planificacién familiar. De estas,
alrededor del 10% son nuevas consultas. Este valor promedio, asciende hasta el 26% en
Sanankoro Djitoumou o un 19% en Marako, unas cifras significativas. El porcentaje de partos
asistidos también habria aumentado, pasando del 54% en 2021 al 60% tras la intervencion.

Por su parte, la tasa de uso del recurso de salud reproductiva o planificaciéon familiar nos
ofrece una estimacién de la demanda de este servicio médico durante 2023 v,
consecuentemente, su eficiencia. Segun datos extraidos del Informe Rapport annuel
d’activites du district sanitaire de ouelessebougou de I'annee 2023 anexado al Informe final y
elaborado por la direccién técnica del Distrito Sanitario de Ouélessébougou, las tasas
resultan mas eficientes en las localidades anteriormente citadas, véase Sanankoro
Djitoumou y Marako.

Tabla 22. Consultas sobre Planificacion familiar (PF):

¢ Datos obtenidos de documentacién interna de MZC.
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Tasa de prevalencia

A Mujeres en N2 total de N2 de nuevas Tasa de utilizacion .
Areas . L de métodos
edad fértil consultas consultas de servicios de PF . X
anticonceptivos

Béneko 2326 347 155 7,3 14,61
Dangassa 3872 677 425 12 22,97
Digan 2478 663 128 5,6 26,8
Kafara 1552 322 223 15,7 18,06
Mana 1611 361 198 13,4 33,62
Marako 1548 595 295 20,8 84,87
Niagadina 2865 277 111 4,2 32,4
Ouélessébougou 11872 1001 680 6,3 0,99
Safé-Bougoula 4780 1158 342 7,8 28,31
Sanankoro Djitoumou 5534 1703 1447 28,6 25,86
Tinkélé 2883 612 296 11,2 28,26

Total 41.321 7.716 4.300

Datos extraidos del Informe Rapport annuel d’activites du district sanitaire de ouelessebougou de I'annee 2023.

No obstante, a pesar de los positivos resultados alcanzados con la intervencion, sigue siendo
preciso:

- Aumentar la concienciacién de las mujeres sobre la salud sexual y reproductiva y
la necesidad de iniciar la atencién prenatal durante el primer trimestre de
embarazo;

- Incrementar el uso y acceso de los centros sanitarios;

- Sensibilizar a los maridos de los riesgos que afrontan las mujeres y la necesidad
de una planificacién familiar segura en la que las mujeres tengan voz;

- Un trato humanizado y digno que tenga en consideracién los derechos de las
mujeres y jovenes, asi como la confidencialidad y privacidad debida.

Para ello, es imprescindible contar con la implicaciéon del personal sanitario de los CSCOM y
de las ASACO asi como de los lideres locales y religiosos.

De otro lado, el proyecto enfatiza la necesidad de incluir la participacion y fortalecimiento de
las mujeres, previendo una mayor cualificacion sobre aspectos relativos a la participacion,
administraciéon y gestion (ver apartado 3.10.b, propuesta proyecto). Es por ello, que para el
analisis cabe distinguir el refuerzo de las capacidades de las mujeres profesionales de los
CSCOM que se han visto beneficiadas de las acciones formativas del resto de mujeres de la
comunidad y las ASACO. En estos ultimos casos, no se aprecia que la intervencidn haya
contribuido a la participacién o empoderamiento de las mismas ni que se haya incidido en
una mayor valoracion de sus derechos.

Respecto al primer grupo, el 55% del personal sanitario de los CSCOM que participaron de
las sesiones formativas eran mujeres. Esta cifra resulta coherente con el hecho de que las
matronas y enfermeras son, tradicionalmente, tareas asumidas por féminas. El hecho de
contar con personal cualificado contribuye, sin lugar a dudas, a mejorar la atencién y
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reducir la mortalidad materna y neonatal. Asi, el porcentaje de mortalidad neonatal durante
la intervencién supuso un 2,5% de los partos, frente al 97,5% de los partos resueltos
felizmente. En las entrevistas de campo se verbaliza que el conocimiento sanitario de los
profesionales junto a la adquisicién de equipamiento adecuado ha contribuido a reducir los
riesgos y aumentar los partos seguros, incluso aquellos nocturnos, suponiendo un avance
muy relevante entre las pacientes del hospital, promoviendo un mayor conocimiento sobre
los procedimientos y requisitos sanitarios, asi como espacios sanitarios mas higiénicos y
seguros.

Respecto a los otros colectivos, a pesar de actitud positiva y colaboradora de los diversos
actores implicados en el proyecto hacia la promocidn de las mujeres y nifias, es evidente que
se trata de una asignatura pendiente que requiere de una continua y cercana supervision de
MZC. En efecto, no se ha conseguido implicar a ninguna mujer en la formacién dirigida a las
ASACO. Se trata de un aspecto problematico pues, a pesar de que las ASACO han ido
progresivamente incluyendo a mujeres en sus estructuras gracias al énfasis y trabajo que
viene realizando MZC, parece concluirse que los mecanismos de poder al interior de estas
estructuras permanecen en manos de los varones monopolizando los cargos de Presidencia,
Tesoreria y Secretaria. De hecho, en las entrevistas a informantes claves se nos informa que
algunas ASACO no han procedido a convocar o renovar sus estructuras incumpliendo sus
reglamentos.

