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SIGLAS Y ABREVIATURAS

AACID: Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional al Desarrollo.
ONG: Organizaciéon No Gubernamental.

MZC: Mujeres en Zona de Conflicto.

CSCOM: Centro de Salud Comunitario.

ASACO: Asociacion de Salud Comunitaria.

SABA: Solidaridad para la Autopromocion en la Base.

CPN: Consulta prenatal

CPON: Consulta posnatal

CSREF: Centro de salud de referencia

SDS-ES: Servicio de desarrollo social y economia solidaria

SLPFEF: Service Local de la Promotion de la Femme, de I’Enfant et de la Famille
Servicio local de promocion de la mujer, la infancia y la familia

CFUS: Comité¢ de Femmes Utilisatrice des Services de Santé / Comité de mujeres
usuarias de los servicios de salud

AGR: Activité Génératrice de Revenus / Actividad generadora de ingresos
ODD: Objetivos de Desarrollo Sostenible

DRS: Direccidon Regional de Salud

DRPFEF: Direccion Regional de Promocion de la Mujer, el Nifio y la Familia
FELASCOM: Federacion Local de Asociaciones de Salud Comunitaria
SSR: Salud Sexual y Reproductiva

MuSo: Mutua de Solidaridad

C.O: Comité de Orientacion

CG: Comité de Gestion

CA: Consejo de Administracién

AG: Asamblea General

RMA: Informe Mensual de Actividades

DTC: Director Técnico del Centro

DV: Depésito de Venta

TdR: Términos de Referencia
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RESUMEN NARRATIVO

La ONG espaiola Mujeres en Zona de Conflicto (MZC) lleva mas de diez afios
trabajando en diferentes regiones de Mali. Ademas del distrito de Bamako, interviene
en las regiones de: Gao (Gao, Bamba y N'Tillit), Bougouni (municipio rural de
Ouélessébougou), Koutiala (circulo de Koutiala) y Sikasso (municipio urbano de
Sikasso). En estas zonas, todas las acciones que lleva a cabo MZC tienen como objetivo
ayudar a las mujeres a comprender mejor sus derechos y a disponer de los medios para
disfrutarlos, entre ellos el derecho a la salud. En este contexto, MZC puso en marcha en
enero de 2023 en el municipio urbano de Sikasso un proyecto de salud financiado por
la Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AACID) con el
fin de apoyar la salud de la poblacion de la zona sanitaria de Mamassoni. Este proyecto
se titula «Mejora de la salud publica en Sikasso mediante el refuerzo del centro de salud
comunitario (CSCOM) periurbano de Mamassoni para aumentar el acceso de las
mujeres y las nifias a la salud reproductiva». Financiado por la AACID (MLI 137), se
refiere al CSCOM de Mamassoni.

El objetivo general del proyecto es el acceso universal a una salud basica y de calidad
para las mujeres adultas y las menores.

Su objetivo especifico es mejorar el servicio de salud publica en Sikasso mediante el
refuerzo del centro de salud de Mamassoni (CSCOM) para aumentar el acceso de las
mujeres y las nifias a la salud sexual y reproductiva.

Se esperan cuatro resultados:

R1. Megjora de las infraestructuras sanitarias del CSCOM de Mamassoni.

R2. Mejora de la atencion sanitaria, en particular para 7140 mujeres y nifias en materia
de SSR en la zona sanitaria de Mamassoni.

R3. Mejora de la gobernanza de los drganos de gestion de la ASACO/CSCOM.

R4. Aumento de la confianza de las mujeres y las adolescentes en el uso de los
servicios de SSR del CSCOM de Mamassoni.

El proyecto MLI 137, que comenzo en febrero de 2023 con una duracion de 24 meses,
fue ejecutado por la ONG MZC y su socio local, la ONG SABA.

Como es habitual, al final del proyecto, la ONG MZC contrat6 a un evaluador externo
con el objetivo de:

* Conocer el funcionamiento, los resultados y los efectos de la accion llevada a cabo;

* Ponderar el funcionamiento, los resultados y los efectos de la accion realizada;
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 Conocer la eficacia del proyecto mediante el reconocimiento de sus puntos fuertes y
débiles, con el fin de integrar las lecciones aprendidas y orientar las acciones futuras;

* Conocer la viabilidad de las intervenciones desarrolladas por el proyecto, una vez
finalizadas las acciones;

* Recibir recomendaciones para favorecer el éxito de los objetivos del proyecto;

* Conocer el nivel organizativo que podria favorecer o constituir un obstaculo para el
buen funcionamiento del proyecto. Los factores metodoldgicos relacionados con el
éxito o el fracaso de las actividades emprendidas.

Esta evaluacion ha sido realizada de forma participativa, siguiendo un enfoque que nos
ha llevado a reunirnos sucesivamente con los responsables del proyecto, los
beneficiarios del proyecto (pacientes, personal sanitario del CSCOM y la Asociacion de
Salud Comunitaria), el ayuntamiento y los servicios descentralizados del Estado que se
ocupan de la salud en el municipio urbano de Sikasso (DRDS-ES, SDS-ES, CSRef).

Los datos que obtuvimos en estos diferentes niveles se triangularon con los de los
distintos informes que consultamos. Al término del proceso, llegamos a la conclusion
de que todas las actividades previstas en el proyecto se llevaron a cabo efectivamente
en el plazo previsto y se alcanzaron los resultados:

* Todas las acciones previstas en el proyecto y realizadas han permitido al
CSCOM/ASACO responder y satisfacer las necesidades expresadas por la comunidad
en materia de salud.

* Los costes incurridos para llevarlas a cabo han sido razonables, ya que se han
mantenido dentro de los limites del presupuesto asignado al proyecto.

 Han sido viables, ya que han resuelto las necesidades esenciales y prioritarias de la
poblacion en materia de salud.

Para reforzar aun mas los resultados obtenidos por MZC a través de este proyecto, se
han formulado una serie de recomendaciones, basadas en nuestra conviccion, pero
también en las sugerencias y recomendaciones de nuestros interlocutores. Son las
siguientes:

Recomendacion dirigida a todas las partes implicadas, incluido el ayuntamiento de
la comuna urbana de Sikasso

* Apoyar a la ASACO para ampliar las instalaciones del CSCOM con el fin de disponer
de mas espacio para separar a los hombres de las mujeres en la sala de observacion de
pacientes.

* Apoyar a la ASACO para aumentar la capacidad de la sala de observacion de las
mujeres que han dado a luz.
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* Continuar con la formacion del personal sanitario, ya que es muy movil; seguir
sustituyendo el material defectuoso y reforzar la plataforma técnica.

» Reforzar la implicacion de los hombres en materia de salud sexual y reproductiva
mediante el enfoque de igualdad entre hombres y mujeres, o el modelo de marido, que
consiste en identificar a los hombres comprometidos con la salud de la mujer y el nifo,
formarlos y comprometerlos para que sensibilicen a sus pares.

* Promover la escuela de madres, que consiste en habilitar una sala donde todas las
mujeres embarazadas sean atendidas en el CPN segin la etapa de evolucion del
embarazo, formadas sobre los aspectos del mantenimiento del embarazo, las ventajas
del CPN, las desventajas de no hacerlo, los signos de peligro y los signos positivos de
la evolucion del embarazo, la preparacion del plan de parto.

* Tener en cuenta la electrificacion de todo el CSCOM con paneles solares.
En lo que respecta a MZC

* Prever un seguimiento correcto y permanente de todas las intervenciones para
garantizar que se alcancen los efectos deseados (balance técnico y financiero,
celebracion perioddica de reuniones, gobernanza, etc.);

* Continuar con el mismo enfoque pragmatico y flexible. Los socios de MZC en el
ambito de la salud en Sikasso lo denominan «A ya fo, a yakey, es decir, lo prometié y
lo cumplié. Segun ellos, esta es una de las mayores diferencias entre MZC y otros
actores. Todas las acciones que MZC incluye en su plan de accion se llevan a cabo en
el plazo previsto y todo el mundo esta informado, incluso otros se implican.
Recomendamos a MZC que mantenga esta linea en sus intervenciones. Establecer un
sistema de seguimiento/supervision de las actividades por parte de los servicios de
apoyo (CSREF, SDS-ES, SLPFEF).

» Ampliar el proyecto a otros CSCOM con dificultades o que soliciten la intervencion
de MZC;

» Compartir los informes de actividades del proyecto con los servicios técnicos;

* Pensar en adaptar los calendarios de las sesiones de formacion a las mujeres
alfabetizadas del CFUS que trabajan en el sector privado, para que puedan participar en
ellas. A menudo, algunas mujeres que son al mismo tiempo miembros del CFUS y
empleadas en otras estructuras tienen dificultades para participar en las formaciones
porque durante ese tiempo estan en sus puestos de trabajo. Seria interesante que MZC
pudiera, por ejemplo, programar las formaciones en momentos en los que no tengan que
pedir permiso a sus empleadores. Por ejemplo, centrarse en los fines de semana en la
medida de lo posible.

* Continuar apoyando y reforzando las capacidades de los miembros del CFUS en la
gestion de los AGR (organizar sesiones de reciclaje);
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* Formar a los miembros del CFUS en la elaboracion del plan de accion anual, trimestral
y mensual

Recomendaciones para la ASACO

Reforzar y apoyar las actividades y los servicios. Se trata de que la ASACO aumente su
apoyo al CSCOM, no solo en términos de implicacion/participacion en las actividades,
sino también en términos de apoyo financiero para respaldar las actividades, mejorar las
infraestructuras o pagar material o mas medicamentos.

* Considerar la posibilidad de movilizar otros recursos para apoyar los esfuerzos de
los CFUS en la movilizacion de la poblacion.

» La formacién continua de los agentes de salud;
* Larenovacion del material y los equipos sanitarios;

» La puesta en marcha de un sistema de seguimiento basado en los resultados.
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INTRODUCCION: CONTEXTO Y JUSTIFICACION DE LA EVALUACION

1.1 Justificacion y motivos de la evaluacion:

La decision de realizar esta evaluacion responde a varios motivos:

Equidad de género. Es un factor fundamental para luchar de manera eficaz y
sostenida contra la pobreza y para que se cumplan de manera eficaz e integral
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Ademas, la perspectiva de género
es una prioridad horizontal en la politica de desarrollo de la Cooperacion
Espatfiola.

Es necesario identificar el impacto o, al menos, los efectos de las acciones que
se han llevado a cabo durante la implementacion.

Analizar el grado de consecucion de los objetivos y resultados de la intervencion.

Aumentar la calidad de la ayuda al desarrollo de la Agencia Andaluza de
Cooperacion al Desarrollo (AACID).

Mejorar la calidad y la eficacia de las acciones emprendidas por MZC.

El compromiso adquirido por la ONG MZC de realizar una evaluacion externa
de la intervencion ejecutada para determinar su impacto y calidad.

La transparencia publica de las acciones emprendidas para conocer el grado de
consecucion de las acciones emprendidas por MZC con el fin de conocer el
impacto del proyecto.

1.2 Objetivos de la evaluacion:

Conocer el funcionamiento, los resultados y los efectos de la accion llevada a
cabo.

Ponderar el funcionamiento, los resultados y los efectos de la accion realizada.

Conocer la eficacia del proyecto mediante el reconocimiento de sus fortalezas y
debilidades, con el fin de integrar las lecciones aprendidas y orientar las acciones
futuras.

Conocer la viabilidad de las intervenciones desarrolladas por el proyecto, una
vez finalizadas las acciones.

Recibir recomendaciones para favorecer el €xito de los objetivos del proyecto.

Conocer el nivel organizativo que podria favorecer o constituir un obstaculo para
el buen funcionamiento del proyecto. Los factores metodoldgicos relacionados
con el éxito o el fracaso de las actividades emprendidas.

10
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1.3 Tipo de evaluacion:

Se propone una evaluacién externa final, con un enfoque integral, haciendo especial
hincapié en el impacto de género. Por lo tanto, la evaluacion debe tener en cuenta la
perspectiva de género.

1.4 Recomendaciones y utilidad de la evaluacion:

El proyecto se identifica y ejecuta con una perspectiva de género. La transversalidad de
género en el proyecto es un elemento estratégico sin el cual no seria posible modificar
la realidad de hombres y mujeres, ya que se basa en un analisis diferenciado en el que
se han tenido en cuenta las necesidades inmediatas de unos y otras, asi como los
intereses estratégicos. Es fundamental que la evaluacion tenga en cuenta este aspecto.
La evaluacion servira a MZC y a los socios del proyecto para mejorar las acciones
futuras en el sector de la salud.

1.5 Los socios ejecutores:

El socio de la ONG Mujeres en Zona de Conflicto (MZC) para la ejecucion de este
proyecto es la ONG nacional maliense Solidarité pour 1'Autopromotion a la Base
(SABA). Sin embargo, otras estructuras han colaborado y contribuido a la ejecucion del
proyecto, en particular:

* La Prefectura de Sikasso.
* El ayuntamiento de la comuna urbana de Sikasso.
* La Direccion Regional de Salud (DRS) de Sikasso.

» La Direccion Regional de Promocion de la Mujer, la Infancia y la Familia
(DRPFEF) de Sikasso.

* El Centro de Salud de Referencia (CS Réf) de Sikasso.

* El Servicio Local de Promocion de la Mujer, la Infancia y la Familia (SLPFEF)
de Sikasso.

* El Servicio de Desarrollo Social y Economia Solidaria (SDS-ES).
» La Federacion Local de Asociaciones de Salud Comunitaria (FELASCOM) de

Sikasso.

1.6 Ambito de aplicacién de la evaluacion:

La presente evaluacion se lleva a cabo en el municipio urbano de Sikasso, concretamente
en la zona sanitaria de Mamassoni, asi como en Bamako, donde se encuentran las
oficinas nacionales de las ONG MZC y SABA.

11
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II- DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DE LA EVALUACION

Larealizacion de la presente evaluacion externa se ha articulado en torno a las siguientes
etapas metodologicas:

* Reunidén de orientacion con el patrocinador de la evaluacion (responsable de la
ONG MZC).

* Revision documental (examen de los documentos de formulacién del proyecto,
los informes y actas y otros documentos internos de MZC y SABA).

* Focalizacion de la evaluacion.

+ Elaboracion y validacion de las herramientas de recopilacion de datos.
» Elaboracion y validacion del calendario de entrevistas.

* Realizacion de entrevistas/recopilacion de datos sobre el terreno.

* Tratamiento y analisis de los datos.

» Elaboracion del informe provisional.

* Mejora y presentacion del informe final.

* Restitucion de los resultados de 1a evaluacion.

2.1 Reunion de orientacion:

Celebrada en MZC, esta reunion permitid armonizar los puntos de vista sobre la mision.
Permitié al consultor intercambiar opiniones con los responsables de la ONG MZC
sobre el proceso de realizacion de la evaluacion. El consultor aprovecho la oportunidad
para obtener informacién adicional sobre la realidad de la

2.2 Revision documental:

Con el fin de comprender mejor el proyecto y su contexto de evolucion, su desarrollo y
sus resultados, el consultor llevd a cabo una revision documental. Esta se centro en la
matriz del proyecto, los informes, los documentos de orientacién general y los
documentos de referencia de MZC. También se consultaron documentos a nivel del
CSCOM.

2.3 Objetivos de la evaluacion del proyecto MLI 137 Sante AACID Mamassoni
(Sikasso):

* Los responsables de la ejecucion del proyecto a nivel de la ONG MZC
* Los responsables de la ejecucion del proyecto a nivel de la ONG SABA
* El ayuntamiento de la comuna urbana de Sikasso

* La Asociacion de Salud Comunitaria (ASACO) de Mamassoni

* El personal del Centro de Salud Comunitario (CSCOM) de Mamassoni (DTC y
comadrona)
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El Comité de Mujeres Usuarias de los Servicios de Salud (CFUS) de Mamassoni.
Muestra de pacientes del CSCOM de Mamassoni.

ucTo

La Direccién Regional de Promocion de la Mujer, el Nifio y la Familia y su
servicio local (DRPFEF).

El Servicio Local de Promocion de la Mujer, el Nifio y la Familia (SLPFEF) de
Sikasso.

El Servicio Local de Desarrollo Social y Economia Solidaria (SDS-ES).
La Direccion Regional de Salud (DRS).
El Centro de Salud de Referencia (CSREF).

2.4 Elaboracion y validacion de las herramientas de recopilacion:

El consultor elabor6 unas guias de entrevista que fueron validadas por MZC, a saber:

La guia de entrevista con los responsables del proyecto a nivel de MZC y SABA;
La guia de entrevista con los servicios técnicos y las autoridades sanitarias;

La guia para las entrevistas con los beneficiarios del proyecto, en particular el
CFUS, la ASACO y el personal del CSCOM de Mamassoni.

La guia para las entrevistas con las pacientes que acuden al CSCOM.

Ademas de las entrevistas, utilizamos otras técnicas, como la observacion
empirica, las visitas a los centros, etc., para completar los datos obtenidos y
triangularlos.

2.5 Elaboracion del calendario detallado de entrevistas:

Sobre la base de la informacidn recopilada gracias a la revision documental y a la
reunidn informativa, y en funcidn de la seleccion realizada, elaboramos un calendario
detallado de entrevistas. Este calendario es el siguiente:

Calendario de las entrevistas

FECHA HORARIO POBLACION META

Dia 1 (Miércoles 23 11HO00 DRS
de julio de 2025)

10HO0 Jefa del Servicio Local de 1la PFEF

15h00 Medico jefe del CSRéf

Dia 2 (Lunes 28 de | 11h00-12h00 | CSCOM
julio de 2025)

9h 00-10h00 | CFUS

10h00-11h00 | ASACO

13h00-14h10 | Pacientes/usuarias

13
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Dia 3 ( Miércoles 30

de juilio 2025) 10h00-11h50 | DRPFEF

julio de 2025)

10h30-11h45 | Mairie

2.6 Realizacion de entrevistas y encuestas:

De acuerdo con el calendario elaborado, el evaluador concertod por teléfono citas con
cada uno de los.as entrevistados.as. Asi, todas las entrevistas se realizaron entre el 23 y
el 31 de julio de 2025.

2.7 Tratamiento y analisis de los datos recopilados:

De acuerdo con el enfoque logico del estudio, tras la recopilacion de datos a través de
los documentos facilitados, como informes, actas de recepcion, etc., y a nivel de los
objetivos, el evaluador procedi6 al andlisis tras realizar diferentes comprobaciones.

2.8 Elaboracion de informes:

Gracias a los datos recopilados, se elabord un informe provisional tras los analisis. Este
informe se envio al cliente para que formulara sus observaciones.

2.9 El equipo de evaluacion:

Esta evaluacion fue realizada por el Sr. Alassane MAIGA, que contd con la colaboracion
de otro consultor, Ambroise Ballo, antiguo coordinador de proyectos de salud de la
ONG ACOD Nigtaaso, con una excelente experiencia en el ambito de la salud.

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO DE LA EVALUACION Y SU
CONTEXTO

3.1 Matos generales sobre el proyecto MLI 137

Titulo del proyecto: «Mejora de la salud publica en Sikasso mediante el refuerzo del
centro de salud comunitario CSCOM periurbano de Mamassoni para aumentar el acceso
de las mujeres y las nifias a la salud reproductivay, financiado por la AACID.
Descripcion: El proyecto tiene por objeto reforzar el sistema sanitario del CSCOM de
Mamassoni en el municipio urbano de Sikasso, en Mali, un sistema muy fragil que, ante

la pandemia mundial provocada por la COVID-19, ha visto agravarse sus deficiencias.

Poblaciones beneficiarias: Area sanitaria de Mamassoni
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CSCOM beneficiario: Mamas

Socio financiero: Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AACID)

ONG encargadas de la ejecucion:

* ONG Solidaridad para la Autopromocion en la Base (SABA);
* ONG espafola Mujeres en Zona de Conflicto (MZC)

Fecha de inicio: 1 de enero de 2023  Fecha de finalizacion: 31 de julio de 2025
Duracion: 30 meses

Objetivo general: Garantizado el acceso universal a una salud bésica y de calidad a
mujeres y nifas.

Objetivo especifico: Mejora del servicio de salud publica en Sikasso mediante el
fortalecimiento del centro de salud (CSCOM) peri urbano de Mamassoni para aumentar
el acceso de las mujeres y nifias a la salud sexual y reproductiva.