De las entrevistas realizadas a representantes de las ASACO, se concluye que el papel de las
mujeres se reduce a la colaboracién de las actividades planificadas y la movilizacidn, tanto
de las cuotas como de la comunidad. La Unica mujer representante entrevistada afirma que,
en general, se ignoran las propuestas de las mujeres.

Reconociendo que desde MZC se busca impulsar un enfoque de no segregacion, siempre
intentando mantener un enfoque respetuoso con la cultura local, promoviendo espacios y
relaciones que valoran a las mujeres en una regidn en la que predomina una cultura
discriminatoria y desigual, ello sélo ha sido posible en las actividades dirigidas a los CSCOM.
Queda saber la razén por la que no pudo ser subvertida la exclusion de mujeres en las
formaciones dirigidas a las ASACO, las cuales hubieran contribuido a empoderarlas al
reforzar sus competencias para la gestidn administrativa y financiera y, consecuentemente,
la toma de decisidn en las mismas, y si pudo haberse paliado®’.

" En el Convenio de asociacién firmado el 1 de febrero de 2022 por MZC y MEDES SAPCOM para la implementacion del presente proyecto
se expresa explicitamente que “(d)eclaran su voluntad de colaborar mediante la participacion conjunta en actividades relacionadas con la
salud de las poblaciones del Distrito Sanitario de Ouélessebougou, Mali, en particular para la reduccion de las desigualdades de género y
la prevencion contra el COVID 19, con el fin de satisfacer las necesidades primarias de las poblaciones, mejorar el acceso a los cuidados
bdsicos, a las infraestructuras y a los materiales y equipos necesarios, haciendo hincapié en los valores humanitarios de la justicia de género
asi como en el enfoque de la prevencién”.

49



En las entrevistas realizadas a MZC, se observa que la entidad es consciente de la dificultad
de promover el papel y reconocimiento de las mujeres en el pais, un reto que abordan a
través de:

- lainclusion de mujeres en los proyectos;

- acciones de sensibilizacién dirigidas a la comunidad y actores colaboradores
(MEDES SAPCOM, ASACOs, instituciones y comunidades);

- condicionalizar su apoyo a la participacion de féminas (mujeres y nifias) en todos
los procesos impulsados por MZC en Mali; y,

- una continua supervision para evitar que este requisito se evapore y relegue por
parte de las entidades colaboradoras.

Nosotros (MZC) desde el momento en el que llegamos, pues digamos que condicionamos la ayuda a que
entendiera la importancia que tenia el papel de las mujeres y las nifias en el desarrollo de las comunidades.
Era importante que ellos entendieran que la “clave de béveda” para que nosotros siguiéramos alli trabajando
y para trabajar de verdad un desarrollo comunitario estaba en la mujer, estaba en apoyar a las mujeres: que
ellas eran las que gestionaban la huerta, las que sacaban al ganado, las que hacian la comida y que eso tenia
que tener un valor; que ellas eran las que cuidaban, las que criaban, que se tenia que dar un valor.

(El género) es una asignatura pendiente. Eso es todos los dias, pico pala, pico pala, porque es una sociedad
muy, muy masculinizada, hasta unos niveles exagerados. EI componente de género estd muy debilitado. Se
mantiene por condicion de MZC. Pero hay que estar continuamente encima. (Coordinadora General MZC)

Esta ausencia de mujeres en las formaciones dirigidas a las ASACO muestra que este
principio rector no se ha aplicado tal y como estaba previsto, poniendo en cuestion los
mecanismos de seguimiento de MZC (Espafia y Mali), y coordinacién con las entidades
implementadoras y colaboradoras, MEDES SAPCOM y ASACO, conocedoras de este criterio
condicionador.

VI. Derechos Humanos

Valoracion:

Mali afronta una crisis multifacética prolongada, donde la mayoria de la poblacién lucha por
satisfacer sus necesidades mas basicas y vivir con dignidad. La crisis se caracteriza por mas
de 12 aios de inseguridad politica y conflictos armados que reducen la capacidad de las
instituciones nacionales y locales para prestar proteccion y servicios basicos a la poblacion,
una situacién que se agudiza en las areas rurales. Los problemas mds preocupantes
identificados por los actores e informantes entrevistados estan relacionados con los
desplazamientos forzados y el acceso a los servicios esenciales, entre ellas la salud.
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Esta propuesta de intervencion incorpora los principios de asistencia universal de la salud,
humanidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad de los derechos en términos
de salud de la poblacion rural del distrito sanitario de Ouelessebougou, principios claves del
enfoque basado en Derechos Humanos.