Resultados esperados:

R1. Mejora de las infraestructuras sanitarias del CSCOM de Mamassoni.

R2. Mejorada la atencion sanitaria, especialmente de 7140 mujeres y nifias en temas de
SSR en el distrito sanitario de Mamassoni

R3. Mejora de la gobernanza de los 6rganos de gestion del CSCOM.

R4. Aumenta la confianza de mujeres y adolescentes en el uso de los servicios de SSR
del CSCOM de Mamassoni.

3.2 Actividades realizadas en el marco del proyecto
A1.R1: Construccion del muro de cerramiento del CSCOM.

La construccion del muro ha permitido mejorar la imagen y la frecuentacion del
CSCOM de Mamassoni, asi como delimitar el terreno del CSCOM de otras viviendas.

Ha costado VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
francos CFA, impuestos incluidos (21 541 000 FCFA TTC), de conformidad con el
contrato n.° 010-2023/ MZC/MLI.137/sante Mamassoni -Sikasso- AACID del 8 de
junio de 2023 firmado con la empresa Yacouba Diarra Sarl. El muro de cerramiento del
CSCOM de Mamassoni mide 300 metros lineales y tiene una altura de 2 metros.
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A2.R1: Renovada la instalacion eléctrica del CSCOM con paneles fotovoltaicos

Las instalaciones eléctricas del CSCOM se refuerzan con paneles solares. Asi, la
maternidad y el patio del CSCOM se iluminan con paneles fotovoltaicos equipados con
transformadores. Este dispositivo es muy eficaz durante los periodos de cortes de
electricidad, muy frecuentes en Mamassoni. Estas obras de electrificacion se llevaron a
cabo del 22 al 26 de mayo de 2023, con un coste total de TRES MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS francos CFA (3 952
500 F.CFA).

A3.R1: Adquisicion de equipamiento para el CSCOM

Se han adquirido equipos y consumibles médicos para el CSCOM de Mamassoni en
funcion de las necesidades expresadas. El importe de los equipos suministrados por la
empresa MERCOYV asciende a seis millones doscientos veintidds mil quinientos francos
CFA (6 222 500 CFA). Estos equipos han permitido aliviar a la poblacidon beneficiaria
de los CSCOM y mejorar la eficacia de los distintos servicios. El dia... se organizé una
ceremonia de entrega de las infraestructuras, los equipos, el material y los consumibles
médicos, en presencia de todas las autoridades de Sikasso, las organizaciones de la
sociedad civil y las ONG MZC y SABA. El proyecto también suministré material
informatico y de oficina. Véanse los albaranes de entrega que hemos consultado.

La ceremonia fue retransmitida por la television ORTM en horario de maxima audiencia
el 19 de octubre de 2023. Las emisoras de radio locales y las redes sociales le dieron
una gran difusion.

A4.R1: Adquisicion de medicinas, material médico e higiénico para el CSCOM

Se recopilaron y actualizaron las necesidades de medicamentos del CSCOM de
Mamassoni para elaborar una lista de medicamentos prioritarios. Estos medicamentos,
suministrados por PHARMA-KHA, también se entregaron a la ASACO el 29 de
noviembre. Su coste ascendid a un millon seiscientos treinta mil francos CFA (1 630
000). El contrato de suministro y el albaran de entrega estan disponibles en MZC.

A1.R2: Capacitacion del personal sanitario del CSCOM en temas de SSR

Realizado en tres sesiones durante la duracién del proyecto: la primera sesion sobre
salud sexual y reproductiva (SSR) tuvo lugar del 10 al 12 de octubre de 2023, la segunda
sesion de formacion del personal de los CSCOM en salud sexual y reproductiva y sobre
enfermedades como el sarampion y el dengue se celebré del 24 al 26 de enero de 2024,
y la ultima sesion se celebrd del 22 al 24 de mayo de 2024 sobre salud sexual y
reproductiva y cancer de cuello uterino. Los participantes en estas sesiones son el
personal del CSCOM Mamassoni (DTC, enfermeras obstetras, comadronas, matronas y
vacunadores...), a los que se suman 10 participantes del personal de los CSCOM de
(Sanoubougou I, Mancourani, Hamdallaye, Sanoubougou II, Wayerma I, Wayerma II)
recién asignados o que no se habian beneficiado de las formaciones anteriores para
completar el numero de 24 participantes. Las sesiones fueron gestionadas por el CSRef
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y se llevaron a cabo en la sala de formacion del propio centro. Los facilitadores fueron:
el Dr. Amadou FOMBA, el Dr. Emilien DIARRA y la Sra. Agaichatou HAIDARA,
comadrona.

A2.R2: Capacitacion del personal sanitario del CSCOM sobre enfermedades y
COVID-19

La actividad se enfoco en el refuerzo de las capacidades del personal de salud en la
prevencion y proteccion ante enfermedades epidémicas, en un contexto donde la
pandemia de COVID-19 habia incrementado las deficiencias del sistema de salud. Esta
formacion fue combinada con la segunda sesion de capacitacion en Salud Sexual y
Reproductiva (SSR), y se llevo a cabo del 24 al 26 de enero de 2024. Los temas
abordados no solo se centraron en la prevencion de la COVID-19, sino también en el
Dengue y el Sarampion (Rougeole), asi como en la vigilancia epidemiologica. La
capacitacion fue facilitada por expertos del Centro de Salud de Referencia (CSRef) y se
utiliz6 una metodologia activa y participativa. Participaron un total de 24 personas,
incluyendo el personal del CSCOM de Mamassoni y miembros de personal de otros seis
CSCOM de la comuna, lo que contribuy6 a mejorar la calidad de los servicios de acogida
y, consecuentemente, tuvo un impacto positivo en la frecuentacion del CSCOM.

A3.R2: Quedan asegurados los servicios de salud de Médico, matrona, enfermera
y vacunador.

Los agentes (asesores formadores del proyecto) realizaron un seguimiento periddico
para comprobar el estado de aplicacion de los conocimientos adquiridos durante las
formaciones. Estas diferentes formaciones han permitido mejorar las condiciones de
acogida de los pacientes, lo que ha tenido un impacto positivo en la frecuentacion del
CSCOM.

A1.R3: Formaciones para fortalecer las capacidades del Comité de Gestion de la
ASACO (3 sesiones)

Las tres sesiones fueron impartidas por el SLDS-ES. Han dado lugar a una mejora de la
gestion del centro, a la correcta redaccion de las actas de las reuniones y, sobre todo, a
la mejora de las relaciones entre los miembros de la ASACO, por un lado, y entre ellos
y el personal del centro, por otro. El presidente de la ASACO ha comprendido, por
ejemplo, que el DTC no debe contratar a becarios sin consultarle.

A2.R3: Realizacion de encuentros entre actores de salud (ASACO, SLDS ES,
CSRef, SLPFEF, CFUS)

El encuentro de intercambio entre los actores de la salud, junto con el segundo Comité
de Orientacioén del proyecto, se celebro el 11 de diciembre de 2024 en la sala de
reuniones de la DR PFEF de Sikasso. La moderacion corrid a cargo de la gestora y el
responsable de proyectos de MZC. Asistieron 30 personas, repartidas entre (DRS,
CSRéf, SLDS-ES, SLPFEF, la DR PFEF, el Ayuntamiento, la FELASCOM, los
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responsables de la ASACO de Mamassoni, los miembros del CFUS) y el equipo MZC
SABA, bajo la presidencia del prefecto del circulo de Sikasso.

Si bien la reunion del comité de organizacion fue una oportunidad para que el equipo
del proyecto presentara el balance de las actividades realizadas y recibiera comentarios,
el encuentro de los actores fue un verdadero espacio de debate entre los actores de la
salud. En primer lugar, los facilitadores presentaron los resultados de una reunion
anterior de los actores en la que se habian identificado deficiencias en la colaboracion.
En segundo lugar, pidieron a los participantes que indicaran el grado de avance en la
superacion de estos obstaculos. Finalmente, se identificaron los obstaculos actuales, se
elabor6 un plan de accion para la aplicacion de las recomendaciones y se cred un comité
de seguimiento de las recomendaciones. Si este comité funciona bien, estamos seguros
de que las relaciones entre los actores de la salud en Sikasso mejoraran gracias a esta
intervencion de la ONG MZC.

A3.R3: Acompaiiamiento a los organos de gestion de los CSCOM

En el marco del acompafiamiento a la ASACO, el equipo del proyecto realiza un
seguimiento perioddico con el fin de consolidar los conocimientos adquiridos en las
formaciones impartidas. Este acompafiamiento se prolongo hasta el final del proyecto.
Véanse los informes mensuales de los asesores formadores de MZC/SABA.

A1.R4: Campaiia de sensibilizacion del CFUS

A través de este proyecto, MZC encargd a su socio local, la ONG SABA (Solidarité
pour 1'Autopromotion a la Base), la realizacion de campaiias de sensibilizacion. Asi, la
ONG SABA colabor6 con las emisoras de radio locales y los servicios técnicos
implicados en el proyecto, entre ellos la DRPFEF y el SDS-ES, para organizar una gran
campafia de sensibilizacion.

La sensibilizacion se llevo a cabo a través de las ondas de las dos emisoras de radio
asociadas. En un primer momento, se realizaron grabaciones con los servicios técnicos
como presentadores, cada uno en su ambito. Las emisoras de radio dedicaron meses a
difundir estos mensajes.

A2.R4: Formaciones a las miembras de las CFUS en gestion
Se imparti6 formacion a los miembros de la oficina del CFUS de Mamassoni sobre
gestion administrativa, contabilidad y gobernanza de los CFUS, las organizaciones de

base y las AGR (del 13 al 14 de marzo de 2024).

La formacion fue moderada por el equipo del proyecto MZC-SABA (la coordinadora y
los asesores/as y formadores/as).
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Imagen de la formacién de las integrantes del CFUS de Mamassoni

Al finalizar la formacion, segiin nuestros interlocutores,

Las participantes adquirieron conocimientos sobre los conceptos basicos de los
CFUS (historia, definicion, funciones, etapas de implantacion, funcionamiento,
atributos de los miembros);

Las participantes conocen los documentos necesarios para la gestion
administrativa y contable de los CFUS y las AGR;

Las participantes han aprendido a llevar correctamente los documentos

necesarios para la buena gestion administrativa y contable de los CFUS y las
AGR;

Se han implantado los documentos de gestion administrativa.

La formacién conto6 con la participacion de 28 mujeres miembros de la oficina
del CFUS de Mamassoni

A3.R4: Creacion del CFUS de Mamassoni

Se ha creado un CFUS para el CSCOM de Mamassoni. Se encarga de llevar a cabo
actividades de sensibilizacién y movilizaciéon en el drea sanitaria. Para la creacion de
este comité, el equipo del proyecto procedid de la siguiente manera:
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- Hacer un inventario de las asociaciones/organizaciones de mujeres del area
sanitaria de Mamassoni.

- Organizar una reunioén de sensibilizacion de las asociaciones de Mamassoni
sobre el CFUS, sus actividades, misiones y objetivos.

- Establecer la oficina del CFUS de Mamassoni el 8 de julio de 2023 en
presencia del SLDSES, la DR SDSES, la ASACO, los miembros de las
asociaciones de base y el equipo MZC/SABA.

- Elaborar y adoptar el reglamento interno del CFUS.

El CFUS, creado con la participacion de 24 asociaciones de base, participa activamente
en las actividades de la ASACO. Realiza actividades de sensibilizacion y contribuye
actualmente a la mejora de los indicadores de salud de la zona.

A4.R4: Formaciones técnicas para fortalecer las AGRs asociadas de la CFUS

Se centr6 en aumentar las capacidades de las organizaciones de mujeres de base para
que pudieran ser mas rentables, logrando asi su autonomia econémica. La formacion se
llevé a cabo el 13 al 14 de marzo de 2024 con la participacion de 28 mujeres miembros
del CFUS de Mamassoni. Los modulos impartidos cubrieron aspectos esenciales para
el éxito de sus actividades generadoras de recursos (AGR), incluyendo la identificacion,
el estudio de viablidad y mercado de sus emprendimientos.

AS5.R4: Creacion del CFUS para el CSCOM de Mamassoni

La MuSo (Mutua de Solidaridad) es un fondo de autocrédito que el proyecto, con
financiacion de la AACID, pone a disposicion de las organizaciones de mujeres
asociadas para ayudarlas a ser econdmicamente autonomas. Cada miembro tiene
derecho a solicitar préstamos de este fondo para llevar a cabo actividades generadoras
de ingresos (AGI) o resolver sus preocupaciones fundamentales. El tipo de interés es
reducido (1 %) y el fondo es autogestionado por la mutualidad de mujeres.

En el caso del CFUS de Mamassoni, el proyecto ha subvencionado la MuSo con 1 311
900 Fcfa, mas la aportacion del CFUS, que fue de 264 000 F.CFA, lo que supone un
total de 1 575 000 F CFA. El primer crédito se concedio el 11 de junio de 2024 a 31
personas, a razén de 50 000 F por persona, por un total de 1 550 000 F CFA, y el
segundo, el 24 de octubre de 2024, a 24 mujeres. ;En cudntas rotaciones se encuentra
actualmente el fondo? ;Cémo ha evolucionado? ;Qué AGR han puesto en marcha las
mujeres? ;Qué historia de éxito interesante podemos contar? ;Cual es el beneficio social
y econdmico de la MUSO tras 13 meses de funcionamiento?

A6.R4: Campaiia de sensibilizacion a la poblacion sobre la utilizacion de los
CSCOM y Derechos de las mujeres

El CFUS lleva a cabo una campana permanente de sensibilizacion de la poblacion sobre
el uso del CSCOM vy los derechos humanos y de la mujer. Periddicamente, por iniciativa
propia o por invitacion de la ASACO y/o el DTC, las mujeres del CFUS organizan
campaias. La primera campafa organizada por el CFUS se celebré en octubre de 2024

20



And Cooperacion
Conse;ena dela Presidencia, Intennr
Solidarité pour I’Autopromotion & la Base Didlogo Social y Simplificacion Administrativa

MZC

MUJERES EN ZOMA DE COMFUCTD

IV-

en el patio del CSCOM de Mamassoni. Reunié a mas de 161 personas, entre ellas 12
hombres, repartidas entre los miembros del CFUS, la ASACO, el equipo MZC-SABA
de Sikasso y el responsable de proyectos de la ONG SABA, procedente de Bamako.
La facilitacion corri6 a cargo de la asesora/formadora de SABA.

Se contratdo a dos proveedores para esta campafna: la comadrona del CSCOM de
Sanoubougou 1, que hablé sobre los servicios ofrecidos por el CSCOM, y la jefa de la
division de mujeres de la DR PFEF, que hablé sobre los derechos humanos y los
derechos de la mujer.

La cobertura mediatica corrié a cargo de la radio Mamelon, que emitio la grabacion
durante 30 dias.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION RECOPILADA Y
DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION

Este proyecto, conocido familiarmente por el personal de MZC/SABA con la expresion
«MLI 137 sant¢ AACID Mamassoni», se habia fijado cuatro resultados que alcanzar:

* Lamejora de las infraestructuras sanitarias del CSCOM de Mamassoni

* Mejorar la atencion sanitaria, en particular para 7140 mujeres y nifias en materia
de SSR en la zona sanitaria de Mamassoni.

* Mejorar la gobernanza de los 6rganos de gestion de la ASACO/CSCOM.

* Aumentar la confianza de las mujeres y las adolescentes en el uso de los servicios
de SSR del CSCOM de Mamassoni.

Por lo tanto, a lo largo de la evaluacion, nos hemos esforzado por determinar si estos
resultados esperados se han alcanzado efectivamente. Por ello, durante todas las
entrevistas y en los documentos que se nos facilitaron, planteamos las siguientes
preguntas fundamentales: ;Se han llevado a cabo efectivamente las actividades previstas
en el proyecto? ;Qué cambios ha provocado esto en la zona sanitaria? ;Ha mejorado el
proyecto el acceso de las mujeres y nifias de la zona sanitaria de Mamassoni a la salud
sexual y reproductiva?

Al responder a estas preguntas, los interlocutores informaron de todo lo que el proyecto
ha logrado en la zona sanitaria de Mamassoni, en particular en lo que se refiere a:

» Realizacion de infraestructuras.

» Fortalecimiento de las capacidades de la ASACO y del personal sanitario del
CSCOM.

* Dotacion del CSCOM con medicamentos, material y equipamiento sanitario.

* Apoyo a la creacion y puesta en marcha del Comité de Mujeres Usuarias de los
Servicios de Salud (CFUS).
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4.1 Analisis de las opiniones de las personas entrevistadas: conviccion del evaluador

4.1.1 Comparacion entre los valores esperados del proyecto y los valores obtenidos

INDICADOR VALOR INICIAL VALOR VALOR OBTENIDO FUENTES DE
ESPERADO VERIFICACION
I1.OE. Aumenta la|La atencion | Las usuarias del - . Encuesta exante y
) .. ) La construccion del muro de cerramiento, la
calidad del servicio | ofrecida en los | CSCOM valoran . - . g expost de las usuarias
! . . electrificacion solar y la puesta a disposicion de p
ofrecido por los CSCOM. | CSCOM se realiza | positivamente la de los CSCOM

de forma precaria

atencion
recibida

equipos y materiales médicos, junto con las
actividades de refuerzo de las capacidades del
personal del CSCOM, han permitido mejorar la
imagen y la frecuentacion del CSCOM.

Los agentes del proyecto, denominados «asesores
formadoresy, han realizado un seguimiento periddico
para comprobar el estado de aplicacion de los
conocimientos adquiridos durante las formaciones.
Las diferentes ayudas prestadas por el proyecto
MLI137 han permitido mejorar las condiciones de
acogida de los pacientes, lo que ha tenido un impacto
positivo en la frecuentacion del CSCOM.

Registro de asistencias
sanitarias
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Por ejemplo, ya en 2023, afio de inicio del proyecto,
las consultas curativas pasaron de 3039 a 3060,
mientras que los partos pasaron de 327 a 355.

12.0E. Aumenta el nivel
de participacion de las
mujeres en la gestion de
los CSCOM.

P rT CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITIC
Las mujeres no
participan los
organos de gestion
de CSCOM

La tasa de
participacion de
las mujeres en la
ASACO es al
menos un 40%

En diciembre de 2023, la ASACO de Mamassoni
renovd sus Organos. Posteriormente, los miembros
celebraron otra reunion para tener en cuenta la ley n.°
2015-052, el 4 de enero de 2024, con el fin de
aumentar la tasa de representatividad de las mujeres
en la oficina para situarla en el 45,45 %.

Listado de
participantes en
organos de gestion de
CSCOM (ASACO)

I1.R1 En el mes 10 del
proyecto, el CSCOM
cuentan con un muro,
agua y electricidad
suficiente para atender de
forma adecuada a las
usuarias.

No dispone de
cercado y faltan

servicios  basicos
como agua y
electricidad

El CSCOM

cuenta con
cercado y
disponibilidad

adecuada de

servicio de agua
y electricidad

Antes del inicio del proyecto, el CSCOM recibi6 el
apoyo del Consejo Regional de Sikasso, que realizd
una pozo de sondeo. Esto permitié construir toda la
valla de 300 metros lineales. El proyecto comenzé la
construccion el 27 de julio de 2023 y finalizo el 25 de
septiembre de 2023. Por lo tanto, el CSCOM pudo
disfrutar de la pared a finales de septiembre. Se
cumplié asi la promesa de construir la pared a mas
tardar en el décimo mes del proyecto. Esta valla
contribuye enormemente a la seguridad de las mujeres
y sus recién nacidos, ya que este barrio era victima de
robos de nifios. Ademas, las mujeres pueden acudir
discretamente a realizar sus consultas prenatales y
posnatales y dar a luz con dignidad.