Mientras que MEDES SAPCOM se alinea y asume como propia la declaracion de Alma-Ata,
impulsada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1978, comprometiéndose con
la proteccién y promocion de la salud universal, entendido este como derecho humano,
MZC se alinea con el ODS 3 en su plan estratégico 2021-2025, persiguiendo “(f)ortalecer la
cobertura de proteccion social de las poblaciones mds vulnerables en materia de salud,
especialmente salud primaria y salud sexual y reproductiva, procurando el acceso a los
medicamentos”.

Asi, a través de la colaboracién para llevar a cabo este proyecto se persigue entre otros, los
siguientes objetivos:

- Reducir la vulnerabilidad sanitaria de la poblacién;

- Aliviar el sufrimiento de los beneficiarios y restablecer la dignidad de las
personas;

- Contribuir a la creacion de un entorno propicio para el uso de los centros de
salud por parte de la poblacion;

- Reforzar la cohesidon social y ayudar a restablecer la confianza entre las
comunidades;y,

- Concienciar a la comunidad sobre los derechos humanos y el derecho a la salud.

En este sentido, el proyecto incide, como venimos observando, de manera
satisfactoria sobre diversos derechos que van desde el acceso y disfrute a servicios
sanitarios basicos, especialmente, el acceso a la salud por parte de la poblacién
residente en las comunidades rurales de la zona de actuacién. Contribuye, por tanto,
de manera notable al ODS 3 (Salud), prestando especial atencién a los servicios de
SSR dirigidos a las mujeres.

Y a pesar de que el proyecto promueve la participacion y el fortalecimiento
organizativo de las comunidades y las mujeres, otro elemento clave del enfoque
basado en Derechos Humanos, su consecucion ha sido desigual y en ningun
momento se han superado las practicas discriminatorias ni se ha transformado el
reparto de poder al interior de las ASACO en el marco del presente proyecto.
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Este punto no denota tanto un fracaso del proyecto sino que evidencia la necesidad
del mismo y que requiere del impulso de procesos sostenidos en el tiempo, tal y
como explicita la Coordinadora General de MZC:

Nosotros (MZC) hacemos proyectos de proceso. En el espacio temporal de un proyecto no vamos a conseguir acabar
con el matrimonio infantil de las nifias por ejemplo, pero en el marco temporal de un proyecto si podemos conseguir
que un numero determinado de aldeas modifiquen determinados comportamientos. Y de hecho eso si que se ha
conseguido.

(...) Para mi, lo importante es la sostenibilidad de los procesos que vienen impulsando; éque no se alcanzan el numero
de mujeres participantes que hemos sefialado como indicador? Eso no es tan importante como que esas mujeres se
sostengan en el tiempo, que cuando pase un tiempo determinado no las larguen porque ya no va nadie del proyecto a
visitarlo.

Eso es un valor afiadido porque nosotros vamos a seguir visitando porque trabajamos en la misma zona, y tenemos
equipos permanentes en todos esos sitios. De manera que vamos a seguir haciendo el seguimiento de esos proyectos.
Vamos a comprobar que realmente la sostenibilidad de esa participacion (de las mujeres) se sigue dando.
(Coordinadora general MZC)

VII. Sensibilizacion y comunicacion
Esta intervencion ha contado con actividades concretas de incidencia y sensibilizacion.

Esta intervencion ha buscado sensibilizar a la ciudadania maliense sobre los servicios
prestados por los centros de salud comunitarios, especialmente los relativos a la SSR.
Ademads de destacar la utilidad y conveniencia de acudir y hacer uso de los mismos, se
buscaba acercar y generar mayor confianza entre la poblacion de los CSCOM. Asimismo, se
han promovido las campafias de vacunacion, incluida la del Covid-19, que contribuyen a la
mejora de las condiciones de salud del conjunto de la poblacidn de las areas objeto de
actuacién. Todas las actividades formativas y de sensibilizacion ha sido cubiertas por 3
medios de comunicacién locales, radios, invitadas a tal fin, con objeto de difundir las
acciones e incrementar su alcance.

Las tres emisoras de radio locales (Ciwara, Fasso Kanou y Djitoumou) se han encargado de la
cobertura mediatica sobre el terreno, emitiendo mensajes de forma sincrénica una vez a la
semana en el idioma local, bamanankan.

Ademas, se ha elaborado un video con objeto de visibilizar las actuaciones y logros
promovidos por la cooperacién extremefia asi como rendir cuentas ante la ciudadania
extremefia sobre el destino de los fondos publicos destinados a la Cooperacion
Internacional al Desarrollo.

El CEIM, por su parte, compartira los principales hallazgos y conclusiones con MZC en
una sesion de devolucidon ad hoc. Se entrega, ademas, junto a este informe un
Resumen Ejecutivo como instrumento de difusion mas accesible, por su longitud, que
MZC puede utilizar para dar a conocer los resultados del proyecto.
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VIIl. Conclusiones y Recomendaciones

El conflicto de larga duracidn y una sistematica inestabilidad socio-politica que resulta en
una precariedad econdmica, la violacidon de Derechos Humanos, y la limitacidon de acceso a
los servicios de salud, agua, educacidon y medios de vida en Mali explican la ausencia de un
sistema de salud eficiente y universal en mali.