Contratos con
empresas constructoras

Material fotografico de
las construcciones
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I2.R1. En el mes 10 del | La farmacia del | El CSCOM | . El proyecto ha dotado al CSCOM de equipamientoy | - Listado de
proyecto, el CSCOM | CSCOM no cuenta | cuenta con stock | consumibles médicos en funcion de las necesidades equipamientos

dispone de equipo vy |con medicamentos | de expresadas. La entrega oficial del equipamiento y €l | . A ta5 de entrega de los
suministros  necesarios |y hay déficit de | medicamentos y | material médico tuvo lugar el 29 de noviembre de medicamentos y
para las atenciones: stock | equipos. suministros y ha | 2023. También se suministraron medicamentos como: ..
de medicamentos, renovado su | amoxicilina, arteméter, clotrimazol, metronidazol, suministros a los
material preventivo equipamiento. paracetamol, etc. La farmacia del CSCOM ya no sufre CSCOM
COVID y de curas. roturas de stock de medicamentos. Asi, los pacientes | - Material fotografico de
acuden con total confianza, sabiendo que alli los equipos y
encontraran todos los farmacos y productos que se les Suministros.
receten.
I1.R2 Han aumentado las El personal El personal | El personal del CSCOM de Mamassoni asistio a tres | - Informes del DTC
competencias del sanitario no posee sanitario atiende | sesiones de formacion. En cada sesion se formo a unas (Director técnico del
personal sanitario a partir . de forma | treinta personas. Esto le ha permitido mejorar la
competencias y . = ) centro)
del mes 16 del proyecto L adecuada a las | calidad de los servicios que presta a los pacientes en
conocimientos : . n . .| - Los programas de
suficientes  sobre | Mujeres y | general y a las mujeres y nifias en particular en materia formacion
SSR adolescentes en | de salud sexual y reproductiva. Las formaciones han
SSR mejorado la confianza del personal y también la de las | - Encuesta de
usuarias en el CSCOM, ya que alli se las recibe y trata satisfaccion entre los
mejor usuarios de los
servicios del CSCOM
I2.R2. Al final de|En 2020, se | En 2024, se| Segun los datos que hemos obtenido del DTC y los | - Registro de consultas
proyecto aumenta el N° | realizaron 1620 | realiza un 20 % | registros que hemos consultado en el CSCOM, en de los CSCOM

mas de atencion

2024 el centro registro 3352 consultas curativas frente
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de atenciones en el | consultas de SSR a | de SSR a | alas 3060 de 2023, 533 CPNI1 frente a473 en 2023,y | - Registro de consultas
CSCOM un 20% mujeres y ninas mujeres y ninas | 831 consultas de PF frente a 718. Ademas, en 2024 se en la maternidad (pre,

reahgaron 371 partos en el centro por parte Qe personal post y plannig)

cualificado, frente a 259 en 2023. La mejora de las

condiciones de trabajo y la confianza recuperada

desempefian un papel fundamental en la asistencia al

CSCOM de Mamassoni.
I1.R3. Al final del|La tasa de |La tasa de | En 2024 se renovdé la ASACO. La nueva junta | - Actas de las asambleas
proyecto, las ASACO | parcelacion de las | participacion de | directiva esta formada por 22 personas, de las cuales 9 ordinarias y
cuentan con una tasa de | mujeres en las | mujeres en la | son mujeres, es decir, el 40 %. Durante la renovacion, extraordinarias con

participacion de mujeres
de un 40%

ASACO no llega al
30%

ASACO es de al
menos un 40%

los debates fueron muy acalorados, pero las mujeres,
con el apoyo del Servicio Local de Promocion de la
Mujer, lograron salir airosas y obtener ese numero de
puestos. La resistencia provino de las personalidades
tradicionales del pueblo.

listados de presencia.

- Listado de miembros
de participacion en las
ASACO.

I12.R3. Al final del
proyecto, las ASACO
gestionan eficientemente
los CSCOM

El personal de Ia
ASACO no conoce
bien ni desempeia
sus funciones sobre
la  gestion  del
CSCOM

El personal de la
ASACO
participa en las
formaciones 'y
gestiona
adecuadamente
el CSCOM

Al igual que el personal, la ASACO de Mamassoni
recibid formacién en tres sesiones para poder
gestionar adecuadamente el centro. Gracias a estas
formaciones, se redactan bien las actas, se celebran
reuniones periodicamente y se determinan y
desempefian adecuadamente las funciones. Sin
embargo, todavia hay algunas deficiencias en el
mantenimiento de las herramientas de gestion

- Actas de rendicion de
cuentas de las ASACO
a la poblacion

- Documentos de gestion
de los CSCOM

- Informe CSref Sikasso
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financiera. Incluso después de la finalizacion del
proyecto, el personal de SABA y MZC sigue
prestando apoyo al mecanismo de buena gobernanza

I11.R4. Se crea un Comité

No existe ninguna

Existe un CFUS

Fl CFUS de Mamassoni estaba adscrito al del

- Acta de creacion del

de Mujeres Usuarias de | plataforma que | que participa en | CSCOM de Wayerma2. Gracias a este proyecto, se ha | CFUS del CSCOM de
Servicios de  Salud | retna a mujeres | la gestion del | creado un nuevo CFUS. Esta operativo y trabaja en | Mamassoni
(CFUS) para el CSCOM | usuarias del | CSCOM vy hace | aspectos relacionados con el saneamiento del centro y, | - Listado de las
de Mamassoni CSCOM propuestas  de | sobre todo, con la movilizaciéon de la poblacién en | mujeres/asociaciones que
mejora materia de higiene, la asistencia al CSCOM vy la | componen el CFUS

sensibilizacién de las mujeres en edad fértil sobre la

salud sexual y reproductiva, las consultas prenatales y

posnatales y los partos asistidos por personal

cualificado.
I2.R4. El numero de | El numero de|El numero de | El CSCOM de Mamassoni realizé en 2024 un total de | - Registro de atenciones
atenciones sanitarias para | consultas sobre | atenciones  en | 5548 prestaciones, frente a las 3060 anteriores al en consultas a mujeres
mujeres y adolescentes | SSR es muy bajo. | consultas proyecto. Esto representa un aumento del 181,30 %

aumenta un 30 % al final
del proyecto.

relacionadas con
la SSR aumenta,
al menos un 30%

con respecto al periodo anterior al proyecto. Esto se
debe al trabajo diligente del personal bien formado,

pero también al CFUS y al seguimiento del personal
de MZC/SABA.

y adolescentes en SSR
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4.2 Analisis de criterios de calidad y de la integracion de los enfoques y prioridades
horizontales

4.2.1 Analisis de la pertinencia del proyecto

En primer lugar, cabe recordar que Mali en general, y la region de Sikasso en particular,
atraviesan una crisis socio-securitaria muy dificil. La realidad es que la mayoria de los socios
que apoyaban al pais en diferentes sectores, entre ellos el de la salud, han dado la espalda al
terreno por razones de seguridad. Es en estas condiciones que se identificd, financio y ejecutd
el proyecto MLI 137. Es decir, la cuestion de la pertinencia del proyecto ni siquiera se plantea.
Segun las personas con las que nos hemos reunido (responsables de la ASACO, autoridades
sanitarias, servicios técnicos y colectividades), este proyecto financiado por la AACID y
ejecutado por MZC/SABA es fruto del esfuerzo de todas las partes interesadas, lo que explica
el hecho de que tanto los actores del sector sanitario, el ayuntamiento, la administracién local,
los beneficiarios y los servicios técnicos hayan presentado cartas de apoyo al proyecto en el
momento de su presentacion a la AACID. MZC y SABA realizaron un diagnostico que les
permitié6 comprender bien la situacion, identificar claramente las necesidades y evaluar los
riesgos de seguridad. Este enfoque inclusivo hizo que la pertinencia de las acciones previstas
fuera evidente. Todas las acciones previstas en el proyecto responden efectivamente a las
necesidades sanitarias concretas de la poblacion del municipio en general y de la zona de
Mamassoni en particular. Ningtn incidente de seguridad ha afectado al proyecto, tal y como
han mencionado los responsables al coordinador general de la Cooperacion Espafola en Mali.
Por otra parte, desde 1988, la sanidad se ha liberalizado en Mali. Se ha dado la oportunidad no
solo a individuos y grupos de individuos de crear estructuras privadas, sino también a las
poblaciones de las diferentes localidades de unirse para crear sus propios centros (CSCOM).
Asi, las personas acomodadas han recurrido principalmente a los centros privados, mientras que
la gran mayoria de la poblacion pobre acude a los CSCOM, cuyo coste es, en principio, menor.
Los centros de salud comunitarios (CSCOM) estan mas cerca (geografica, social y
econémicamente) de la poblacion. Sin embargo, la calidad del servicio no siempre esta
garantizada debido al bajo nivel de formacion del personal, la falta de material y equipamiento
adecuados o, simplemente, a una mala gestion. Todas estas deficiencias estaban presentes en
Mamassoni cuando MZC y SABA decidieron intervenir con financiacion de la AACID.

La llegada del proyecto MLI 137 supuso un gran alivio no solo para la poblacion, sino también
para el personal sanitario y la ASACO, cuyas condiciones de trabajo mejoraron notablemente:
el CSCOM se cerro, se instald electricidad, se equipd con material, se abastecio el almacén de
medicamentos y se mejoraron las condiciones de acogida de los pacientes (camas, material de
trabajo). ASACO bien formada para desempenar su funciéon de gobernanza del centro y
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personal formado para prestar un servicio adecuado a la poblacidn, en particular a las mujeres

y las nifas.

4.2.2 Analisis de la coherencia del proyecto

De nuestras entrevistas con los destinatarios de la evaluacion (responsables de la ASACO,
autoridades sanitarias, servicios técnicos y colectividades), se desprende que el equipo
encargado de montar el proyecto procedié de forma metddica, comenzando por el terreno antes
de redactar la formulacion. Se identificaron cuidadosamente las necesidades, se fijaron los
objetivos y se determinaron las actividades que debian contribuir a la consecucion de dichos
objetivos. Esto explica la buena coherencia entre los objetivos y los resultados del proyecto,
asi como entre los medios movilizados y las actividades. De hecho, al no estar vallado el centro,
los pacientes se sentian inseguros, pero al vallarlo y reforzar la electrificacion se ha creado una
cierta confianza en la seguridad, todo ello respaldado por la formacion del personal y de la
ASACO y una dotacion considerable de material y equipos médicos. La creacion del CFUS
(Comité de Mujeres Usuarias de los Servicios de Salud) como estrategia de movilizacion social
ha completado, en nuestra opinion, la coherencia de la intervencion.

4.2.3 Fiabilidad de la estrategia de ejecucion del proyecto

La ejecucion del proyecto fue muy inclusiva. En primer lugar, se llevé a cabo una mision de
informacion a las partes interesadas, ya fuera por correo o mediante visitas informativas. A
continuacion, MZC y SABA organizaron una ceremonia de lanzamiento del proyecto a la que
se invitd a todas las partes interesadas en el espacio (sin cercar) del CSCOM.

Tras la presentacion, se llevaron a cabo las diferentes actividades, entre ellas la construccion
del muro. En cuanto al muro de cerramiento, el primer ladrillo se colocé durante una ceremonia
oficial, asi como la recepcion de la infraestructura. Periddicamente, el equipo de ejecucion
realizaba sus planificaciones y las presentaba a las demas partes.

Las reuniones del Comité de Orientacion (C.0O.) también constituian verdaderos momentos de
rendicion de cuentas, ya que se presentaba el balance de las actividades del proyecto al mismo
tiempo que los nuevos planes. Todos los documentos se sometian a la aprobacion del CO. La
estrategia aplicada no solo permitia informar a todos los actores, sino que también permitia a
cada uno comprender mejor su parte de responsabilidad en el proyecto y desempefiar
plenamente sus funciones. Estas ceremonias y los Comités de Orientacion permitian también
informar al publico en general y garantizar una buena visibilidad del proyecto y de su
financiador, la AACID, ya que las actividades eran cubiertas por los medios de comunicacion,
la ORTM y/o las radios locales y las redes sociales.
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Esta estrategia de ejecucion, respaldada por un excelente dominio técnico del proyecto por parte

del personal, permitié que no se produjera ningiin incidente de seguridad durante los 30 meses
que durd el proyecto.

4.2.4 Fiabilidad de la estrategia de seguimiento de los resultados del proyecto

Seglin nuestros interlocutores, la estrategia establecida para el seguimiento de los resultados del
proyecto es la misma para todos los proyectos ejecutados por la ONG MZC. Se compone de
varias actividades:

» El seguimiento lo realiza el coordinador nacional de MZC, con la ayuda del coordinador del
proyecto y la ONG asociada en la ejecucion (SABA).

* La ONG asociada, a su vez, también se encarga del seguimiento de sus agentes;

* Los agentes ejecutan y supervisan todas las actividades y redactan informes que entregan a
la coordinadora del proyecto.

* Se organizan reuniones del CO (Comité de Orientacion) para que todas las partes implicadas
estén informadas y puedan dar su opinion, consejos o sugerencias.

» Lacoordinacion del proyecto, basandose en los diferentes informes recibidos sobre el terreno
y en los datos recopilados durante las misiones de seguimiento, redacta los informes periodicos
que se envian a la sede de MZC para que también a ese nivel se pueda seguir la evolucion de
las actividades.

Los informes mensuales también se envian al prefecto del circulo de Sikasso para garantizar
que la Administracion siga de cerca los compromisos y las actividades de las ONG.

4.2.5 Sostenibilidad medioambiental

El suministro de equipos higiénicos al CSCOM/ASACO vy la organizacion de las mujeres del
CFUS por parte del proyecto para la limpieza y el mantenimiento de las infraestructuras
sanitarias son actos concretos que demuestran la importancia que el proyecto concede a las
cuestiones medioambientales, en el sentido de ayudar a saneamiento de las infraestructuras
sanitarias, garantizar un entorno de trabajo saludable para el personal sanitario y los usuarios y
evitar la degradacion del medio ambiente.

La construccion del lavadero (zona de lavado de ropa para las mujeres que han dado a luz y sus
acompafiantes) ha permitido controlar adecuadamente la gestion de las aguas residuales. El
lavadero dispone de una fosa séptica que garantiza la proteccion contra las aguas residuales.
El personal ha tomado la iniciativa de plantar arboles en el patio, ya que no solo hay espacio
suficiente, sino también agua. Estos arboles dan un agradable atractivo al CSCOM vy
proporcionan sombra a los pacientes, ademas del cobertizo.
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4.2.6 Respeto por la diversidad cultural.

La zona sanitaria de Mamassoni esta habitada por poblaciones de diversos origenes geograficos,
étnicos y culturales. Esta diversidad constituye una riqueza, ya que las mujeres y los hombres
se conocen mejor y se organizan juntos para atender sus necesidades sanitarias. Los servicios
de salud estan disponibles y se ofrecen a todos los usuarios sin distincion de sexo, etnia, cultura
o religion.
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4.2.7 Eficacia en la realizacion de las actividades del proyecto

e Tabla de comparacion entre las previsiones y las realizaciones (Datos extraidos de informes y comprobados en terreno):

LO QUE ESTABA PREVISTO

LO QUE SE HA HECHO

Grado de
consecucion

R1. Mejoradas las instalaciones sanitarias del CSCOM de Mamassoni

A1.R1. Construido un muro que delimita las
instalaciones del CSCOM:

Se construird un muro para delimitar el terreno del
CSCOM de las demas viviendas. Esto impedira que
los animales vaguen libremente y garantizari la
seguridad y la tranquilidad de los pacientes. La valla
también garantizara la seguridad y la intimidad de las
mujeres cuando acudan al CSCOM. Facilitard la
celebracion de reuniones en el CSCOM. Se
contratard a una empresa privada.

La construccion del muro de cerramiento del CSCOM comenz6 el 27 de julio
de 2023 y finaliz6 el 25 de septiembre de 2023. EI proyecto ha permitido
construir 300 metros lineales de muro. Esto permite a la ASACO garantizar la
seguridad de los pacientes y sus inversiones, y crear un entorno sanitario y
social agradable.

La construccion del muro ha permitido mejorar la imagen y la frecuentacion del
CSCOM de Mamassoni, asi como delimitar el terreno del CSCOM de otras
viviendas.

Ha costado VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN
MIL francos CFA, impuestos incluidos (21 541 000 FCFA, IVA incluido).

100%

A2.R1. Renovada la instalacion eléctrica del
CSCOM con paneles fotovoltaicos:

Las instalaciones eléctricas del CSCOM se refuerzan con paneles solares. Asi,
el patio del CSCOM se ilumina con paneles fotovoltaicos y la maternidad
también durante los periodos de desconexiones eléctricas gracias a los paneles
solares.

100%
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La electrificacion actual presenta deficiencias,
mientras que los cortes de electricidad son muy
frecuentes. Se reforzard con paneles y baterias
solares para que haya electricidad las 24 horas del
dia.

Estas obras de electrificacion se llevaron a cabo del 22 al 26 de mayo de 2023,
con un coste total de tres millones novecientos cincuenta y dos mil quinientos
francos CFA (3 952 500 F.CFA).

A3.R1. Construir un pozo de sondeo con un depdsito
que garantice el abastecimiento de agua:

El CSCOM no dispone de un suministro de agua
continuo. Se propone la construccion de un forage
equipado con un deposito de agua y una bomba solar
que permita al CSCOM disponer de agua potable de
forma continuada.

La construccion del pozo fue descartada porque el problema de abastecimiento
de agua ya habia sido resuelto por el Consejo Regional de Sikasso,
manteniéndose asi el cumplimiento total de los objetivos del proyecto. Los
fondos previstos se reasignaron a la finalizacion del muro perimetral del
CSCOM, considerada una prioridad para garantizar la seguridad del terreno y
facilitar futuras ampliaciones. Ademas, se construyé un area de lavado no
prevista inicialmente, lo que mejor6 el acceso al agua, la higiene y la calidad de
los servicios sanitarios del CSCOM, especialmente en el area de SSR.

A4.RI.
CSCOM:

Adquisicion de equipamiento para el

Para reforzar las infraestructuras del sistema
sanitario de Mamassoni, se suministraran equipos y
mobiliario médico al CSCOM de Mamassoni, con el
fin de actuar directamente para mejorar la atencion a
los usuarios. Se ha elaborado una lista del equipo
necesario, que se adjunta al diagnostico del proyecto.

Se ha pagado un importe de 6 222 500 francos CFA en concepto de equipo y
consumibles médicos para el CSCOM de Mamassoni, en funcién de las
necesidades expresadas y las capacidades del proyecto. Estos materiales,
equipos y consumibles médicos se entregaron al CSCOM de Mamassoni el 29
de noviembre de 2023 durante una ceremonia presidida por el prefecto del
circulo de Sikasso, en presencia del alcalde, el director regional de salud, la
directora regional de Promocion de la Mujer y los responsables de los servicios
del Estado y de la sociedad civil. La cobertura mediatica corrié a cargo de la
ORTM vy tres emisoras de radio locales (Mamelon, Voix des jeunes y Radio
K¢éné), ademas de las redes sociales

100%
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AS5.R1. Adquisicion de medicinas, material médico e
higiénico para el CSCOM:

El CSCOM de Mamassoni se encuentra a menudo
sin existencias, por lo que no puede proporcionar una
prescripcion completa a sus pacientes en funcion de
la enfermedad tratada. Los medicamentos necesarios
han sido identificados/validados por el CSCO

Las necesidades en medicamentos del CSCOM de Mamassoni se han
recopilado y actualizado para elaborar una lista prioritaria de fairmacos, entre
los que se incluyen: amoxicilina, arteméter, clotrimazol, metronidazol,
paracetamol, etc.

Tras un estudio de mercado, se seleccion6 al mayorista PHARMA-KHA para
el suministro de productos farmacéuticos por un valor de un millon seiscientos
treinta mil (1 630 000) francos CFA. Los responsables de salud de Sikasso
valoraron muy positivamente el enfoque y la calidad y cantidad de los productos
farmacéuticos suministrados. EI DTC y la comadrona afirman que las roturas
de stock son ya un triste recuerdo.

100%

R2.Mejora de la atencion sanitaria, en particular

ara 7140 mujeres y nifias en materia de SSR en la zona sanitaria de Mamassoni

A1.R2. Capacitaciéon del personal sanitario del
CSCOM en temas de SSR:

Se contratara a un/a experto/a en materia de SSR. La
formacion estard dirigida a los DTC, enfermeras,
comadronas, vacunadores y enfermeras obstétricas.
Esta formacion se impartird cada cuatro meses en
tres sesiones.

Las formaciones del personal del CSCOM en salud reproductiva se llevaron a
cabo en la sala de formacion del Centro de Salud de Referencia (CSRéf) de
Sikasso. Los participantes eran DTC, enfermeras obstétricas, comadronas,
matronas y vacunadores, algunos de los cuales procedian de los CSCOM de
(Sanoubougou I, Mancourani, Hamdallaye, Sanoubougou II, Wayerma I,
Wayerma II), recién destinados o que no habian recibido la formacién anterior,
para completar el nimero de 24 participantes.