Asi, los recursos de los que dispone el sistema publico de Salud son escasos, y un porcentaje
considerable de la poblacién no dispone de cobertura sanitaria al no contar con una
proteccién universal y gratuita. Esto implica que la cobertura sanitaria publica resulta
deficiente y dependiente de la cooperacion internacional, lo que tiene un efecto muy
negativo en términos de sostenibilidad y viabilidad autogestionada a pesar de los esfuerzos
realizados.

Dado que los CSCOM constituyen la primera y fundamental estructura de la piramide
sanitaria en Mali, resulta oportuno y pertinente toda actuacién dirigida a incidir en los
mismos, asi como en el fortalecimiento de las comunidades y las ASACO responsables de la
gestion de los mismos.

Por otro lado, la situacién de discriminacién estructural en la que se encuentran mujeres y
nifias explica las numerosas formas de violencia a la que se encuentran expuestas, asi como
su situacion de extrema vulnerabilidad, razén suficiente que explica el énfasis sobre sus
condiciones de salud, en especial la SSR, y la promocién de su participacion.

Como parece improbable que la inseguridad politica, la pobreza y la desigualdad de género
en Mali vayan a encontrar una solucién a corto y medio plazo, resulta preciso mantener la
colaboracién internacional y el apoyo de donantes y ONGs a este esfuerzo.

A continuacién, pasamos a desagregar algunas conclusiones mas especificas relativas a la
presente intervencion.

8.1 Conclusiones

La propuesta resulta altamente pertinente en su disefio encontrandose debidamente
alineada y armonizada con las prioridades internacionales y nacionales. La planificacion de
actividades resulta, asimismo, sélida y coherente en sus elementos programaticos.

En cuanto a la implementacidn del proyecto, el nivel de desempefio e impacto del presente
proyecto es muy favorable. Podemos concluir que los niveles de consecucién son positivos,
alcanzando de forma satisfactoria buena parte de los resultados previstos a pesar del
adverso contexto.

Respecto a la coordinacién y las alianzas, ambas entidades comparten enfoque y cuentan
con reconocidas fortalezas aunque MZC debe continuar aportando al refuerzo de las
capacidades de género de MEDES SAPCOM vy otros socios implicados, como las ASACO, ya
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gue a pesar del compromiso que estas entidades adquieren con MZC para promover la
participacién de las mujeres y su implicacion en este objetivo, la realidad del contexto socio-
cultural maliense explica las dificultades a la hora de integrar plenamente a las mujeres en
ciertos espacios y las limitadas capacidades de género de los actores colaboradores:

(MEDES) cuenta con capacidades aceptables, por lo menos, para el pais y el contexto en el que nos encontramos

(Responsable de seguimiento, MZC Espaiia).
La propuesta enfatiza el fortalecimiento de las Asociaciones de Salud Comunitaria (ASACO)
como titulares de responsabilidades y principal canal de la participacion comunitaria. Estas
estructuras son las responsables de la gestiéon y del adecuado funcionamiento de los
Centros de atencion sanitaria basica y de nivel primario, CSCOM, por lo que las acciones de
fortalecimiento organizativo y capacitacion redundan directamente en la mejora en la
gestion vy, juntamente con la formacion de profesionales sanitarios de los CSCOM,
contribuyen a la mejora de la atencidn y calidad de los servicios sanitarios primarios rurales.
De ahi que valoramos la propuesta y pertinencia de la accion.

La implicacion de las mujeres resulta un condicionante relevante a abordar que requiere de
una mayor vigilancia y esfuerzo por parte de todos los actores implicados. La ausencia de
mujeres en las formaciones dirigidas a las ASACO resulta una oportunidad perdida para la
participacidon sustantiva y empoderamiento de las mujeres en estas estructuras y refleja
que, a pesar de los esfuerzos —presentes y pasados- por integrar a las mujeres, las
decisiones y el poder siguen en manos de los varones.

Ello invita a las organizaciones implementadoras a repensar y clarificar el enfoque vy
estrategia de promocidon y empoderamiento de las mujeres y nifias, en aras de una mayor
coherencia y solidez del enfoque de género y derechos humanos, con objeto de fortalecer la
posicién de las mujeres en sus comunidades y estructuras comunitarias (ASACO).

En suma, el proyecto logra incidir en el mejoramiento de las condiciones de bienestar y
salud de las mujeres y las comunidades, aunque los procesos de cambio requieren de
esfuerzos complementarios y sostenibles para su consecucién, requiriendo de
intervenciones sostenibles y procesos a mayor largo plazo. No obstante, se recomienda
abordar algunos de los retos, especialmente los vinculados a la implicacién comunitaria y la
participacién de las mujeres.

8.2 Recomendaciones

Aunque ya se han ido mencionando algunos retos y dreas de mejora a lo largo del informe,
vamos a estructurar algunas sugerencias distinguiendo para ello los niveles estratégico y
operativo, aunque ambos se encuentran estrechamente interrelacionados.