La formacion fue impartida por el Dr. Amadou FOMBA, médico especialista
en SSR, la Dra. Aminata GOITA, el Dr. Emilien DIARRA, ginecdlogo e
investigador clinico, y la Sra. Agaichatou HAIDARA, comadrona.

Los informes de las formaciones (del 24 al 26 de enero de 2024) estan
disponibles y los informes mensuales del personal correspondientes al mes de

100%
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enero de 2024 muestran el impacto de estas formaciones en la calidad de los
servicios prestados

A2.R2. Capacitacion del personal sanitario del
CSCOM sobre enfermedades y COVID-19:

Hemos combinado esta actividad con la segunda sesion de la formacion sobre
salud sexual y reproductiva sobre enfermedades como el sarampion, la COVID-
19 y el dengue, que se llevo a cabo del 24 al 26 de enero de 2024 con la
participacion de 24 personas, entre ellas TSS, comadronas, IO y matronas.

1 Se abordaron los siguientes contenidos La comunicacion para el cambio

Se contratara a un experto en medidas de prevencion | social y de comportamiento; 100%
y proteccion contra la COVID-19. La formacion se | []  El calendario del programa ampliado de vacunacion en Mali;
desarrollard en tres sesiones. "] El sarampi6n;
1 El dengue
| La malnutricién en adolescentes y jovenes
El acompafiamiento de los agentes del proyecto se lleva a cabo para garantizar
A3.R2. Quedan asegurados los servicios de salud de | que el personal sanitario esté poniendo en practica la formacion recibida en
Médico, matrona, enfermera y vacunador: materia de salud sexual y reproductiva.
El personal participa en las reuniones del comité de gestion del CSCOM, en las 100%

Se llevara a cabo un seguimiento para garantizar que
los conocimientos adquiridos durante la formacion
se pongan en practica.

reuniones del Consejo de Administracion y en las asambleas generales. Se
supervisan las actividades diarias y los informes mensuales destacan las
cuestiones abordadas y las que deben resolverse.

R3. Mejorada la gobernanza de los 6rganos de gestion del CSCOM

A1.R3. Formaciones para fortalecer las capacidades
del Comité de Gestion de la ASACO:
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Los miembros de los 6rganos de gestion de la
ASACO, la direccion del CSCOM vy el asesor del
alcalde encargado de la salud recibirdn formacién
sobre los mddulos armonizados de mejora de la
gestion del CSCOM. La formacion permitird mejorar

Las tres sesiones fueron impartidas por el SLDS-ES. Cada sesion se centrd en
un tema cuidadosamente seleccionado por los socios encargados de la ejecucion
del proyecto. Los temas elegidos fueron: funciones y responsabilidades de los
miembros de la ASACO, gestiéon contable y gestion de las existencias de
medicamentos, gestion administrativa y contable de los fondos de solidaridad.

Los participantes en estas formaciones fueron los miembros del Consejo de

las capacidades de los miembros de los 6rganos de | Administracion de Mamassoni y las gerentes del depdsito del CSCOM, es decir, 100%
direccion de la ASACO. 36 personas.
La formacion se impartira en tres sesiones que | La formacion fue impartida por el jefe del SLDS-ES, el Sr. Mahamadou
abarcaran todos los 6rganos de gestion. BENGALY, y el Dr. Seyba KONATE, del CSRéf de Sikasso.
Los médulos de formacion seran los siguientes: Tras esta formacion, los miembros del Consejo de Administracion de la
- Funciones, responsabilidades, gestion | ASACO desempefian mejor su funcién de administradores; las reuniones se
administrativa de los organos de la ASACO, | celebran periodicamente y se levantan actas.
CSCOM vy funcionamiento del sistema de
evacuacion (emergencias);
- Gestion administrativa, contable y técnica de las
existencias de medicamentos;
- Gestion administrativa y contable de los fondos de
solidaridad.
A2.R3. Realizacion de encuentros entre actores de | El encuentro de intercambio entre los actores de la salud se combiné con el
salud (ASACO, SLDS, CSref): segundo Comité de Orientacidon del proyecto. Se celebré el 11 de diciembre de
2024 en la sala de reuniones de la DR PFEF de Sikasso. La moderacion corri6 100%

Se organizaran y promoveran encuentros entre los
actores de la salud a diferentes niveles (responsables
de ASACO-CSCOM; SLDS, CSref, SLPFEF vy

a cargo de la gestora y el responsable de proyectos de MZC. Los participantes
fueron 30 personas repartidas entre (DRS, CSRéf, SLDS-ES, SLPFEF, la DR
PFEF, el Ayuntamiento, la FELASCOM, los responsables de la ASACO de
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CFUS) para favorecer la creacion de redes y
aumentar asi la implicaciéon de los servicios del
Estado en los planes de accion a nivel nacional.

Mamassoni, los miembros del CFUS) y el equipo MZC SABA, bajo la
presidencia del prefecto del circulo de Sikasso. La reunion de los actores fue
una oportunidad para recordar y verificar la aplicacion de las recomendaciones
de una primera reunion celebrada antes del proyecto. Se formularon nuevas
recomendaciones con el fin de mejorar la colaboracion entre los actores de la
salud. Se cred un comité de seguimiento para supervisar la aplicacion de las
nuevas recomendaciones

A3.R3. Acompafiamiento a los 6rganos de gestion de
los CSCOM:

Las instancias dirigentes del CSCOM y la ASACO
seran objeto de un seguimiento para garantizar que
las medidas y acciones emprendidas durante las
formaciones y reuniones anteriores se desarrollen
correctamente. Habra un agente del proyecto que se
encargard del seguimiento semanal.

En el marco del acompafiamiento de la ASACO, el equipo del proyecto llevo a
cabo un seguimiento periddico con el fin de consolidar los conocimientos
adquiridos en las formaciones impartidas, en particular la primera sesion sobre
las funciones y responsabilidades de sus 6rganos y el plan de refuerzo de la
ASACO.

100%

R4. Aumento de la confianza de las mujeres y adolescentes en el uso de los servicios de SSR del CSCOM de Mamassoni

A1.R4. Campaiia de sensibilizacion sobre CFUS:

Se propone llevar a cabo una campana de
sensibilizacion sobre la forma en que las mujeres
participan a través de este comité para influir en las
politicas publicas, y el impacto que esto tiene

El socio local, la ONG SABA (Solidarité pour I’ Autopromotion a la Base), lleva
a cabo las campafias de sensibilizacion. Asi, la ONG SABA ha colaborado con
las radios locales y los servicios técnicos implicados en el proyecto, entre ellos
la DRPFEF y el SDS-ES, para organizar una gran campafia de sensibilisacion.
Ademas de las reuniones organizadas, se han firmado contratos con emisoras
de radio locales para seguir difundiendo mensajes sobre la SSR. Estas emisoras

100%
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directamente en las mujeres y las nifias. Existen
experiencias de CFUS en la comuna urbana de
Sikasso.

tienen mucha audiencia en la ciudad de Sikasso y en el barrio de Mamassoni.
Gracias a las campafas de sensibilizacion y, sobre todo, a las explicaciones
proporcionadas sobre los servicios del CSCOM, las pacientes tienen cada vez
mas confianza. El aspecto del centro ha cambiado, ademés de la mejora de las
instalaciones técnicas, y cada vez mdas adolescentes confian en el personal
sanitario del CSCOM.

A2.R4. Formaciones a las miembras de las CFUS en
gestion:

Las estructuras del CFUS (Comité de Mujeres
Usuarias de Servicios de Salud) necesitan formacion
sobre cuestiones relacionadas con la gestion de su
comité. En estas formaciones se fomentara el trabajo
en equipo. Esta formacion se impartird a las mujeres
que se comprometan a crear y participar en el CFUS

La coordinadora del proyecto impartié una formacién a las integrantes de la
oficina del CFUS de Mamassoni sobre la gestion administrativa, contable y la
gobernanza de los CFUS, las organizaciones de base y las AGR (del 13 al 14
de marzo de 2024). En ella participaron 28 personas. Permitioé a los miembros
del CFUS no solo comprender bien como deben gestionar su organizacion, sino
también dominar el proceso de puesta en marcha y gestion de actividades
generadoras de ingresos. Véase el informe de la formacion de marzo de 2024.

100%

A3.R4. Creacion de la CFUS para el CSCOM de
Mamassoni:

Se creara el CFUS para el CSCOM de Mamassoni.
Para ello, se contara con una persona experta en
gestion asociativa y con experiencia previa en el
trabajo con el CFUS. También se elaboraran las
funciones y el reglamento interno.

El CSCOM de Mamassoni ha creado un CFUS encargado de llevar a cabo
actividades de sensibilizacion y movilizacion en el ambito sanitaria. Para la
puesta en marcha de este comité, el equipo del proyecto, con el apoyo de los
responsables de la ASACO, ha:

* inventariado las asociaciones/organizaciones de mujeres de la zona sanitaria
de Mamassoni;

* Organizado una reunion de sensibilizacion de las asociaciones de Mamassoni
sobre el CFUS, sus actividades, misiones y objetivos;

100%
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- Creado el consejo de adminsistracion del CFUS de Mamassoni el 8 de julio
de 2023 en presencia del SLDSES, la DR SDSES, la ASACO, los miembros de
las asociaciones de base y el equipo MZC/SABA. Dieciocho asociaciones de
base crearon un bur6 ejecutivo compuesta por cinco mujeres, cuya presidenta
fue Fatoumata DEMBELE, y la oficina del CFUS, compuesta por veintiocho
mujeres. A continuacion, se elaboraron y aprobaron los reglamentos internos
del CFUS.

- Véase la copia de los reglamentos internos y la lista del bur6

A4.R4. Formaciones técnicas para fortalecer las
AGRS asociadas de la CFUS:

La base social del CFUS estd formada por
asociaciones generadoras de recursos. Estas AGR
necesitan una formacién especifica en su ambito de
produccion  economica.  Estas  formaciones
actualizardn sus competencias en técnicas de
produccion. Ademads, se impartiran moédulos
comunes de gestion, contabilidad y gobernanza de
estas AGR. Se llevara a cabo un estudio de viabilidad
dentro de esta actividad y se analizard como llevar a
cabo un proyecto AGR para que sea rentable, desde
la fase de identificacion, estudio de mercado, qué
técnicas de produccion hay que conocer, etc.

La formacion de los miembros del CFUS de Mamassoni sobre la identificacion
de una AGR, el estudio de viabilidad, el estudio de mercado y el marketing se
llevé a cabo el 26 de diciembre de 2023 en el hangar de vacunacién del CSCOM
de Mamassoni. Participaron treinta (30) mujeres miembros del CFUS. La
formacion fue impartida por la coordinadora y el asesor formador de MZC.
Permitié reforzar las capacidades de las mujeres en el ambito de la
identificacion de una AGR, el estudio de viabilidad, el estudio de mercado y el
marketing.

El informe de la formacion esta disponible desde marzo de 2023.

100%

AS5.R4. Creacion de un fondo MUSO que gestiona la
CFUS:

Cabe recordar que la MuSo (Mutuelle de Solidarité), como su nombre indica,
es un crédito solidario que las cooperativas de mujeres asociadas a MZC

100%
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El CFUS contara con un sistema de autocrédito de
ahorro MuSo (Mutua de Solidaridad) que les
permitird ser financieramente auténomas, facilitar
sus actividades productivas y proporcionar medios
para financiar sus actividades en los CSCOM.

gestionan de forma autonoma gracias a los fondos que MZC pone a su
disposicion. En el marco de este proyecto, MZC ha puesto a disposicion del
CFUS de Mamassoni una cantidad de 1 311 000 FCFA, a la que las asociaciones
de base han afladido un 20 %, tal y como estipula el convenio que el CFUS ha
firmado con MZC. Este fondo es una subvencion cuyo objetivo es mejorar la
autonomia financiera de las mujeres miembros. En este contexto, en el proyecto
MLI 137, MZC ha previsto poner a disposicion del CFUS de Mamassoni un
fondo de autocrédito. Para que las mujeres comprendan mejor y dominen mejor
la gestion de este fondo, el 20 de septiembre de 2023 se organizo un taller de
sensibilizacion. Un total de 37 mujeres miembros de las organizaciones de base
del CFUS de Mamassoni se beneficiaron de esta sensibilizacion, que siguio el
siguiente enfoque: inicio de la reunion (introduccion, presentacion personal,
presentacion de los objetivos y el programa de la reunion, determinacion de las
normas de conducta durante la reunion), presentacion de la historia de la MuSo,
la definicion, las cajas, los objetivos de MuSo, los principios, la constitucion y
la organizacion, el funcionamiento, los oOrganos, las atribuciones y la
distribucion de los créditos de MuSo.

En el caso concreto de Mamassoni, la gestora de MZC precisé todas las
condiciones para la creacion del fondo (subvencion de MZC y contribucion de
las asociaciones de base), asi como las condiciones de acceso. Ademas, ademas
de los fondos MuSo, MZC también ha puesto a disposicion del CFUS un fondo
de apoyo a las actividades generadoras de ingresos, pero las mujeres han
querido fusionar estos dos fondos para utilizarlos conjuntamente como fondo
de autocrédito.
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A6.R4. Campaiia de sensibilizacion a la poblacion
sobre la utilizacion de los CSCOM y Derechos de las
mujeres:

El CFUS recibira apoyo para sensibilizar sobre la
importancia de acudir al CSCOM vy la prevencion
contra la COVID-19 y la SSR.

Las campanas de sensibilizacion abordaran la
prevencion y los beneficios de la vacunacion en
nifios menores de 5 afos. Se introducirdn temas
relacionados con los derechos humanos y, en
particular, el derecho a la salud.

El 12 de octubre de 2024 se llevo a cabo una campafia de sensibilizacion de la
poblacion sobre el uso del CSCOM, asi como sobre los derechos humanos y los
derechos de la mujer, en el patio del CSCOM de Mamassoni. Reuni6 a mas de
161 personas, entre ellas 12 hombres. Estuvieron presentes los miembros del
CFUS, la ASACO, el equipo MZC-SABA de Sikasso, el responsable de
proyectos de la ONG SABA y su contable, procedentes de Bamako.

La facilitadora fue la asesora/formadora de SABA.

Se contrat6 a dos proveedores para esta campaiia: la comadrona del CSCOM de
Sanoubougou 1, que hablé sobre los servicios que ofrece el CSCOM, y la jefa
de la division de mujeres de la DR PFEF, que hablo sobre los derechos humanos
y los derechos de la mujer.

Esta actividad resulté muy util, ya que permitié a la poblaciéon comprender
mejor los servicios que ofrece su centro. Segin el DTC, esta sensibilizacion,
combinada con las realizadas por los miembros del CFUS, ha mejorado
considerablemente la frecuentacion del centro.

100%

e Encuanto a la valoracion general de la eficacia del proyecto, cabe destacar lo siguiente:

e Todas las actividades se llevaron a cabo dentro de los plazos previstos, a satisfaccion de los diferentes actores implicados en su ejecucion. Se

han alcanzado los objetivos perseguidos, entre otros: la seguridad de las infraestructuras, el respeto de la intimidad de las mujeres y las
adolescentes, la mejora del rendimiento del personal sanitario y de la plataforma técnica, el aumento de la frecuentacién del CSCOM, la
calidad de los servicios ofrecidos y la mejora de la gobernanza de la ASACO con la implicacién de las mujeres y la disponibilidad de

medicamentos.

e Logro de los resultados y el objetivo del proyecto: todos los interlocutores se muestran satisfechos con el proyecto;
e Las infraestructuras y los equipos realizados son eficaces: muro de cerramiento bien construido, instalacion solar muy satisfactoria;
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e Lacreacion del CFUS sigui6 el enfoque consensuado con el servicio de promocion de la mujer y el SDS-ES.

e Ladotacion del CFUS con fondos MuSo se llevo a cabo segun lo previsto y esta mutua funciona actualmente correctamente.

e La sensibilizacion de la poblacion por parte del CFUS debe mejorarse multiplicando las sesiones y, si es posible, introduciendo actividades
de apoyo nutricional. Durante estas sesiones de preparacion culinaria para nifios y mujeres en el posparto, el CFUS puede introducir temas
de sensibilizacion.

e El funcionamiento actual de la ASACO y el CSCOM es satisfactorio.

e El seguimiento y la evaluacién han sido eficaces.

e Laincorporacion de la perspectiva de género es un éxito y constituye un valor seguro y transversal en los proyectos ejecutados por la ONG
MZC.
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Analisis de cumplimiento de los objetivos, resultados esperados y actividades

Objetivo general (OG):

Garantizado el acceso universal a una salud bésica y de calidad a mujeres y nifias

Objetivo especifico (OE): [Mejora del servicio de salud publica en Sikasso mediante el fortalecimiento del centro de salud Grado de
(CSCOM) peri urbano de Mamassoni para aumentar el acceso de las mujeres y nifias a la salud consecucion
sexual y reproductiva 100%
Denominacion de los indicadores Valor inicial Valor Valor final alcanzado Grado de
para el OE esperado consecucion
OE [1.0OE. Aumenta lala atenciénlLas usuariaslLas usuarias del CSCOM valoraron positivamente la 100%
calidad del servicioofrecida endel CSCOMiatencion recibida, logrando un grado de consecucion del
ofrecido  por  losllos CSCOMjvaloran 100%. Las diferentes formaciones impartidas permitieron|
CSCOM se realiza depositivamente mejorar las condiciones de acogida de los pacientes, lo
forma la  atencionique repercutid positivamente en la frecuentacion del
precaria recibida CSCOM. Ademés, la adquisicion de equipos médicos |
productos farmacéuticos han mejorado la calidad de los
servicios y la atencidn sanitaria del CSCOM.
OE [2.0E. Aumenta ellLas mujereslLa tasa delEn diciembre de 2023, la ASACO de Mamassoni renové 100%
nivel de participacionno participanparticipacion [sus oOrganos. Posteriormente, los miembros celebraron|
de las mujeres en lajlos 6rganos delde las mujeresjotra reunion para tener en cuenta la ley n.° 2015-052, el 4
gestion de los CSCOM |gestion delen la ASACO(de enero de 2024, con el fin de aumentar la tasa de
CSCOM es al menos unjrepresentatividad de las mujeres en la oficina para situarla
40% en el 45,45 %.
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Resultados. esper ados Indlcz}dor.e’s Valor inicial Valor Valor final alcanzado Grado de
(denominacion) (denominacion) esperado consecucion
RI. Mgoradas lasR1.I1 [[1.R1. En elNo disponeEl CSCOMEl CSCOM cuenta con el cercado (un
instalaciones mes 10 delde cercado y|cuenta con d , de 300 100%
sanitarias del proyecto,  elfaltan cercado muro - de cerr.am1er'1t(? ae metros
CSCOM de CSCOM Servicios disponibilidad lineales) y la disponibilidad adecuada de
Mamassoni cuentan  conjbasicos comoladecuada  defagua y electricidad. Se reforzaron las

un muro, aguaj
y electricidad
suficiente para]

agua
electricidad

M

servicio de agual
y electricidad

instalaciones eléctricas con paneles
para garantizar

electricidad 24 horas al dia en la

fotovoltaicos

t . .

?oer:xiaer de maternidad y el patio durante los cortes.
adecuada a las El suministro de' agua fue garant}zado,
usuarias ya que el Consejo Regional de Sikasso

instal6 un pozo antes de la ejecucion de
la actividad prevista, ademas el proyecto
mejor el acceso al agua mediante la

construccion de una lavanderia.
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R1.I2 [[2.R1. En ellLa farmaciaFEl CSCOMEl proyecto ha dotado al CSCOM de

mes 10 deldel CSCOMcuenta con| . . . s 100%

broyecto,  ellno cuenta conlstock de equlpamlento y consu‘mlbles médicos en

CSCOM medicamentolmedicamentos yfun01(')n de las necesidades expresadas.

dispone  dejs y hay déficitisuministros y hall.a entrega oficial del equipamiento y el

equipo y|de equipos [renovado sumaterial médico tuvo lugar el 29 de

suministros equipamiento. |noviembre de 2023. También se

necesarios

suministraron medicamentos como:

E?err?cioneS' las amoxicilina, arteméter, clotrimazol,
stock de metronidazol, paracetamol, etc. La
medicamentos farmacia del CSCOM ya no suftre roturas
, material de stock de medicamentos. Asi, lasy los
preventivo pacientes acuden con total confianza,
COVID y de sabiendo que alli encontrardn todos los|
curas

farmacos y productos que se les receten.
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R2: R2. Mejorada 1aR2.I1 [I1.R2. HanlEl personalEl personalEl personal sanitario ha aumentado sus
atencion  sanitaria, aumentado lasjsanitario nojsanitario conocimientos y competencias y atiende
especialmente  de competencias [posee atiende de|de forma adecuada y segura con enfoque

7140 mujeres y del personalcompetenciasiforma adecuadalde género a las mujeres y adolescentes

nifas en temas de sanitario ay a las mujeres yjlen SSR. Los formadores realizaron un|

SSR en el distrito partir del mes|conocimientofadolescentes enjseguimiento periddico para asegurar la
sanitario de 16 dels suficientesSSR aplicacion de los conocimientos
Mamassoni proyecto sobre SSR adquiridos. Las formaciones han|
mejorado la confianza del personal y

también la de las usuarias en el CSCOM.

R2.12 [[2.R2. A finalDurante elEn .el 2024, se Antes de la intervencién del proyecto, 100%
de  proyecto2020 se hanfrealizan un 20%

aumenta el N°
de atenciones
en el CSCOM
un 20%

realizado
1620
atenciones

sobre SSR 4|

mujeres
nifas

M

mas de
atenciones

sobre SSR
mujeres y nifias

las consultas de SSR fueron 1620 en|
2020. Con la intervencion del proyecto,
las consultas de SSR son 2196, lo que

asupone un aumento del 35,55 %.
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R3. Mejorada la
gobernanza de los
organos de gestion
del CSCOM

sobre lalel CSCOM
gestion  del]
CSCOM

contable, el control de existencias de
medicamentos -, las  reuniones
estatutarias se celebran con regularidad
y la gestion del CSCom ha mejorado
notablemente.

R3.I1 [[1.R3. Al finalLa tasa delLa tasa delEn diciembre de 2023, la ASACO de 100%
del proyecto,parcelacion participacion deMamassoni renovo sus 0rganos con una
las ASACO/de lasmujeres en latasa de representacion femenina del
cuentan conmujeres enl/ASACO es de ali45,45 %.
una tasa dellas ASACOmenos un 40%
participacion no llega al
de mujeres de30%
un 40%
R3.12 [[2.R3. Al finalEl personalEl personal de lajGracias al fortalecimiento de las 100%
del proyecto,de la ASACOASACO capacidades de las y los responsables de
las  ASACOo  conoceparticipa en lasla ASACO en materia de funciones,
gestionan bien niformaciones yresponsabilidades y gestion -incluidos el
eficientemente/desempefia |gestiona funcionamiento  del  sistema  de
los CSCOM [sus funcionesadecuadamente |evacuaciéon (emergencias), la gestion
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R4: R4.Aumenta laR4.I1 [[1.R4. Se creaNo existelExiste un CFUS|Se cred el Comité de Mujeres Usuarias 100%
confianza de un Comité¢ deninguna que participa enlde Servicios de Salud (CFUS) a través de
mujeres y| Mujeres plataforma [la gestion dellla colaboracion de servicios técnicos,
adolescentes en el Usuarias  deque reuna aCSCOM y haceMZC 'y ASACO. La asamblea
uso de los servicios Servicios demujeres propuestas  deconstitutiva se celebro el 8 de julio de
de SSR del CSCOM Salud (CFUS)usuarias delmejora 2023, y el CFUS cuenta con 24
de Mamassoni para ellCSCOM asociaciones de base. Actualmente, el
CSCOM  de CFUS. Esta operativo y trabaja en
Mamassoni aspectos relacionados con el
saneamiento del centro y, sobre todo,
con la movilizacién de la poblacion en
materia de higiene, la asistencia al
CSCOM vy la sensibilizacion de las
mujeres en sobre la SSR, las consultas
prenatales y posnatales y los partos
asistidos por personal cualificado.
R4.12 |[2.R4. EL numeroEl nimero deAntes de la intervencion del proyecto, 100%
Aumenta el n%de atencionesjatenciones enllas consultas de SSR fueron 1620 en
de atencioneslen consultasiconsultas 2020. Con la intervencion del proyecto,
de mujeres yjsobre SSR esfrelacionadas  |las consultas de SSR son 2196, lo que
adolescentes |de 620 encon la  SSRsupone un aumento del 35,55 %.
en un 30% en2020 aumenta, al

el marco del

royecto

menos un 30%
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4.2.7 Analisis de la sostenibilidad del proyecto

En lo que respecta a la sostenibilidad de los resultados del proyecto, los equipos y las
infraestructuras adquiridos en beneficio de la poblacion de la zona sanitaria de Mamassoni son
de muy buena calidad y, si se respetan las normas de uso establecidas y se realiza un
mantenimiento adecuado y permanente, podran durar mas tiempo.

La formacion impartida al personal y a los miembros de la ASACO les permite mejorar la
calidad de los servicios en lo que respecta al personal y la gobernanza en lo que respecta a la
ASACO. Ademas, los responsables de la ASACO y el personal del CSCOM y de la maternidad
seguiran beneficiandose del apoyo de los servicios técnicos de salud, desarrollo social y
economia solidaria, promocion de la mujer, la infancia y la familia, asi como de las ONG MZC
y SABA, que tienen su sede en la region de Sikasso.

Durante los intercambios con los responsables de la ASACO vy el personal, la mision de
evaluacion observo que existen deficiencias en el mantenimiento de los documentos de gestion
y en la transmision de datos. Esta deficiencia debe corregirse. La evaluacion también sefald
que los gastos del CSCOM, la maternidad y la ASACO se basan en los ingresos procedentes de
los actos médicos y el depdsito de medicamentos. Es fundamental sensibilizar a los afiliados
para que obtengan las tarjetas de miembro con el fin de apoyar al centro de salud comunitario
en estos momentos de insuficiencia de fondos del Estado y de los socios para el desarrollo.

La creacion y puesta en marcha del Comité de Mujeres Usuarias de los Servicios de Salud
(CFUS) constituye una medida de sostenibilidad de los resultados y de apropiacion por parte
de la poblacion. El CFUS contribuird no solo a mejorar el mantenimiento del medio ambiente,
sino también a sensibilizar y orientar a las poblaciones hacia el centro, lo que se traducird en
mejores resultados (mejora de los indicadores de salud, generacion de ingresos para sufragar
los gastos del centro).

El Ayuntamiento de Sikasso cumplird su compromiso de contribuir a los gastos de salud
comunitaria destinando el 1 % de sus recursos propios a la salud comunitaria del municipio.

4.2.8 Analisis de la eficiencia

La evaluacion de la eficiencia se ha realizado teniendo en cuenta varios angulos de anélisis, en
particular la eleccion de la zona sanitaria de Mamassoni, el nivel de los costes de las
realizaciones, el nivel de calidad de las realizaciones, el nivel de ejecucion y seguimiento
presupuestario, y el nivel de cumplimiento de la planificacion de la ejecucion.

En cuanto a la eleccion de Mamassoni, hay que tener en cuenta que Mamassoni era inicialmente
una zona rural de Sikasso, pero tan cercana que se convirtio en un barrio de Sikasso. Por ello,
Mamassoni se habia incorporado al area sanitaria de Wayerma2. Las necesidades eran tan
enormes que era necesario crear un CSCOM independiente, lo que se hizo, pero no se daban
las condiciones adecuadas. El centro no estaba vallado, faltaba material, la farmacia estaba
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permanentemente sin existencias de medicamentos, etc. Todas estas limitaciones requerian una
intervencidn inmediata para mejorar, al menos, el acceso de las mujeres a los servicios de salud.
Eso es lo que hizo la AACID al poner esta financiacion a disposicion de MZC.

En cuanto al nivel de calidad de las realizaciones, todos los actores implicados en el proyecto
apreciaron muy positivamente la calidad de las realizaciones (muro de cerramiento,
formaciones, material y equipamientos). Segtn el presidente de la ASACO: «De ser el CSCOM
menos favorecido del municipio, Mamassoni se ha convertido en uno de los CSCOM mejor
dotadosy.

En cuanto a la ejecucion y el seguimiento presupuestario, no hemos encontrado ningun
problema a este nivel, ya que todas las actividades se han llevado a cabo en el plazo previsto y
de acuerdo con el presupuesto previsto.

En cuanto al cumplimiento del calendario de ejecucion del proyecto, todas las actividades se
han llevado a cabo segun lo previsto, salvo el litigio sobre la propiedad de los terrenos, que
estuvo a punto de perturbar la construccion del muro de cerramiento. Este asunto se gestiono
de manera eficaz con la participacion de las autoridades administrativas y técnicas de Sikasso.
Todos los informes de actividades se elaboraron y presentaron a tiempo.

Se concluye que el proyecto fue eficiente en lo que respecta al cumplimiento del calendario de
ejecucion.

4.2.9 Consideracion de la perspectiva de género

Todos los socios coinciden en que este proyecto tuvo en cuenta todas las sensibilidades, en
particular las de las mujeres. Todas las asociaciones del area sanitaria eran libres de participar
en el CFUS. Las mujeres participaron en todas las actividades realizadas. Las instancias
dirigentes del CSCOM/ASACO (CG, CA, AG) cuentan entre sus miembros con mujeres (10/22
miembros de la mesa), que participan en su animacion y en la toma de decisiones. Estas mujeres
llevan a cabo actividades de promocion para que se tengan en cuenta sus opiniones en la gestion
del CSCOM/ASACO. Su implicacion en la determinacion, fijacion y publicacion de las tarifas
de los actos sanitarios es un ejemplo perfecto de ello.

4.2.10 Cambios observados (efectos/impactos del proyecto)
La calidad del servicio ofrecido por el CSCOM de Mamassoni es excelente en este momento.

Asi lo atestiguan los testimonios recopilados durante las diferentes reuniones con los distintos
destinatarios y mis propias observaciones. Las capacidades del personal en materia de SSR,
organizacion y gestion de las actividades del CSCOM se han reforzado mediante sesiones de
formacion organizadas especificamente para ellos. Ha mejorado el rendimiento técnico en
materia de diagnostico y tratamiento de los pacientes. La acogida de los pacientes (hombres y
mujeres) ha mejorado notablemente. Las infraestructuras del CSCOM son seguras. La
plataforma técnica se ha reforzado con la recepcion de equipos médicos y de higiene. Los
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medicamentos estan disponibles y ya no hay roturas de stock. Todos estos aspectos han
contribuido a aumentar la calidad del servicio ofrecido en Mamassoni.

» Las mujeres participan plenamente en la gestion del CSCOM:

Las mujeres participan hoy mas que antes en la gestion del CSCOM. Estan presentes en la
oficina de la ASACO, donde son diez (10) y ocupan los puestos de responsables de la
promocion femenina, punto focal del CFUS y otras responsabilidades. La creacion del CFUS y
su implicacion en las actividades de sensibilizacién y promocion de los servicios a favor del
CSCOM constituyen hoy en dia una palanca esencial en la participacion de las mujeres en el
funcionamiento y la gestion del CSCOM/ASACO de Mamassoni.

» Las competencias del personal sanitario de Mamassoni han aumentado gracias al proyecto

Las competencias del personal sanitario han aumentado gracias al proyecto, ya que se han
organizado varias sesiones de formacion en las que ha participado, a saber: formacion sobre
SSR, deteccion del cancer de cuello uterino, Covid-19 y dengue; han mejorado las capacidades
del personal sanitario para realizar un buen diagnostico de las enfermedades y prescribir
tratamientos racionales y adecuados. Las necesidades sanitarias de la poblacion se atienden de
forma adecuada y satisfactoria. Los servicios estan disponibles y se prestan de acuerdo con las
buenas practicas en la materia. Esto ha tenido un impacto positivo en el nivel de asistencia de
la poblacion al CSCOM. Hemos contabilizado una media de 176 consultas curativas al mes
durante los ultimos seis meses del afio 2024.

 (Han aumentado las competencias del personal sanitario?

El diagndstico del cancer de cuello uterino y de mama no era algo evidente para el personal
sanitario de Mamassoni. La sesion de formacion organizada a tal efecto permitid colmar esta
laguna en el personal sanitario en beneficio de las usuarias de los servicios de SSR.

* El ntimero de consultas ha aumentado al final del proyecto

Las consultas en las dos unidades (maternidad y dispensario) han aumentado. Segun los
informes del DTC, las consultas de 2024 son superiores a las de 2023, como se muestra en la
tabla que nos ha facilitado (véanse los anexos).

« Latasa de participacion de las mujeres alcanz6 el 40 % previsto por el proyecto.

La participacion de las mujeres es efectiva y alcanza el 40 % (10 mujeres de las 22 que
componen la ASACO prevista por el proyecto). Esta fuerte participacion se explica por el
hecho de que se las ha situado en el centro de la promocion de los servicios de salud mediante
la creacion del CFUS, que cuenta hoy con 24 asociaciones de mujeres en Mamassoni, con 4
miembros por asociacion, pero esta logica no se respeta a menudo, ya que durante las
actividades las asociaciones aportan mas miembros, de modo que durante la evaluacion
identificamos 104 afiliadas. Han creado una oficina de coordinacion de 37 miembros cuya
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mision consiste en organizarlas en torno a las actividades del CSCOM y la ASACO con el fin
de apoyarlas en la sensibilizacion, la movilizacién y la promocion de los servicios de salud
entre la poblacion, en particular las mujeres y las nifias. Estas actividades se organizan tres
veces al mes mediante sesiones de sensibilizacion en el barrio y en los hogares para la biisqueda
activa de mujeres que han perdido el contacto con el CPN o para la vacunacién. El apoyo de la
ASACO mediante la venta de tarjetas de membresia y la fijacion de las tarifas de los servicios
sanitarios del CSCOM forman parte de su mision. Se ha creado un fondo de apoyo para su
empoderamiento, que se nutre del proyecto y de las aportaciones personales de las afiliadas.
Este fondo es gestionado por las propias mujeres segin los principios contables que les ha
ensefiado el personal del proyecto. El fondo se utiliza para ayudar a las mujeres a poner en
marcha actividades generadoras de ingresos cuyos beneficios les permiten satisfacer sus
necesidades sanitarias y las de sus familias. Por lo tanto, la participacion de las mujeres en el
sistema de funcionamiento de la salud a nivel de la zona sanitaria es muy importante.
Desempefian un papel central y fundamental en la asistencia al CSCOM vy en el apoyo a las
capacidades organizativas y de gestion de la ASACO de Mamssoni.

* ;Gestiona la ASACO?

» La ASACO cuenta con un CFUS operativo y eficaz, lo que repercute en los distintos indices
de rendimiento del CSCOM.

El CFUS existe y es dindmico. tiene miembros presentes en la oficina de la ASACO, donde
desempefian un papel esencial en la organizacion de las actividades de la ASACO y del
CSCOM (participan en las reuniones de todos los 6rganos de la ASACO, apoyan la venta de
tarjetas de afiliacion, la fijacion y la publicacion de las tarifas de los servicios sanitarios de la
maternidad y el dispensario; la movilizacién de la contribuciéon de la ASACO para la
derivacion/evacuacion, etc.). El CFUS contribuye al aumento de la frecuentacion del CSCOM
por parte de la poblacion, en particular las mujeres y las nifas, mediante su compromiso con la
movilizacion y la sensibilizacion de los hogares a favor del uso de los servicios del CSCOM y
la derivacion de casos (3 salidas al mes en el barrio para llevar a cabo estas actividades).

» (Ha aumentado la atencion a las mujeres y las adolescentes en al menos un 30 %, tal y como
preveia el proyecto? Explique como y por qué.

El registro de consultas de la maternidad lo acredita (véase el extracto del cuadro de mando del
DTC). El servicio esta disponible y lo presta personal cualificado, disponible y acogedor.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION EN RELACION CON LOS CRITERIOS DE
EVALUACION

Todas las actividades previstas en el proyecto y realizadas han permitido al CSCOM/ASACO
de Mamassoni responder y satisfacer las necesidades expresadas por la comunidad en materia
de salud. Los costes incurridos para llevarlas a cabo han sido razonables, ya que se han
mantenido dentro de los limites del presupuesto asignado al proyecto. Han sido viables porque
han resuelto las necesidades esenciales y prioritarias de la poblacion en materia de salud.
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El proyecto es apreciado por los beneficiarios y los servicios del Estado por su pragmatismo,
flexibilidad y eficiencia. Se tienen en cuenta las necesidades reales de la poblacion, lo que
explica su compromiso y entusiasmo por la ejecucion de las actividades previstas y, por
consiguiente, los buenos resultados obtenidos y constatados.

Sin embargo, el nivel de acompafiamiento en términos de seguimiento de las actividades del
proyecto por parte de los servicios técnicos del Estado y del Ayuntamiento no esta claramente
definido, aunque todos los socios se han comprometido a asumir sus funciones al final de la
intervencion.

La frecuencia de las reuniones de coordinacion entre los diferentes actores implicados debe
establecerse claramente y velar por su celebracion efectiva.

La sinergia en materia de colaboracidn e informacion entre los actores implicados, en particular
los servicios del Estado que acompaiian el proyecto, debe estar bien definida, ya que constituyen
estructuras permanentes que supervisan todas las acciones en el &mbito de sus competencias
territoriales.

Como pieza clave para la continuidad y la perpetuacion de los resultados tras la retirada del
proyecto, es fundamental que asuman sus responsabilidades desde ahora mismo. Este aspecto
se ha destacado durante la evaluacion y los responsables del equipo MZC/SABA se han
comprometido a ello.

El RMA del CSCOM parece no comunicar todos los datos, en particular los relativos a la
maternidad. Recomendamos al personal sanitario que dedique un tiempo a la recopilacion e
introduccion de todos los datos de las dos unidades (dispensario y maternidad) durante las
reuniones mensuales del personal (este marco existe y se justifica por la existencia de un libro
de actas).

La evaluacion senala:

* El correcto mantenimiento de los documentos contables.
* Elrespeto de las funciones y responsabilidades de los miembros de la ASACO.

* El conocimiento de las funciones del personal médico y de la ASCO vy el respeto de los
principios contables para la gestion de los fondos.

* El aumento de los ingresos del CSCOM, de modo que se han saldado las deudas y se ha
obtenido un superavit; La flexibilidad del proyecto en relacién con las necesidades de
la poblacion.

» Elrefuerzo del deposito de venta de medicamentos.
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El enfoque inclusivo del proyecto: se han abordado todos los aspectos del ambito
médico (tanto preventivos como curativos, equipamientos, infraestructuras, gobernanza,
medicamentos). La creacion de un fondo MUSO.

La formacion de la ASACO en gestion y movilizacion social; la formacion en gestion
de existencias de medicamentos; el cierre del CSCOM vy la implantacion del enfoque
CFUS. La creaciéon del CFUS, factor determinante para la implicacion y la
responsabilizacion en la mejora de la salud a nivel comunitario, ya que sitia a la mujer
en el centro de la salud.

La aportacion de recursos para el empoderamiento de las mujeres (creacion del fondo
MUSO) y el apoyo a los nifios desnutridos.

Cabe sefialar que el cierre ha valorizado las infraestructuras del CSCOM vy que la iluminacion
de la maternidad ha provocado el entusiasmo de la poblacion por su apropiacion y ha llevado a
que la frecuenten.

Si tuviéramos que hacer una pequefia comparacion entre el CSCOM de Mamassoni antes del
proyecto y el CSCOM de Mamassoni después del proyecto, diriamos que:

Antes del proyecto, la ASACO no era funcional y los responsables no dominaban sus
funciones y responsabilidades (mala gestion, desconocimiento de los textos de la
ASACO, etc.). E1 CSCOM no estaba cerrado, no disponia de electricidad solar en la
maternidad y no estaba bien equipado como se deseaba.

Con el proyecto, la gestion de la ASACO ha mejorado notablemente, incluso la gestion
del personal, y los responsables dominan bien sus funciones y responsabilidades gracias
a la formacion recibida en el marco del proyecto. E1 CSCOM esta vallado, se preserva
la intimidad de las mujeres y la plataforma técnica ha mejorado mucho gracias a una
importante donaciéon de materiales, equipos médicos y productos farmacéuticos por
parte de MZC y sus socios.