8.2.1 A nivel estratégico:
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o A pesar de considerar algunas realidades comunitarias al disefiar la intervencién, como la
situacion desigual de féminas y varones, el impacto de las consideraciones culturales y la
existencia de violencias especificas de género como el matrimonio infantil, prejuicios o
practicas dafiinas en torno a la salud y sus implicaciones sobre la SSR, en particular, estas no
se abordan o desarrollan con la profundidad precisa durante la implementacién.

Los servicios de salud primaria resultan claves en la deteccidn y atencién de violencias y
vulnerabilidades. La elevada tasa de mortalidad materna y de complicaciones relacionadas
con el embarazo y el parto, se relacionan con practicas dafiinas contra las mujeres, como la
Mutilacién genital femenina (MGF) por lo que resulta clave abordar, de manera directa o
indirecta, esta practica avanzando en su erradicacién a través de formacién y sensibilizacién
continua por parte de las organizaciones implicadas, los CSCOM vy las ASACO.

o MZC busca promover trasformaciones que conduzcan a una mayor equidad entre mujeres
y hombres, y a la mejora de las condiciones de vida, otorgando un peso protagodnico a las
comunidades y las organizaciones locales, para lo cual habilita procesos de acompafiamiento
técnico-estratégico traducidos en capacitaciones y refuerzo técnico dirigidos a garantizar una
proteccién y atencion universal equitativa, que incluya a las mujeres y ninas. No obstante, en
este proceso las mujeres deben estar incluidas como protagonistas, y ser reconocidas con el
‘derecho a la palabra’*®, para lo cual es preciso implicar a los lideres religiosos y jefes locales.

o De las actuaciones implementadas vy tras las entrevistas realizadas se infiere, la necesidad
de un mayor esfuerzo dirigido al aprendizaje y refuerzo organizativo de las capacidades de
género de MEDES SAPCOM, aprovechando la buena sintonia y confianza existente entre
ambas entidades.

Asegurar las capacidades de género necesarias, puede resolverse a través de un proceso de
contratacién de una persona especializada en género y derechos de las mujeres en el equipo
de MZC Mali que dinamice formaciones y reflexiones internas, en las que se invite a sus
organizaciones socias. Asimismo, podria supervisar, juntamente con la Coordinacién, y la
adecuada implementacién de proyectos y acuerdos de colaboracién referentes a la igualdad
de género y la promocidn de las mujeres y nifias con ONGs colaboradoras, instituciones y
lideres locales; asi como dinamizar a las comunidades y estructuras comunitarias (ASACOs,
CSCOM), a través de metodologias respetuosas y ludicas dirigidas a superar las dificultades
derivadas de la cultura y construir sélidas alianzas con este objetivo.

8.2.2 A nivel operativo:

1 Segln las reglas del sistema de organizacidn social local, comun a todas las aldeas, el primer paso al acudir es ir a ver al Consejo de
ancianos, compuesto Unicamente por varones. El jefe de la aldea, que es el mds anciano, es el que concede el permiso para estar alli, y
concede el ‘derecho a la palabra’, que habilita para hablar en las reuniones. El “derecho a la palabra’ lo monopolizan los hombres, llamados
“facilitadores’. Uno de los logros de MZC es haber logrado que en Kafara una mujer alcanzara esta prerrogativa y fuera reconocida, por
primera vez, como facilitadora pudiendo asistir a las reuniones del Consejo de ancianos, con voz y sin voto, deconstruyendo un
estereotipo.
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Siguiendo el hilo anterior, es preciso tomar en consideracion durante la planificacién e
implementacién, el papel e influencia de las creencias religiosas y/o culturales sobre las
familias, que promueven prejuicios sobre la salud y/o el empoderamiento de las mujeres y
nifas. Al tratarse de una cuestion estructural vinculada a creencias culturales resulta
conveniente acompaiar la propuesta con medidas complementarias que cuenten con el
apoyo y alianza de los lideres comunitarios y religiosos, ademas de representantes politico-
administrativos, con el objetivo de reducir las resistencias o susceptibilidades lo maximo
posible y que posibiliten construir espacios favorables y seguros para mujeres y ninas. Entre
otras medidas sugerimos:

o La “evaporacion” de mujeres en las formaciones de las ASACOs senala la necesidad de
replantear la metodologia, y detectar las resistencias u obstaculos existentes, dado que los
mecanismos planteados hasta ahora no parecen que estén logrando los objetivos esperados.
A pesar de alcanzar una presencia sustantiva de las mujeres en las estructuras y érganos de
decision de las ASACO, gracias al esfuerzo de MZC, parece que el ejercicio de las
responsabilidades de los drganos de decisidn, es monopolizada por los varones, quedando
excluidas las mujeres de ciertos procesos. A esta realidad se afiade el incumplimiento con las
convocatorias y renovacion de los érganos de direccion y gestion en algunas localidades. Se
precisa, por tanto, incrementar los esfuerzos vigilantes y garantes de la equidad de género
por parte de MZC y MEDES SAPCOM.