VI-  RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

Recomendacion dirigida a todos los actores, incluido el ayuntamiento de la comuna
urbana de Sikasso:

>

Introducir la situacion que plantea la necesidad de ampliar los espacios. Apoyar a la
ASACO para ampliar las instalaciones del CSCOM con el fin de disponer de mas
espacio para separar a los hombres de las mujeres en la sala de observacion de pacientes.

Apoyar a la ASACO para aumentar la capacidad de la sala de observacion de mujeres
que han dado a luz.

Continuar con la formacion del personal sanitario, ya que es movil.

Seguir sustituyendo el material defectuoso o reforzando la plataforma técnica.
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» Reforzar la implicaciéon de los hombres en materia de salud sexual y reproductiva

>

mediante el enfoque de igualdad entre hombres y mujeres, o el modelo de marido, que
consiste en identificar a los hombres comprometidos con la salud de la mujer y el nifio,
formarlos y comprometerlos para que sensibilicen a sus pares.

Promover la escuela de madres, que consiste en habilitar una sala donde se reciba a
todas las mujeres embarazadas en CPN segun la etapa de evolucion del embarazo,
formarlas sobre los aspectos del mantenimiento del embarazo, las ventajas de la CPN,
las desventajas de no realizarla, los signos de peligro y los signos positivos de la
evolucién del embarazo, y la preparacion del plan de parto.

Tener en cuenta la electrificacion del dispensario del CSCOM con paneles solares.

En lo que respecta al MZC:

>

Continuar con el seguimiento correcto y permanente de todas las intervenciones para
garantizar que se alcancen los efectos deseados (balance técnico y financiero,
celebracion periodica de reuniones, gobernanza, etc.) .

Continuar con el mismo enfoque pragmatico y flexible; apoyar al servicio local de
desarrollo social en términos de apoyo informatico y logistico.

Establecer un sistema de seguimiento/supervision de las actividades por parte de los
servicios de apoyo (CSREF, SDS-ES, SLPFEF).

Ampliar el proyecto a otros CSCOM con dificultades o que soliciten la intervencion de
MZC. Construir una sala de formacion destinada a los CFUS para organizar cursos de
formacion a nivel del servicio de SLPFEF.

Seguir compartiendo los informes de actividades del proyecto con los servicios técnicos.

Continuar con el apoyo al refuerzo de las capacidades de los miembros del CFUS en
materia de gestion de AGR (organizar sesiones de reciclaje). Formar a los miembros del
CFUS en la elaboracion del plan de accion anual, trimestral y mensual.

En lo que respecta a la ASACO

>
>

A\

Reforzar y apoyar las actividades y los servicios.

Considerar la posibilidad de movilizar otros recursos para apoyar los esfuerzos de los
CFUS en la movilizacion de la poblacion.

La formacion continua de los agentes.
La renovacion del material obsoleto que todavia se utiliza en el centro.

La puesta en marcha de un sistema de seguimiento basado en los resultados: En otras
palabras, cada unidad (dispensario y maternidad, asi como la ASACO) debe fijarse unos
objetivos y el seguimiento consistira cada vez en verificar el nivel de consecucion de
dichos objetivos.
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» Renovar la maternidad ampliandola para disponer de mas espacio para las mujeres que
dan a luz en la sala de observacion.

MEDIDAS DE VISIBILIDAD

El evaluador preguntd a los responsables del proyecto que nos informaran sobre las acciones
que se habian llevado a cabo para que los socios del proyecto fueran visibles. De estas
entrevistas, dedujimos que se habian llevado a cabo varias actividades de comunicacioén desde
el anuncio de la financiacion hasta el final del proyecto. Entre las medidas de visibilidad,
destacamos las siguientes:

* Envio de correspondencia a las diferentes partes interesadas: desde el anuncio de la
financiacion, MZC envi6 una carta al ayuntamiento, a la ASACO de Mamassoni y a las
autoridades sanitarias para informarles de que el socio AACID habia aceptado financiar
la construccion del muro de cerramiento del CSCOM vy otras actividades relacionadas
con ¢él.

* La realizacion de una actividad de lanzamiento: en su enfoque de intervencion, MZC
prevé la realizacion de una ceremonia de lanzamiento para todos sus proyectos. En lo
que respecta al presente proyecto, el 11 de enero de 2023 se organiz6 una ceremonia
oficial de lanzamiento presidida por el prefecto del circulo de Sikasso, en presencia de
todas las demas partes interesadas, entre ellas la DRPFEF, el ayuntamiento y las
autoridades sanitarias. Fue una gran oportunidad para la comunicacion.

* Celebracion de las reuniones del Comité de Orientacion: al igual que la reunion de
lanzamiento, las reuniones del Comité de Orientacién son también actividades no
contractuales que forman parte del enfoque de la ONG MZC. Las reuniones del CO son
también actividades de comunicacion y visibilidad de MZC y sus socios.

* Laproduccion de telas con motivo del Dia Internacional de la Mujer: Con motivo de la
celebracion del Dia Internacional de la Mujer en 2024, MZC encargd a ITEMA
(Industrie Textile de Mali) la produccion de telas con la efigie de todos sus socios, entre
ellos AACID. En estos pafios también figuran esldganes que promueven los Comités de
Mujeres Usuarias de los Servicios de Salud (CFUS), que constituyen el pilar de la
estrategia de movilizacion social del proyecto MLI 137 SANTE AACID
MAMASSONL.

* Uso de pancartas: MZC y SABA siempre han trabajado con pancartas en las que figuran
los logotipos de AACID, MZC y SABA durante cada actividad (lanzamiento, talleres
de formacion, sensibilizacion, etc.).

* Elaboracion de informes de actividades: se elaboran informes mensuales, trimestrales y
anuales, y cada informe presenta informacion relativa a los socios (financieros y de
ejecucion), las actividades realizadas y los resultados obtenidos. Cada documento
elaborado (cartas, informes o términos de referencia) incluye los logotipos de las ONG
ejecutoras y de su socio financiero (AACID).
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» Flaboracion de calendarios: casi todos los afos, MZC elabora un calendario, como

ocurri6 en 2024, cuando MZC elabor¢ y distribuy6 a sus socios técnicos, beneficiarios

y otros colaboradores un millar de calendarios. Al igual que los pafios, estos calendarios
también llevan la imagen de MZC y de sus socios, entre ellos la AACID.

* Placas indicativas: A la entrada del CSCOM de Mamassoni y en la entrada del patio,
MZC ha instalado un cartel en el que figuran el titulo del proyecto, el logotipo y el
nombre del socio AACID, asi como los de SABA y MZC.

» Existen otras medidas, entre las que destacan:

a. Reportajes de radio y television: MZC encargd a una agencia de comunicacion
llamada SAGACOM la realizacion de un documental sobre la transformacion
del CSCOM de Mamassoni. Este documental se emitio en la Oficina de
Radiotelevision de Mani (ORTM). Tras la ORTM, las emisoras de radio locales,
en particular Radio Kéné, Radio Mamelon y Radio Voix des jeunes, realizaron
con frecuencia reportajes y cubrieron las actividades de MZC/SABA en
Mamassoni.

b. Redes sociales: Los asesores formadores de MZC son aficionados a las redes
sociales. Asi, después de cada actividad, publican en Facebook o en otras
plataformas (WhatsApp) iméagenes de los eventos con algunos comentarios. En
estas imagenes aparecen pancartas y otros documentos con los logotipos de los
socios del proyecto.

VIII- MEDIDAS ADOPTADAS PARA DIFUNDIR LA EVALUACION.
Para difundir los resultados de esta evaluacion, se han adoptado las mismas medidas que MZC
adopta habitualmente, a saber:

» La presentacion del informe de evaluacion al personal.

* El envio del informe de evaluacion a las partes interesadas (beneficiarios, servicios
técnicos descentralizados del Estado, beneficiarios y colectividades).

* El envio del informe al socio técnico y financiero.
» Difuson de la evaluacion entre la prensa que ha colaborado en el proyecto.

* La evaluacion va a ser publicitada en la pagina web de MZC (www.mzc.es) y en las
redes sociales que gestionamos tanto en Mali como en Espafia.
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Ne° NOMBRE Y ENTIDAD PUESTO CONTACT
APELLIDO (0]
Services Techniques et personnel du projet
01 | Aissata Samaké MZC Gestion 79160595
02 | Fanta Témé SABA Consejera 74545952
05 | Dr Dramane Traoré | DRS Director/Sikasso 76157046
07 | Mr Adama Camara DRPFEF Jefe de division 76258903
08 | Dr Emilien Diarra CSREF MCD/Sikasso
09 | Dona Fatoumata SLPFEF Jefe SLPFEF/Sikasso 76121618
Daou
10 | Mr Mahamadou SDS-ES Jefe/SDS-ES 76653433
Bengaly
11 | Don Adama Ballo Ayuntamiento Consejera encargada de 74137426
salud y educacion
CSCOM/ASACO
01 | Don Daniel CSCOM/Mamassoni Présidente/ASACO 76 06 44 80
Coulibaly
02 | Don Nakomi Traoré | CSCOM/Mamassoni | Secrétario aux comptes 6579 1502
03 | Daouda Traoré CSCOM/Mamassoni Secrétaria administrativa 70 77 73 81
04 | Fatoumata Dembélé | CSCOM/Mamassoni | Encargada de la Promocion | 75 11 38 75
de la mujer
05 | Ibrahim Sangaré CSCOM/Mamassoni | Secrétario 93 66 13 37
administrativo/ASACO
06 | Fanta Fané CSCOM/Mamassoni | Punto Focal CFUS 76 1722 52
07 | Abdoul Nasser CSCOM/Mamassoni DTC 7517 36 81
Maiga
08 | Walido Diakité CSCOM/Mamassoni Matrona 76 66 35 63
09 | Minata Koné CSCOM/Mamassoni Enfermera 76 38 82 69
10 | Yacouba Traoré CSCOM/Mamassoni | Enfermero 78 42 95 38
11 | Founé Diallo CSCOM/Mamassoni Enfermera Obstétricienne 79 16 74 99
12 | Oumar Berthé CSCOM/Mamassoni | Auxiliar de enfermeria 76 66 3537
13 | Rokiatou Koné CSCOM/Mamassoni Gérente/DV 70310612
CFUS
01 | Fatoumata Dembélé | CSCOM/Mamassoni | Présidenta/CFUS 75113875
02 | Fanta Fané CSCOM/Mamassoni P. Focal/CFUS 76 11 22 52
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03 | Djélika Fané CSCOM/Mamassoni | Tesorera Adjunta 79111492
04 | Kadiatou Traoré CSCOM/Mamassoni | Informacion 77 5169 18
05 | Kadja Karambé CSCOM/Mamassoni | Informacion 65 56 7522
06 | Djélika Traoré CSCOM/Mamassoni | Informacion 76 66 33 49
07 | Barakissa Diakité CSCOM/Mamassoni Informacion 90 24 14 41
08 | Awa Konaté CSCOM/Mamassoni Informacion - 72 93 30 24
09 | Assanatou Diabaté CSCOM/Mamassoni Informacion 62 99 55 21
10 | Mariam Bengaly CSCOM/Mamassoni | Informacion 79 14 65 57
11 | Djénéba Keita CSCOM/Mamassoni | Informacion 70532671
12 | Maimouna Traoré CSCOM/Mamassoni Informacion 79 44 26 09
13 | Adiaratou Diallo CSCOM/Mamassoni Informacién 76 84 41 22
14 | Salimata Coulibaly | CSCOM/Mamassoni | Informacion 94 28 86 37
15 | Mariam Diakité CSCOM/Mamassoni | Informacion 64 00 05 33
16 | Rokia Traoré CSCOM/Mamassoni Informacion 7776 45 25
17 | Mamou Bengaly CSCOM/Mamassoni | Informacion 75 00 86 06
18 | Oumou Koné CSCOM/Mamassoni | Informacion 71 79 08 18
19 | Ramata Ouattara CSCOM/Mamassoni Secretaria. Informacion 79 15 40 24
20 | Namarama Keita CSCOM/Mamassoni | Informacion 792001 54
Patientes/Utilisatrices

21 | Djélika Fané CSCOM/Mamassoni | Paciente/usuaria 791114 92
22 | Assanatou Diabaté CSCOM/Mamassoni | Paciente/usuaria 62 99 55 21
23 | Djénéba Keita CSCOM/Mamassoni | Paciente/usuaria 70532671
24 | Fanta Fané CSCOM/Mamassoni Paciente/usuaria 76 11 22 52
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Anexo 2: Terminos de referencia de la evaluacion

El objetivo general de estos términos de referencia (TDR) es establecer el marco obligatorio para la evaluacion final de la
intervencion respaldada por la AACID.

La propuesta de trabajo, si procede, debe responder a las preguntas que se indican aqui, ya que se trata de una condicion
necesaria para la aceptacion del informe de evaluacion.

I.1. DATOS GENERALES DE LA INTERVENCION

ENTIDAD MUJERES EN ZONA DE CONFLICTO
BENEFICIARIA

TITULO DE LAAMELIORATION DES SERVICES DE SANTE PUBLIQUE A SIKASSO PAR LE
INTERVENTION |RENFORCEMENT DU CENTRE DE SANTE PERIURBAIN (CSCOM) DE
MAMASSONI POUR AMELIORER L'ACCES DES FEMMES ET DES FILLES
AUX SOINS DE SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE

N° DE DOSSIER|0C021/2022
AACID

REGLES ARRETE DE SUBVENTION DU 21 JUIN 2016
REGISSANT LA
SUBVENTION

PAYS OUMALI COMMUNE [SIKASSO - MAMASSONI
L'INTERVENTION EST
REALISEE

1.2. RESUME DE LA STRATEGIE D'INTERVENTION (2 500 caractéres maximum)

Le projet vise a renforcer le systéme de santé de Sikasso, au Mali, déja fortement fragilisé et dont les
défaillances se sont aggravées face a la pandémie mondiale de COVID-19.

Pour améliorer cette situation et réduire les inégalités entre les sexes, ce projet est proposé au Centre de
santé communautaire de Mamassoni (CSCOM), dans la commune urbaine de Sikasso. A cette fin, la
stratégie d'intervention proposée est la suivante :

- Améliorer les infrastructures du CSCOM de Mamassoni afin que les femmes bénéficient de soins dans
des locaux et des équipements adéquats, jouissent d'une intimité et se sentent en sécurité pendant les
soins médicaux.

- Améliorer les soins de santé, en particulier pour les femmes et les filles, grace a la formation du
personnel de santé en SSR.

- Améliorer les mécanismes de gouvernance du CSCOM.

- Accroitre la participation des femmes, tant en tant qu'utilisatrices qu'en tant que gestionnaires du
CSCOM, grace a la création du Comité des femmes utilisatrices du systeme de santé¢ (CFUS).

Les principaux enjeux mis en avant sont :

Obstacles a l'acces : Bien que des centres de santé (CSCOM) existent dans la commune urbaine de
Sikasso, nombre d'entre eux ne sont pas accessibles aux populations isolées et les cotits financiers
limitent les soins médicaux.

- Mauvaise qualité des soins : Les centres de santé manquent d'équipement, de personnel et de
formation suffisante, et de nombreuses femmes signalent des traitements insatisfaisants de la part des
prestataires de soins.
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- Manque de contrdle des femmes sur leur santé : Les mythes, les roles de genre, la désinformation et le
contrdle exercé par les beaux-parents et les maris empéchent les femmes de prendre des décisions
concernant leur propre santé.

- Facteurs culturels néfastes : Les mutilations génitales féminines et le mariage précoce restent
largement acceptés, avec une ignorance généralisée de leurs effets négatifs sur la santé des femmes.

II. QUESTIONS AUXQUELLES L'EVALUATION DOIT REPONDRE: CRITERES ET
QUESTIONS D'EVALUATION

L'évaluation doit servir d'outil d'apprentissage pertinent pour comprendre le fonctionnement, les
résultats et les effets de l'intervention afin d'orienter les actions futures, tout en servant d'outil de
responsabilisation pour les parties prenantes concernées, tant en Andalousie que dans le pays partenaire.
L'évaluation doit vérifier le respect des critéres de qualité de la coopération andalouse :

* Efficacité dans la réalisation des indicateurs, des résultats et des objectifs établis dans la matrice de
planification ;

« Efficience et viabilité ;

* Impact obtenu et attendu ;

* Durabilité (connectivité dans le cas des interventions humanitaires) ;

* Appropriation et renforcement institutionnels ;

» Approche de genre dans le développement ;

* Durabilité environnementale ;

* Respect de la diversité culturelle.

11 1 METHODOLOGIE ET PHASES

Les techniques méthodologiques utilisées pour mener I'évaluation seront I'analyse documentaire et les
entretiens individuels ou collectifs. Des enquétes pourront également étre envisagées, en option.

Les produits a obtenir sont (veuillez préciser) :

Rapport préliminaire issu de 1'étude documentaire

x Rapport de terrain issu du travail de terrain

x Projet de rapport d'évaluation

x Rapport d'évaluation final

x Plan de communication et de diffusion de 1'évaluation et de ses résultats

Les phases et le calendrier prévus pour 1'évaluation sont les suivants : Un calendrier présentant au moins
le niveau de détail suivant sera présenté :

Mois 1 | Mois 2 | Mois 3 | Mois 4 | Mois 5 | Mois 6
Etude documentaire (rapport préliminaire) X
Travail de terrain (rapport de terrain) X X
Préparation du projet de rapport final X X
d'évaluation
Préparation du rapport final d'évaluation X X
Diffusion des résultats de 1'évaluation X

IV. DOCUMENTS QUE L'ENTITE BENEFICIAIRE MET A LA DISPOSITION DE LA PERSONNE PHYSIQUE
OU MORALE

Formulation initiale de l'intervention.
Matrice de planification de l'intervention a évaluer (qui sera la version finale validée par 'AACID).
Résolutions des modifications apportées.

60




O

MULERES EM ZOMA DE CONFLICTO s M C‘ON SEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

e

Solidarité pour I’Autopromotion ala Base

Rapport de suivi intermédiaire préparé par 'entité bénéficiaire.

Rapport technique final préparé par l'entité bénéficiaire, si disponible.

Réglementations applicables au pays ou l'intervention est menée et pertinentes pour 1'évaluation.
Etudes sectorielles dans la zone/le pays d'intervention, y compris d'autres évaluations connexes issues
d'une phase précédente et d'interventions similaires dans la zone.

Autres documents jugés pertinents pour I'évaluation. Préciser lesquels : SOURCES DE
VERIFICATION

V. STRUCTURE ET PRESENTATION DU RAPPORT

Le rapport doit respecter la structure suivante :

a) Résumé.

b) Introduction : Contexte et objectifs de I’évaluation.

c¢) Breve description de 1’objet de 1I’évaluation et de son contexte.
d) Approche méthodologique et techniques utilisées : critéres et questions d’évaluation, méthodologie et
techniques appliquées, et conditions de réalisation de I’évaluation.

e) Analyse et interprétation des informations recueillies et des résultats de 1’évaluation. L’analyse des
informations doit répondre aux criteres et questions d’évaluation. Une attention particuliere doit étre
portée au respect des informations contenues dans la matrice de planification (objectifs, résultats,
activités et indicateurs). La matrice de planification des interventions doit étre explicitement incluse,
indiquant les valeurs atteintes par les indicateurs selon 1’évaluation et les sources de vérification
utilisées.

a) Conclusions de I'évaluation par rapport aux critéres d'évaluation. Les conclusions doivent étre tirées
de 'analyse des informations recueillies et présentées conformément aux critéres d'évaluation.

b) Recommandations de I'évaluation. Le destinataire des recommandations doit étre indiqué (AACID,
entité requérante, entit¢ homologue, autres).

¢) Mesures prises pour diffuser 1'évaluation.

d) Annexes.

Le rapport final d'évaluation ne dépassera généralement pas 50 pages. Une copie papier et une copie
¢lectronique doivent étre envoyées a upe.aacid@juntadeandalucia.es. Le rapport doit étre rédigé en
espagnol

VI.. EXIGENCES ET CRITERES DE SELECTION POUR LA PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE

La personne physique ou morale doit justifier de :

'] Au moins deux ans d’expérience en évaluation des politiques publiques, notamment dans le
domaine de la coopération.