o Se recomienda explorar la posibilidad de introducir una estrategia entre pares donde las
distintas dreas de salud puedan intercambiar experiencias y buenas prdacticas a este
respecto. La existencia de dreas que cuentan con una mayor trayectoria y experiencia puede
contribuir al aprendizaje de localidades con menor recorrido o mayores resistencias. En este
sentido, se sugiere analizar de manera especifica los casos de Sanankoro Djitoumou vy
Marako, en los que los procesos impulsados han concluido en resultados eficientes y
Optimos. Inversamente, seria de interés explorar las dindmicas y posibles resistencias
observadas en Niagadina y Safe-Bougoula. Estas reflexiones pueden derivar en lecciones a
considerar y al disefio de estrategias y medidas de refuerzo complementarias concretas.

o Asimismo, una adecuada implementacion del género requiere de instrumentos y registros
especificos. Sugerimos mejorar la recogida de datos y reporte en la que se contemple la
desagregacion obligatoria de datos por sexo en las distintas fuentes de verificacién
(registros, listados de participacion, etc.). Se recomienda elaborar un modelo en el que se
contemple esta informacidon en los diferentes apartados, y que se remita cumplimentado
tanto por MZC Mali y las entidades colaboradoras como por el personal externo contratado
para facilitar las formaciones.

o Las formaciones dirigidas al personal sanitario resultan altamente eficientes y positivas.
No obstante, los altos niveles de rotacion de profesionales generan la necesidad de una
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formacidon continua a tener en cuenta. Podria resultar mas eficiente explorar una
colaboracién con las facultades de Medicina y Enfermeria para asegurar la inclusion
curricular de ciertos conocimientos y capacidades en los futuros profesionales de los CSCOM,
sin menoscabo de otras acciones formativas realizadas en los propios CSCOM en linea con
las especificidades locales.

o Con el fin de evitar solapamientos y de dar respuesta de forma mas eficiente a las
necesidades, seria conveniente definir claramente, junto con las autoridades sanitarias y el
CSRef, las diferenciadas competencias de los recursos y servicios existentes en la zona, por
ejemplo maternidades y CSCOMs, para optimizar los limitados recursos y la sostenibilidad de
las intervenciones.

o Se sugiere revisar las actividades de sensibilizaciéon y concientizacién en las comunidades,
incorporando ademas de las campanas sanitarias, charlas informativas y de difusion acerca
de los beneficios y el funcionamiento de las ASACO y los CSCOM, asi como la movilizacion
de las comunidades a través de debates, tanto mixtos como segregados por sexo en funcidon
de la mayor conveniencia (por posibles resistencias, tematicas a abordar, la necesidad de
contar con espacios seguros, etc.) acerca de tematicas y problematicas de interés para la
comunidad.

o Ello requiere contar con una o varias personas, preferentemente mujeres pero no
Unicamente, que actuen como dinamizadores sociales y mediadores, que sean reconocidas
por la comunidad, esto es con ‘derecho a la palabra’, con formacién en SSR y derechos de
las mujeres. Estas personas apoyarian a la coordinacién en terreno y se encargarian de
dinamizar y trabajar con la comunidad, los lideres y las organizaciones de mujeres para dar
a conocer los beneficios de unas practicas saludables y seguras, y la participaciéon femenina
en las estructuras comunitarias.

o Se precisa mayor formacion a los miembros de los recién creados comités de prevenciéon
de las areas de salud acerca de deteccidon de riesgos, especialmente acerca de los riesgos que
afectan de manera desigual a las mujeres, actualmente ausentes del Plan de Prevencion, y
en técnicas de sensibilizacidon sanitaria, garantizando que cuentan con una participacién
plena de mujeres.

o Se sugiere revisar y reforzar los mecanismos de seguimiento y evaluacion internos a
través de la asignacion de funciones y responsabilidades claras, y su seguimiento mensual, a
cada uno de los miembros implicados, tanto del personal de campo como del seguimiento -
incluyendo el seguimiento desde Espafia- del proyecto.

o Por ultimo, las y los informantes clave entrevistados sefialan los siguientes elementos
gue contribuyen a apoyar y fortalecer los resultados obtenidos por el proyecto evaluado:
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e el acondicionamiento de espacios y/o accesos a las consultas SSR y salas de
maternidad diferenciados y separados de los Centros de Salud con objeto de
incrementar la seguridad sanitaria de las mujeres, alejando a las mujeres
embarazadas de posibles riesgos derivados del contacto con infecciones y personas
enfermas, al tiempo que preservan la privacidad de las mismas; vy,

¢ la habilitacién de viviendas/alojamientos y aseos para el personal, y vallar los
CSCOM. Ello contribuira a mejorar sus condiciones de trabajo y seguridad personal,
relevante en el caso del personal femenino, y dard mayor estabilidad al personal.

Anexos
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Anexo 2. Agenda de campo

MODALIDAD ONLINE (dirigido al Equipo técnico implicado):
Periodo: Semana del 20 al 24 mayo

e MZC:
- Mila Ramos: Coordinadora general MZC,
- Mohamed Ag Akeratane: Coordinador MZC en Mali,
- Daouda Konate: Técnico responsable proyecto Mali,

- Jacobo Lépez Puga: Técnico responsable del seguimiento del proyecto (Espafia), (20 mayo 2024)
. MEDES SAPCOM:
- Karim Togola, Coordinador de campo.

TOTAL Equipo técnico = 5 personas (20% mujeres, 80% hombres)

MODALIDAD PRESENCIAL

Periodo 30 mayo 2024 al 6 junio 2024

Area salud Apellido Nombre Sexo
1 | Safe-Bougoula Samaké Saran M Beneficiaria
2 | Safe-Bougoula Coulibaly Souleymane H Tesorero de la ASACO
3 | Safe-Bougoula Koné Dr Abdoulaye H Director Técnico del Centro (DTC)
Safe-Bougoula Coulibaly Sibiry H Secretario Administrativo de ASACO
4 | Safe-Bougoula Samaké Mariam M Matrona
5 | Niagadina Doumbia Nassa M Beneficiaria
6 | Niagadina Konaté Broulaye H Beneficiario
7 | Niagadina Samaké Aissata M Beneficiaria
8 | Niagadina Doumbia Aissata M Beneficiaria
9 | Niagadina Sidibé Abou H Tesorero de la ASACO
10 | Niagadina Diabaté Issa H DTC
11 | Niagadina Doumbia Korotoumou M Matrona
12 | Dangassa Camara Sékou H Beneficiario
13 | Dangassa Camara Sitan M Beneficiaria
14 | Dangassa Camara Kadiatou M Vicepresidenta de ASACO
15 | Dangassa Sanogo Kadiatou M Organizador ASACO
16 | Dangassa Camara Tamba H Presidente de la ASACO
17 | Dangassa Djiré Mariam M Matrona
18 | Dangassa Doumbia Seydou H Apoyo DTC
19 | Ouéléssebougou QOuattara Moussa H Secretario General Municipio
20 | Ouéléssebougou Nanakassé Fah H Director de Desarrollo Social
21 | Ouéléssebougou Dr Coulibaly Lassana H Director Médico en funciones

TOTAL =21 personas ( 48% mujeres, 52% hombres)
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Anexo 3. Fotos Trabajo de campo
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ales sanitarios (practicante y Director Técnico-DT

Forage Dangassa (1 junio 2024)

Comadrona y Director-DTC Niagadina (31 mayo 2024)

Moto-ambulancia Safe-Boudoula

Miembros de ASACO de Safe-Boudoula (4junio 2024) (4]junio 2024)

Representantes administrativos (30 mayo 2024):

Servicio de Desarrollo Social

Jefe médico Distrito Secretario municipio
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Anexo 4. Matriz Marco Légico: Definicion Inicial de Objetivos, Resultados e Indicadores

Obj. General: Mejorar las condiciones del sistema publico de Salud del distrito sanitario de
Ouélessebougou para afrontar con mayor eficacia las crisis sanitarias
1.0.G1: No se contemplan indicadores.
0. Especifico: Fortalecido el acceso al sistema de salud publica, especialmente en mujeres y nifias en el
Distrito Sanitario de Ouélessebougou con un enfoque basado en la prevencion.
IOV1. Alfinalizar el proyecto los centros de salud comunales han aumentado la calidad del servicio para
atender emergencias sanitarias como el COVID19 y otras.
I0OV2. Al finalizar el proyecto, el distrito sanitario de Ouélessebougou cuenta con un plan para la prevencion
de enfermedades

Resultados e Indicadores
R1: Mejoradas las instalaciones del sistema de salud en el distrito sanitario de Ouélessebougou.

IOV1.R1. Al finalizar el proyecto, los centros de salud del distrito sanitario de Ouélessebougou cuentan con
una nueva maternidad, electrificaciones solares y un pozo de sondeo.

IOV2.R1. Al finalizar el proyecto, los centros de salud disponen de incineradores desechos biomédicos, moto-
ambulancias, medicinas y un mobiliario adecuado.
R2: Mejorada la atencidn en salud en el distrito sanitario de Ouélessebougou, especialmente a mujeres y niias
OV1.R2. Al finalizar el proyecto aumenta en un 15% las atenciones sanitarias a mujeres y nifas
OV2.R2. Han aumentado las competencias del personal sanitario a partir del mes 8 del proyecto
IOV3.R2. El personal médico responde eficiente y eficazmente a las expectativas y necesidades médicas de la
poblacién meta:

R3: Mejorada la gobernanza de los 6rganos de gestion de los CSCOM
OV1.R3. Al final del proyecto, las ASACO cuentan con una tasa de participaciéon de mujeres de un 45%
IOV2.R3. Al final del proyecto, las ASACO gestionan eficientemente los CSCOM

Fuente: Matriz Marco Légico (MML) presentada en la propuesta de solicitud.
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Anexo 5. Listado de asistencia formaciones sanitarias dirigidas al personal CSCOM

Sesion

N° Apellido y nombre Sexo Localidad 1 2 3
1 Souleymane Sidibé H Cscom Sanankoro-djitoumou X