] Ne pas avoir eu de relation de travail avec le bénéficiaire de la subvention ou son
homologue pendant au moins deux ans avant la proposition de contrat pour la réalisation de
I’évaluation, ni avoir été associée a la conception, a la gestion ou a la mise en ceuvre de
I’intervention a évaluer.

De plus, les éléments suivants seront pris en compte :

1 Expérience dans le secteur d’intervention.

] Expérience de travail dans le pays ou I’intervention est menée.

] Si I’équipe d’évaluation est constituée, elle doit étre multidisciplinaire.

61




®
MZC

MUIERES EM ZOMA DE CONFLCTO

Agencia Andaluza de Coopevacion Intermacional para ef Desarrolio

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

e

Solidarité pour I’Autopromotion ala Base
Dans la mesure du possible, I’inclusion de professionnels originaires du pays ou I’intervention
est menée ou de ses environs sera encouragée, et la parité hommes-femmes devra étre
respectée.

VII. PREMISSES D'EVALUATION, DE PATERNITE ET DE PUBLICATION ET REGIME DE
SANCTION

La personne physique ou morale chargée de 1'évaluation doit respecter les droits de 'hnomme
et étre sensible aux considérations de genre, d'origine ethnique, d'age, d'orientation sexuelle,
de langue, de différences culturelles, de coutumes, de croyances et de pratiques religieuses de
toutes les parties prenantes impliquées dans le processus d'évaluation.

L'intégrité, 1'indépendance, la crédibilité et la transparence de 1'évaluation doivent étre
garanties. La personne physique ou morale chargée de la conduite de I'évaluation doit
travailler librement et sans ingérence et avoir acces a toutes les informations disponibles, dans
le respect des principes d'éthique et de déontologie.

L'anonymat et la confidentialité des participants a I'évaluation doivent étre garantis.

Les rapports d'évaluation seront la propriété de ' AACID, qui pourra en diffuser et distribuer le
contenu, en tout ou en partie.

La prestation de service prend fin avec l'acceptation du rapport d'évaluation par 'AACID. Le
rapport d'évaluation doit respecter les normes de qualité d'évaluation élaborées par 'AACID,
telles que définies a la section IX. Le non-respect de ces normes entrainera, dans un premier
temps, une demande de correction. Si les déficiences détectées ne sont pas corrigées, le

raﬁﬁort sera considéré comme NON ACCEPTE.

Le budget maximum accordé sera celui indiqué dans le budget validé de l'intervention.

IX. NORMES DE QUALITE AUXQUELLES LE RAPPORT D'EVALUATION DOIT RESPECTER

- Norme 1 : Adéquation de I’analyse du contexte.

- Norme 2 : Adéquation de I’approche méthodologique et des techniques utilisées.

- Norme 3 : Fiabilit¢ des sources d’information.

- Norme 4 : Adéquation des questions et des criteres d’évaluation.

- Norme 5 : Validité des résultats et des conclusions, et utilité des recommandations.

- Norme 6 : Qualité de la participation a 1’évaluation des entités impliquées et de la population
cible.

- Norme 7 : Crédibilité, éthique et impartialité du processus d’évaluation.

- Norme 8 : Adéquation du plan de communication de 1’évaluation.
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Anexo 3 : Lettre de remerciement du président de ’ASACO

---'V

REPUBLIQUE du MALI
BEGION DESIBASSE Un Peuple-Un But-Une Foi

FhkkREhkkd

CERCLE DE SIKASSO

e A iadaliadad

COMMUNE URBAINE DE SIKASSO
s kR Rk

ASSOCIATION DE SANTE COMMUNAUTAIRE
DE MAMASSONI (ASACOMA)

FhkERAATRNR

Tel : 76 06 44 80 /63 30 80 22

Réf. N°2025/001/ ASACOMA-SIK-

Le Président de '’Association de Santé
Communautaire de Mamassoni

A
Monsieur le Coordinateur de 'ONG Mujeres en Zona de Conlflicto (MZC),

Bamako
Objet : Lettre de remerciement pour l'appui et Iaccompagnement du CSCOM de Mamassoni
Monsieur le Coordinateur Pays,

C'est avec une grande joie et une profonde gratitude que je vous adresse cette lettre pour

vous exprimer mes sincéres remerciements pour votre soutien indéfectible dans la .
réhabilitation, la construction du mur de cléture mais aussi T'accompagnement technique et
financier du centre de santé communautaire de Mamassoni.

Votre engagement, votre accompagnement et votre générosité ont permis d’améliorer

- les indicateurs de santé ;

- lafréquentation du CSCOM ;
- la gestion administrative et financiére qui ont apporté une optimisation significative de

I'accés aux soins pour tous les habitants de notre aire de santé ;

- les services de santé ;
- les conditions de travail du personnel soignant ;
T'offre des soins de qualité aux personnes qui en ont le plus besoin en occurrence les

femmes et les enfants.
la mise en place et la dotation du Comité des Femmes Utilisatrices des Services de Santé (CFUS) en

fonds Mutuels de Solidarité (MuSo).

Grace a votre soutien, notre communauté bénéficie d'un centire de santé moderne, équipé et
, équiy

adapté aux besoins de ses usagers.
Aussi, votre implication et votre vision ont été déterminantes pour surmonter les défis et les

obstacles qui se sont présentés.
Je suis reconnaissant des efforts considérables que vous avez déployés pour mener a bien ce

projet et particuliérement touché par votre attention et votre compréhension de nos besoins
en matiére de matériels sanitaires. :

63



MZC )
/T"'\ Agencia Andaluza de Cooperacion Intemnacicnal para ef Desarrollo
MUJERES EN ZOMA DE CONFLICTO SEL ]  CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Solidarité pour I’Autopromotion a la Base

¥

rons bon usage des infrastructures, des équipements et
e la mise en ceuvre du projet.

: fe

Je puis vous promettre gue nous e v s
malt’ériels que notre CSCOM a bénéficié dans le cadre d
Je serai trés ravi de travailler & nouveau avec vous sur de futurs projets et je suis persuadé
que notre collaboration continuera a porter des fruits.
Je vous remercie encore une fois pour votre générosité et votre engagement envers le centre
de santé de Mamassoni

Monsieur le coordinateur,

En saluant votre constance disponibilité, veuillez agréer,
J'expression de nos salutations les plus distinguées. /.

Sikasso le 23 Aout 2025

T
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Anexo 4: Cuadros resumen de los resultados de las entrevistas con los destinatarios de la evaluacion.

IDENTIFIANTS

ACTIVITES REALISEES PAR LE PROJET SELON CHAQUE INTERLOCUTEUR

CIBLES | Niveau d'implication R1 Al.R1 A2.R1 A3.R1 A4.R1 R2 Al.R2 A2.R2 A3.R2
Le CSCOM a bénéficié
d'équipements médicaux
de qualité (tables
d'accouchement, de Le personnel de
consultation, santé a été formé
tensiométres, chariots, sur les maladies
. ot p o . . Le personnel du 5 ) . a
Les La maternité est bancs métalliques, lits Des médicaments | Les soins de santé CSCOM a ét6 formé | potentiel [ Les services de santé sont
instrastrures Un mur de cloture a été électrifiée d'observation, armoires, ont été fournis au | pour les femmes et épidémique assurés par un personnel au
o A . a a 0 par le CSREF les X 5
CSCOM R d] sanitaires du tres bien construit pour permanemment grace | boites d'accouchement, CSCOM en les filles en o (rougeole, complet; le DTC n'est pas
. bénéficiaire A N a8 thématiques de la 2 e o
Mamassoni CSCOM de sécuriser les locaux et les aux panneaux de pansement, fonction des matiére de SSR ont SSR (dépistage du dengue, un médecin mais un
Mamassoni ont | installations du CSCOM photovoltaiques ventouses, kits de besoins exprimés connu une pistag COVID19 avec technicien supérieur de
" PO B . B X , s 5 cancer du col de X .
été améliorées installées. ranimation, détecteurs de par I'ASACO. amélioration o l'accent sur la santé.
. l'utérus) .
veine, tables de bureau, surveillance
chaises demi-ministre, épidémiologique
blouses, kit solaire pour
la maternité, téléviseur,
ordinateur portable et
bureautique)
Le personnel de
R .. | Des médicaments santé a été formé
Des équipements ont été o 5 .
. ont été fournis au sur les maladies
. remis au CSCOM q 2 5 .
Les A ... | Des panneaux solaires . CSCOM en | Les soins de santé a potentiel
. Un mur de cloture a été . (matériel de labo et A . Le personnel du|, .. . a
infrastructures 5 . X photovoltaiques  ont . fonction des besoins | pour les femmes et " . | épidémique Le personnel de santé est au
. trés bien construit pour | , . P accessoires et de B ; CSCOM a été formé ..
ASACO AT sanitaires  du | 7 . . été installés; éclairent exprimés en suivant les filles en (rougeole, complet (Technicien
. bénéficiaire sécuriser les patientes et nombreux autres dont a . I par le CSREF les e .
Mamassoni CSCOM de permanemment T8 || oo ey le schéma | matiére de SSR ont P dengue, supérieur de santé, sage-
. leurs enfants et les . bénéficieé le CSCOM) | - thématiques de la .
Mamassoni ont | . . maternité. Pour 3 952 d'approvisionnent connu une COVID19 avec | femme, vaccinateur).
P installations du CSCOM pour 11 080 000 FCFA; 1 TR SSR )
été améliorées 500 FCFA. q en médicaments amélioration l'accent sur la
une aire de lavage pour .
les accouchées pour 1 630 surveillance
: 000FCFA épidémiologique
).
Des médicaments Le Pers,m,md d?
] 5 a 2 > . . , santé a été formé
Les Les panneaux solaires | Des équipements ont été [ ont été fournis au | Les soins de santé Le gl aw | s e e
. infrastructures | Un mur de cloture a été | photovoltaiques  ont [ remis au  CSCOM | CSCOM en | pour les femmes et P " = || 5 . | Le personnel de santé est au
Appui/accompagnement P 5 o 5 2 o . g X . CSCOM a été formé | a potentiel . .
p 9 ' sanitaires  du | trés bien construit pour | été installées et | (matériel de labo et | fonction des besoins les filles en A V] complet dont un infirmier
DRS représentation de 1'Etat P s . - - par le CSREF les | épidémiques .
. CSCOM de | sécuriser les locaux et les | éclairent accessoires et de | exprimés en | matiére de SSR ont e d'état, une sage-femme, une
malien . . . L , thématiques de la | (rougeole, . . X
Mamassoni ont | installations du CSCOM permanemment la | nombreux autres dont a | suivant le schéma connu une infirmiére et un vaccinateur.
" e, . g s . . o1 . SSR dengue,
été améliorées maternité. bénéficié le CSCOM)/. d'approvisionnent amélioration

en médicaments.