2 Issa Diabaté H Cscom Niagadina X

3 Nonfodié Kéita H Cscom Ténkélé X

4 Oumar Coulibaly H Cscom Beneko X

5 Dr Youssouf Dembélé H Cscom Marako X

6 Hadeye A. Cissé M Cscom Safé-Bougoula X

7 Doudou Haidara H Cscom Sanankoro-djitoumou X

8 Djélika Bamba M Cscom Marako X

9 Konimba Diarra M Cscom Dangassa X

10 Aoua M. Koné M Cscom Kafara X

11 Awa Doumbia M Cscom Dangassa X

12 Fatoumata Bagayoko M Cscom Bénéco X

13 Djandam Coulibaly M Cscom Digan X

14 Dado Magassouba M Cscom Ouélessébougou X

15 Safiatou Samaké M Cscom Niagadina X

16 Alwassidou Talobou M CSréf Ouélessébougou X

17 Kamissa Coulibaly M Cscom Mana X

18 Saly Dao M CSCom central Ouélessébougou X

19 Aminata Néné Doumbia M Cscom Mana X

20 Mamadou Samaké H Cscom Kafara X

21 Nana Coulibaly H CSCom Central Ouélessébougou X

1 Kadiatou Djimiga H Cscom Central Ouelessebougou X

2 Hama Konambaya M Beneko X

3 Amidou Keita H Niagadina X

4 Mariam Sanaké M Safé-Bougoula X

5 Doumbia Korotoumou M Niagadina X

6 Karotamou Doumbia H Niagadina X

7 Djihril Samaké H Safé-Bougoula X

8 Kamissa Mah Konaré M CSRef Ouelessebougou X

9 Djeneba Diakite M CSRef Ouelessebougou X

10 Doumbia Salimata M Cscom Tinkele X

11 Togo Noc H Cscom Tinkele X

12 Samaké Fatoumata M Cscom Digan X

13 Sacko Souleymane H Digan X

14 Manadou Thiero H Mana X

15 Ladji Camara H Dangassa X

16 Ballo Seydou H Cscom Kafara X

17 Bah Kadia M CSCOM Kafara X

18 Salimata Samake M Sanankoro Djitoumou X

19 Ramatou Mariko M Marako X

1 Coulibaly Mohamed H Cscom Sanankoro-Djitoumou X
2 Traoré Lassine H Cscom Bénéko X
3 Konaté Idrissa H Safé Bougoula X
4 Doumbia Seydou H Cscom Dangassa X
5 Traoré Yousoouf H Cscom Niagadina X
6 Konaté Daouda H Cscom Central Ouelessebougou X
7 Djiré Mariam M Cscom Dangassa X
8 Kanté Rahamata M CSCOM Tinkélé X
9 Nianankoro Fomba H Cscom Tinkele X
10 Traoré Assa M Cscom Central Ouelessebougou X
11 Coulibaly Worokia M CSCOM Mana X
12 Adamma Bagayoko H Sanankoro-djitoumou X
13 Tamboura Chaka H CSCOM Kafara X
14 Esai Doumbia H Mana X
15 Assetou Traoré M Safé Bougoula X
16 Molobaly Kane M Beneko X
17 Sira Baubou Diarra M CSRef Ouelessebougou X
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18 Bintou Fombra M Kafara

19 Traoré N'Gounatouma M Cscom Marako X

20 Coulibaly Kadiatou M Cscom Marako X
Total participantes = 60 21 19 20

Equipo formador y coordinador: (100% H)
1 Dr. Karim Togola H MEDES SAPCOM X X X
Adama Babaryande

2 Kounkoulba H MzC X X

3 Dr. Dicko Abdoiurhamane H CSRef Ouelessebougou X X X

4 Dr. Souleymane Diarra H CSRef Ouelessebougou X

* Las sesiones se celebraron los dias 13,14 y 17 de diciembre 2023.
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Anexo 6. Poblacién atendida durante 2023 por los CSCOM

Grupos de Edad Total pobl. | Cobertura Nuevos

0all 1-4 5-14 15-44 | 45-59 de 60y Atendida atencion (% contactos
Areas sanitarias meses afos afios + 2023 pobl.atendida) | (afioy hab.)
Bénéko 423 1480 3014 4134 804 708 10.563 99,9% 0,53
Dangassa 704 2464 5016 6882 1338 1179 17.583 99,9% 0,35
Digan 451 1577 3210 4404 856 755 11.253 99,9% 0,28
Kafara 282 988 2011 2759 536 473 7.049 99,9% 0,62
Mana 293 1025 2087 2863 557 491 7.316 99,9% 0,51
Marako 281 985 2006 2751 535 471 7.029 99,9% 0,49
Niagadina 521 1823 3711 5092 990 872 13.009 99,9% 0,4
Ouélessébougou 2159 7555 15379 21100 4101 3616 53.910 99,9% 0,26
Sanankoro- 1006 | 3522 7169 9836 | 1912 | 1685 25.130 99,9% 0,81
Djitoumou
Safé Bougoula 869 3042 6193 8496 1651 1456 21.707 99,9% 0,45
Ténkélé 524 1834 3734 5123 996 878 13.089 99,9% 0,35
Total 7.513 26.295 53.530 73.440 | 14.276 12.584 187.638 99,9% 0,46%