COVID19 avec

l'accent sur la

65




®
MZC

MUERES EN ZOMA DF COMRICTO

B A

Solidarité pour I’Autopromotion a la Base

surveillance
épidémiologique

Les Le personnel de
. Le personnel du s .
infrastructures P . | santé a été formé
.. o CSCOM a été formé .
sanitaires  du Le CSCOM a bénéficié Des médicaments ar le CSREF les | 9% les maladies
CSCOM de La  maternité  est | o~ 1 ont été fournis au | Les soins de santé | 2o . a potentiel
. A s | 4 o 1.0 | d'équipements médicaux thématiques de la |, .., . .
q . Mamassoni ont | Un mur de cloture a été | électrifiée et éclairée s CSCOM pour se | pour les femmes et épidémiques Le personnel de santé est au
Appui/conseils A e APt o . . de qualité; en plus le SSR, notamment : la ..
p . été améliorées | trés bien construit pour | permanemment grace 3 a renforcer en les filles en ; g (rougeole, complet (Technicien
CSREF représentant du niveau P CSCOM a été doté de Py - gestion du travail de 2 2
o sécuriser les locaux et les | aux panneaux . . g médicaments; des | matiére de SSR ont | 3 dengue, supérieur de santé, sage-
régional X . .. matériel informatique | , . s l'accouchement, la X
installations du CSCOM photovoltaiques kits d'hygiéne ont connu une COVID19 avec | femme, vaccinateur).
i , pour la collecte et la |, , > i1 . GATPA, la CPN, les | .,
installées. PP . été également amélioration . ) l'accent sur la
sécurisation des données. a droits humains et la .
octroyés. P surveillance
sant¢ sexuelle et épidémiologique
reproductive. )p £
Les La  maternité  est Des médicaments | Les soins de santé Le personnel de | Les services de santé sont
. A s | 4 o i " . Le personnel du . nen . .
infrastructures | Un mur de cloture a été | électrifiée et éclairée Le CSCOM a bénéficie | Ont &€ fournis au | pour les femmes et CSCOM a ét6 forme | SANtE a &€ formé | assurés par un personnel au
ui/conseils sanitaires u | trés bien construit pour | permanemment grace | .. . o en es filles en ar le sur | complet; le est non pas
DRPFEF q ,\ g : d'équipements médicaux A . . par le CSREF les a . i .
représentant de I'Etat ; CSCOM de | sécuriser les locaux et les | aux panneaux " fonction des besoins | matieére de SSR ont . la prévention des | un  médecin  mais  un
. . . . de qualité. . thématiques de la . .. -
Mamassoni ont | installations du CSCOM photovoltaiques exprimés par connu une SSR maladies dont le | technicien supérieur de
été améliorées installées I'ASACO. amélioration COVID. santé.
Les La  matemité — est La formation du | Le personnel de
infrastructures électrifiée avec des Les soins de santé person . | Les services de santé sont
sanitaires  du | Un mur de cloture a été | panneaux Le CSCOM a bénéficié our les femmes et peronnet el | b ) assurés par un personnel au
Appui/conseils o . P . Vet g Le CSCOM a été | P CSCOM a été prévue | par le CSREF sur P P .
p X CSCOM de [ trés bien construit pour | photovoltaiques d'équipements médicaux a les filles en i 2 . complet; un technicien
SLPFEF | représentation du 5 - A z 3 e . doté en - et réalisée par le | la prévention des %q z
5 P Mamassoni ont | sécuriser les locaux et les | installées en mai 2023 | de qualité; le service a pp matieére de SSR ont . supérieur de santé, une sage
niveau régional A e APt . . PR F . médicaments. CSREF  sur les | maladies dont le ] B
été améliorées | installations du CSCOM pour un coft d'environ | participé a la remise connu une P -femme, une infirmiére et un
o o thématiques de la | COVID 19 par le .
3 millions de francs amélioration agent vaccinateur.
SSR CSREF
CFA.
Les
infrastructures
fr t t e 1 . ,
Appui/conseils sanitaires  du A .| L2  matemité est Des m édicaments | Les soins de santé | . personnel  du Le }?ersf)l?nel d? Les services de santé sont
. CSCOM de | Un mur de cloture a été | électrifiée et éclairée oo | ONt €t€ fournis en | pour les femmes et s . | santé a été formé .
représentant local de la o . o Le CSCOM a bénéficié . CSCOM a été formé assurés par un personnel au
E s Gt Mamassoni ont | trés bien construit pour | permanemment grace | ;. . Py quantité au CSCOM les filles en par le CSREF sur 0
SDS-ES | Direction Régionale du P d'équipements médicaux . o par le CSREF les SR complet; le DTC n'est pas un
. . &té améliorées | sécuriser les locaux et les | aux panneaux s en fonction des | matiére de SSR ont A la prévention des P . .
développement social et . . . de qualité. . - thématiques de la . médecin mais un technicien
de l'économic solidaire installations du CSCOM photovoltaiques besoins  exprimés connu une SSR maladies dont le supéricur de santé
: installées. par I'ASACO. amélioration COVID19. P ’
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lLes Les soins de Pas de réponse a
infrastructures La  maternité  est Des médicaments | ganté pour les | Pas de réponse a | cette  question, ] a
. . sanitaires  du | Un mur de cloture a été | électrifiée et éclairée .. | Ont été fournis au £ cette question, vous | vous pouvez L) services el Fladg
Appui/conseils Ny 1 . o Le CSCOM a bénéficié femmes et les e wA assurés par un personnel au
R . CSCOM de | trés bien construit pour | en permanence grace | .. . 1 CSCOM en .y pouvez vous référer | vous référer au . |
MAIRIE | représentation de la . P d'équipements médicaux A g filles en matiére p complet; le DTC n'est pas un
collectivité Mamassoni ont | sécuriser les locaux et les | aux panneaux | 4t e fonction des besoins au personnel de santé | personnel de médecin mais un technicien
été améliorées | installations du CSCOM photovoltaiques q ’ exprimés par de SSR ont du CSCOM ou au | santé du supéricur de santé
installés. I'ASACO. connuune | CSREF. CSCOM ou au | **P '
amélioration CSREF.
CIBLES | Niveau d'implication R3 Al.R3 A2.R3 A3.R3 R4 Al.R4 A2.R4 A3.R4 A4.R4 AS5.R4 A6.R4
Les pratiques de gestion
et de fonctionnement Ui Gomraae
L'implication du CFUS GG (CSCOM, sensibilisation a
P et ASACO) ont changg;
dans la sensibilisation et . travers une
e . la collaboration est .
la mobilisation pour bonne: les réunions conférence sur la
Les membres | I'utilisation des services statutai;'es se tiennent SSR et le droit des Le fonds
des ASACO du CSCOM a aidé a réeulisroment La femmes a été existe et A travers la campagne
ont été formés améliorer l'utilisation guner organisée au est géré /conférence organisée
N . (1fois/mois pour le confiance Les membres Les membres du .
sur leurs roles des services de P . CSCOM de par les au CSCOM et qui a
L comité de gestion, des femmes . des CFUS ont CFUS ont recu e
La gouvernance et vaccination des enfants 1fois/trimestre pout le Mamassoni, courant &t formés sur une formation membres | mobilisé beaucoup de
responsabilité, de CPN pour les cp et des 2024; elle a été . . du CFUS; | personnes, la population
des organes de . . conseil . les techniques | Le CFUS est en technique a .
CSCOM e ATl 5 la gestion femmes enceinte: e . adolescentes | animée par une sage- | . . . . les sont a été sensible aux
. bénéficiaire gestion de N d'administration, d'animation, la place et (gestion des P i 1n
Mamassoni comptable, la (VAR2 de 68 a 168 X , dans femme de la DRS et . 8 mobilisés messages véhiculés;
1'ASACO est 5 1fois/an pour I'AG; o gestion des fonctionne AGR) pour .
gestion des pour le ler semestre o l'utilisation | Mr Camara Adama sur la base elle a permis des
&lioré P " toutes ces réunions sont AGR et les renforcer
amelioree. médicaments, 2025; CPN de 40 a 50 N g de 1 DRPFEF avec X , s des constater une affluence
L tenues avec PV a des services . N droits de la l'autonomisation .
la mobilisation femmes pour le ler , . l'appui du CFUS a revenus notoire vers le CSCOM
B I'appui. Le personnel de | de SSR a . femme. des femmes. v
sociale, le semestre 2025 ; les santé tient des réunions , travers la production générés comme en le personnel
management et | consultations curatives mensuelles pour augmente et la présentation par les de santé
le leadership. ont été stationnaires . P d'un sketch; les AGR.
A % échanger sur la .
pour la méme période roression des services de PF et de
176 consultations) prog CPN ont connu une
indicateurs, les et .
retrouver des . p 5 amélioration sensible
difficultés rencontrées .
. par la suite
et les recommandations
a observer.
La gouvernance Les membres | Les contenus pratigues Les pratique.s de gestion | 1 4 confiance L-'int‘imité et la|Les membres Le CFUS existe | Le CFUS existe a | Existence La campagne P, courant
de T’ASACO | des formations, | et de fonctionnement dignit¢ des femmes | des CFUS ont | | . . l'année 2024 a été
des organes de e 2 g o des femmes e a p " a a Mamassoni et | Mamassoni et [ du fonds 2 5
ASACO o A 5 ont ét¢ formés | notamment la gestion | des 2 entités (CSCOM ont été préservées | été formés sur . x » | appuyée par le CFUS, a
. bénéficiaire gestion de o .. | et des N . . doté en | doté en | MUSO a .
Mamassoni \ sur leurs roles | des stocks de | et ASACO) ont changg; grace la construction | les techniques ressources pour | ressources  pour | travers les travers sa prestation
IASA.CO, est et médicaments, le la collaboration est adolescentes du mur de cléture; le | d'animation, la erer les AGpR erer les AGRP AGR (animation d'un sketch
améliorée. responsabilité, | management et le bonne; les réunions dans CSCOM et la| gestion  des & - |8 i ) sur la  SSR) pour
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la gestion | leadership; elles ont | statutaires se tiennent | |'utilisation | maternité ont été | AGR, les sensibiliser la
comptable et | permis a I'ASACO réguliérement des services | équipés en matériel | VBG, les population.
gestion des | d'éviter le pilotage a vue (1fois/mois pour le de SSR a médical et | droits humains
médicaments, de la gestion des comité de gestion, T — hygiénique, et de la femme.
la mobilisation | activités du CSCOM et | 1fois/trimestre pour le g I'ASACO a été |etlaSSR.
sociale, le | de 'ASACO. conseil formée et fonctionne;
management et d'administration, le personnel est
le leadership. 1fois/an pour 'AG; formé et fournit des
toutes ces réunions sont prestations de
tenues avec PV a qualité, les
T'appui. médicaments  sont
disponibles; ces
résultats obtenus
grice au projet ont
mis la population en
confiance.
Activité régalienne Les membres du
La du CFUS mais pas | [ .o oo CFUS ont regu
L'accompagnement s confiance sir que les attentes des CFUS ont une  formation
L e . SSCORT fait, mais pas a hauteur des femmes soient‘ 2 hautem: i été formés en . techqique .
@ gouvernance | yrbain de > o o et des | souhait. Toutefois la . Le CFUS existe | (gestion des | Existence S .
Appui/accompagnement | des organes de | Mamassoni a €6 SR il s 7 campagne PF en gestion  pour a Mamassoni et | AGR, droits des | du fonds s linion e
DRS repl:*ésentation de I'Etat estion de été formé en | Ras sl ol o3 el 2023 organisée au LT I doté en femn;es santé | MUSO a el g & e ds
mzll)lien l'g ouvernance aud Faplis les | dans CSCOMg de | "¢ (hpne ressources pour sexuelle, et | travers les comimi giw i
ASACO est | gouvel nombreuses difficultés | |"utilisation . gestion  des | D ] sexuelle et reproductive.
améliorée. etsuivi pour la ue  rencontrent le : Mamasoni n'a pas OSSOUTCES gérer les AGR. | reproductive, AGR.
redevabilité q des services | permis de sentir la | " oo s LES VBG), pour
CSCOM P mises a leur
de SSR a | mobilisation o renforcer
., ttendue de la part d disposition. l'aut isati
augmenté attendue de la part du autonomisation
CFUS. des femmes.
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Le CFUS est
dynamique, ce qui a
amené le CSREF
organiser la
campagne PF, Le fonds
La courant l'année 2024, existe et
. confiance atl:avers une . Les membres du GO La campagne de
L'accompagnement du conférence sur la Formation CFUS ont recu les sensibilisation  courant
La gouvernance Deux (2) rencontres de | CSCOM a été effectif & des femmes | g ef les droits des | technique e fonnatign membres |5 0 Dn A et
Appui/conseils des organes de La formation a ce i travers les monitorages, | €t des | femmes au CSCOM (gestion  des Le CFUS est en | technique du CFUS; appuvée par le CFUS. &
CSREF repl;ésentant du niveau estion de S @iitzsiive i o, aniées avec l'appui les supervisions et le | adolescentes | de Mamassoni; elle | AGR, droits lace et | ( esti(;ln des e il tr};l\)/ei]s psa restati;)n
répional 'g WD v 1 etgla artici] ationppdu suiyiggdesiiactivitesi{idans DG E PEF U | s & ?onctionnel AgGR droits Seil (animation d‘lllan sketch
g IASA.CO, est | Sps-ES niveaulI'Jé ionzli)l planifiées  afin  de | 'ytilisation sage-femme de la | santé sexuelle huma,ins ot sants mobilisés sur la SSR) pour
améliorée. & s'assurer de la qualité d . DRS et Mr Camara | et sur la base e p
X es services . sexuelle et sensibiliser la
des prestations. Adama de la reproductive). . des .
de SSR a DRPFEF avec reproductive). revenus population.
augmente l'appui du CFUS a générés par
travers la production les AGR.
et la présentation
d'un sketch pour
sensibiliser la
population.
Une campagne de
sensibilisation a
Les membres travers une Le fonds
de I’ASACO La conférence sur SSR oxiste. ot A travers la campagne
ont ét¢ formés . et le droit des P /conférence  organisée
sur leurs rolos L'accompagnement se | confiance fommes a & Les membres Les membres du | est géré par au CSCOM et qui a
et Une rencontre a & | aitlorsdessupervisions | des femmes | oroanisse || 5 Q1 @ CFUS ont requ | les mobilisé beaucoup de
La gouvernance responsabilité, | tenue a la DRPFEF avec € ol @il Enes) 66| o des CSgCOM de €15 S Gl wie | enien | e ersonnes, la poj uﬁnion
. . des organes de P Sz suivi des activités et de . les techniques | Le CFUS est en | technique du CFUS; | Personnes, 1a pop
Appui/conseils 5 la gestion | tous les acteurs adolescentes | Mamassoni, courant | . .~ . . a été  sensibles aux
DRPFEF . ' gestion de . renforcement des ... | d'animation, la | place et | (gestion des | les  sont e
représentant de 1'Etat ; , comptable et | intervenant dans le e dans 2024; elle a été e des | fonctionne AGR) our | mobilisés | Messages véhiculés; elle
I'ASACO est gestion des | projet; réunion tenue au | P ’ | 'utilisation | animée par une sage- g P a permis de constater
améliorée. médicaments courant de I'année 2024 Mg e et . femme de la DRS et AGR @ e e S 1 Lo une affluence notoire
la mobilisati,on " | permanent se fait par le | des services Mr Camara Adama droits de la l'autonomisation | des vers le CSCOM comme
sociale le personnel du projet. de SSR a de 1 DRPFEF avec femme. des femmes. revenus en el lo
management et augmente l'appui du CFUS a generes par personnel de santé
. . les AGR.
le leadership. travers la production
et la présentation
d'un sketch.
La gouvernance Fomation - E(?nﬁance | Je n_'ai pas form ; finformée
Appui/conseils des organes de prevue ?t Pas de participation pacinatcy au Lo CHIEP @i Ik c?nnalssance Participation a la ibpmse - qote 'e . Aucune idée de telles
a ] g : réalisée, mais . . renouvellement des | des femmes | personnel de | d'une telle P pas de | I'existence S 7
SLPFEF | représentation du niveau gestion de active a de telles | . 8 \ . . création du L activités menées par le
. SLPFEF  pas instances de 1'ASACO | et des | 'ASACO pourraient | formation car participation de | du fonds . .
régional 1'ASACO est rencontres. ] . . .. | CFUS; CFUS car pas informée.
o suffisamment sur invitation. adolescentes | vous notifier cela. le service n'a notre part pour
améliorée. informée sur le dans pas participé environ 1
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niveau de I'utilisation 500
réalisation. des services 000FCFA
de SSR a
augmenté
Les membres Une campagne de Le fonds
des ASACO La sensibilisation a existe et | A travers la campagne
ont été formés , travers une est géré par | /conférence organisée
sur leurs roles L'accompagnement se | confiance conférence  sur la Les membres Les membres du los au CSCOM et qui a
et Au mois une rencontre a fait lors des supervisions | des femmes SSR et le droit des o QRS CRUS o e membres mobilisé l:teaucouq de
Appui/conseils La gouvernance I ) de routine en termes de | of d 2 | été formés sur une  formation P
p dl d responsabilité, | été tenue a la DRPFEF .. . © €S | femmes a été . . du CFUS; | personnes, la population
représentant local de la | deés organes de N suivi des activités et de . les techniques | Le CFUS est en | technique R :
S L. . la gestion | avec tous les acteurs adolescentes | organisée au | ., .. . les fonds [a été sensible aux
SDS-ES | Direction Régionale du | gestion de 3 renforcement des d'animation, la | place et | (gestion des R ]2
. B comptable, la | intervenant dans le Qo dans CSCOM en 2024 . . sont messages véhiculés; elle
développement social et | 'TASACO  est b . P capacités des acteurs; o er i gestion des | fonctionne AGR) pour e, .
0z ) L gestion des | projet; réunion tenue | T'utilisat elle a été animée par mobilisés | a permis de constater
1 1 R Fmefs 1 utilisation 1 fi
Cleonen kel améliorée. médicaments. courant de 1'année 2023 U : une sage-femme de la O GG renforeer sur la base | une affluence notoire
o) " | permanent se fait par le | des services & droits de la l'autonomisation
la mobilisation . DRS et Mr Camara des vers le CSCOM comme
. personnel du projet. de SSR a femme. des femmes. A
sociale, le , Adama de la revenus en témoigne le
management et augmente DRPFEF avec l'appui générés par | personnel de santé
le leadership. du CFUS les AGR.
Le service local L'accompagnement  se
du fait en termes d'appui a
développement | Les membres la  lutte contre la
social peut vous de ,I,ASACQ malputntmn par la ;
™ ont été formés remise de lait aux | La confiance | Le CFUS fonctionne
édifier sur cette N L S e .. | une campagne
ion: anr lews il smifmis dépistés | des femmes | mais il m'est difficile Les membres Lo miie /conférence a été animée
GRERIEE et Ces  rencontres  so | malnutris ; plus de cent | of des | de  déterminer les | % ooe” est o O e T
. . neanmoins  Je€ | responsabilité, - (100) enfants dans le cas activités qu'il mene, | -, .. | Informé¢ de sa informée par
Appui/conseils B ' X tiennent sur rn adolescentes | : . été formés e . Pas suffisamment personnel socio-
MAIRIE | représentation  de  la | S0 due st | 1 (FESITE notification/demande ot (529 1 Gl G, dans DS (B U mais  j'ignore o ahomi sk édifie sur cette | I° & sanitaire  du  niveau
coﬁlectivité I'une des | comptable et des membres de ou encore par l'apport de Iutilisati CFUS appuie les Jig connais pas la T on MUSO a régional et appuyé par le
ASACO ui | gestion des | mais pour I'organisation utilisation beaucoup le CSCOM A date. . 8t créé et | o2 PpUy® pat
; . médicaments, IASACO. de séances de | des services | en  matitre  de ihgfitg e il CFUS sur lutilisation
fonctionne car e ) . . s traitées . qurt des services du
clle tient ses la mobilisation démonstration de SSR a | mobilisation de Ia fonctionne. CSCOM
.. sociale, le nutritionnelle? méme si augmenté population. :
reunions management et je ne me rappelle plus
statutaires et | le leadership. des quantités fournies.
maitrise ses par le personnel du
comptes. projet.
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IDENTIFIANTS

Actions innovantes

SUGGESTIONS

CIBLES | Niveau d'implication
Appuyer ' ASACO pour agrandir les locaux du CSCOM afin de disposer de plus d'espace pour séparer les hommes des femmes dans la salle d'observation
CSCOM . " - ) s . ) .
Mamassoni bénéficiaire des malades, pour un laboratoire et une salle d'échographie; Appuyer I'ASACO, pour augmenter la capacité d'accueil de la salle d'observation des
accouchées.
La tenue correcte des documents comptables, le
respect des roles et responsabilités des membres de
I'ASACO, la connaissance des roles du personnel Renforcer 1'approche d'intervention jusqu'ici adoptée par MZC et son partenaire pour les projets a venir.; appui a 'amélioration de la capacité de la salle
ASACO 1 \ - \ : s e . S " . . ,
q bénéficiaire médical et de 'ASCO et les respect des principes d'observation pour I’accueil; des accouchées; Appuyer le CSCOM a améliorer la salle d'observation en séparant les hommes des femmes gardés en
Mamassoni R . 0 . . .
comptables pour la gestion des fonds; Les recettes observation. Prendre en compte I'électrification du CSCOM en panneaux solaires.
du CSCOM ont augmenté; les dettes ont été
épongeées ; la balance est excédentaire
DRS :xepl:_lg;/eﬁ;‘;;zﬁagzel%et:: La flexibilité du projet par rapport aux besoins | Envisager le suivi correct permanent de toutes les interventions pour s'assurer que les effets recherchés sont atteints (bilan technique et financier, tenue
mzll)lien des population réguliére des réunions, gouvernance etc.); vérifier ce qui a marché et ce qui n'a pas marché.
Le renforcement du dépot de vente de
Appl.,u/consells . médicaments; Apprqche 1ne 11}51VC durp fojet’ lqus Renforcer et appuyer les activités et les services; partager les résultats de I'évaluation pour permettre de soutenir les acquis; songer a mobiliser d'autres
CSREF représentant du niveau | les aspects du domaine médical ont été touchés . e .
ol . a . B R ressources pour soutenir les efforts des CFUS dans la mobilisation des populations.
régional (soins préventif, curatifs, équipements,
infrastructures, gouvernance, médicaments).
. . Continuer la formation du personnel de santé car il est mobile; continuer a remplacer le matériel défectueux ou de renforcer le plateau technique; Renforcer
La mise en place ds fonds MUSO; la formationde | ..~ .. .\ . . . | . A . R
TASAGO) sur I managementet la/mobilisation l'implication des hommes en matiére de SSR par 'approche égalité homme -femme, ou mari modéle qui consiste a identifier des hommes engagés pour la
Appui/conseils . . . santé de la femme, et de l'enfant, les former et les engager pour la sensibilisation de leurs pairs; promouvoir 1'école des meres qui consiste & aménager une
DRPFEF . ' sociale; la formation sur la gestion des stocks de N ; o . \ .
représentant de 1'Etat ; o K A . salle ou toutes les femmes enceinte regues en CPN selon le stade d'évolution de la grossesse, les former sur les aspects de 'entretien de la grossesse, les
médicaments; la cloture du CSCOM et la mise en . . . . . .. . . A .
N avantages de la CPN les inconvénients de ne pas la faire, les signes de danger et les signes positifs de I'évolution de la grossesse, la préparation du plan
place de l'approche CFUS. A
d'accouchement.
. . La mise en place du CFUS, facteur déterminant N .. .. s . , . o . .
Appui/conseils ot P Instaurer un systéme de suivi/supervision des activités par les services d'appui (CSREF, SDS-ES, SLPFEF); Etendre le projet a d'autres CSCOM en difficultés
% N pour l'implication et la responsabilisation dans . L . . X . S . . . . .
SLPFEF | représentation du BRI p . ou qui sollicitent les interventions de MZC; Construire une salle de formation a l'intention des CFUS pour organiser les formations au niveau du service de
. P I'amélioration de la santé au niveau de la B . . .
niveau régional z SLPFEF; Partager les rapports d'activités du projet avec les services techniques.
communaute
Appl’ll/consells La mise en place des CFUS, car il place la femme
représentant local de la o . A 2 q . S o S . . . . .
et i au cceur de santé; l'apport de ressources pour Continuer dans la méme lancée qui est le pragmatisme et la flexibilité; faire un clin d'eeil au service local du, développement social en termes d'appui en
SDS-ES | Direction Régionale du | , . o P . .
R N l'autonomisation des femmes, la création du fonds | matériel informatique t logistique.
développement social et .
o q - MUSO, le management et le leadership.
de I'économie solidaire.
Appui/conseils S . .
MAIRIE | représentation de la LR LB (r:nsﬁx(l?ll:ﬁi:t okl adenint La formation continue des agents; le renouvellement du matériel de mauvaise qualité encore utilisé sur le site; la mise en place d'un systéme de suivi basé
collectivité ) sur le résultat.
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Niveau
CIBLES d'implication R1 Al.R1 A2.R1 A3.R1 A4.R1 R2 Al.R2 A2.R2 A3.R2
CFUS bénéficiaire Les Un mur de cloture a été La maternité est | Le CSCOM a bénéficié | Des médicaments ont été | Les soins de | Les membres du bureau | Le contenu des formations | Le renforcement de la
Mamassoni infrastructures trés bien construit pour électrifiée d'équipements fournis au CSCOM en santé pour les | du CFUS (37 membres) | regues nous a aidé 4 tenir | connaissance de nos
siaines du sécuriser les locaux et les permanemment médicaux de qualité fonction des besoins Femmmes qilles | @ été formés sur: la | le cahier de vente, le cahier |  droits et devoirs et la
CSCOM il installations du CSCOM grace aux (tables , chaises et exprimés par 'ASACO. filles en gestion des financiere et | de stock et le cahier de tenue des outils de
. panneaux bancs, hangar pour la o comptable des AGR, les | recettes, a bien gérer nos | gestion des AGR et du
M:{lmaS'S(.)m' ont photovoltaiques vaccination, aire de matiere de techniques d'animation, | AGR; fonds MUSO.
¢t¢ améliorées installées. lavage pour les SSR ont les VBG, les droits
accouchées, téléviseur, connu une humains et de la
balances, armoires, ameélioration femme, la SSR.
tables d'accouchement)
Le CSCOM a bénéficié L 2
: e personnel de santé est e,
de plusieurs choses par disponible ot accucille Les activités réalisées par
les informations : la Les soins de T s le projet (cloture du
. N , Le CSCOM est sécurisé | bien les malades et les .
Les Panneaux solaires | cloture par la santé pour les N . . CSCOM, dotation en
infrastructures photovoltaiques construction d'un mur femmes et les 1 O, 69| Cairer [en e médicaments, et matériel
infras A B g . . 3
P s U.n mutde clom{eaete (s ont été installés; | en ciment, la dotation o " fem?“es fréquentent [e§ le's sevilesy @l CIAL médical, éclairage de la
Djénéba Patiente sanitaires du | bien construit POUT | ¢ o ent on équipements pour la Des médicaments ont été | filles en | services de la maternité | d'accouchement et de R, T G
Keita CSCOM de | sécuriser les locaux et les 1 quipe P 1 fournis au CSCOM matiére  de | surtout la CPN et | vaccination des enfants l, pd' ibilite
i installations du CSCOM P erman'emment afpuateruic et © SSR. l'accouchement  parce | sont bien fournis par la personne ChEy omidt s
MamaSVS(.)nlr ont maternité pour 3 | CSCOM, ont e leur intimits est | sace-femme o des services), ont aidé a
été améliorées 952 500 FCFA. I'aménagement  d'une connu  une |9 ) ,Ag -\ mettre la population en
fq: g garantie l'infirmiéres car elles sont P
de lavage pour les amélioration confiance et ont facilité

accouchées et un
téléviseur

gentilles et regoivent bien
les clients.

leur acces au CSCOM.
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Le CSCOM a bénéficié a e,
i ottt L§ pergonnel de santé 'est Les activités réalisées par
les informations regues Les soins de . disponible et accueille | le projet  (clotre du
Panneaux_ solaires [ TR & ) Le CSCOM est sécurisé | bien les malades et les | CSCOM, dotation en
Les hotovoltaiques construction d'un mur sante pour Ies par la cloture, les | soignent bien notamment | médicaments, et
infrastructures | Un mur de cloture a été trés gnt &té in(sltalléS' en ciment. la dotation femmes et les | femmes fréquenter les | les services de CPN, | matériel médical,
L : . sanitaires  du | bien  construit  pour |, . . > P Des médicaments ont été | filles en | services de la maternité | d'accouchement et de | éclairage de la maternité,
Djélika Fané Patiente A éclairent en équipements pour la . . A A
CSCOM de | sécuriser les locaux et les e B || et s o fournis au CSCOM matiére de | surtout la CPN et | vaccination des enfants | présence du personnel et
Mamassoni ont | installations du CSCOM ﬁlaternité pour 3 | CSCOM SSR ont | 'accouchement  parce | sont bien fournis par la | disponibilité des
8 mandferties 952 500 FCFA. Tt s connu  une | 9ue lgur intimité est s'ellge—fer_x‘une et | services), ont a_lde a
de lavage pour les et garantie. l'infirmieres car elles sont | mettre la population en
accouchéis Pet un gentilles et regoivent bien | confiance et ont facilité
Eléviseur les clients. leur acces au CSCOM.
De la méme maniere . L.
o A Chaque fois que je viens en
La maternité est | que la cloture et les Lo .
PP 9 : . | consultation, j'ai toujours eu | Les soins de .
éclairée de jour | panneaux  je  vois o h Les agents de santé ont
. ! sur place les médicaments | ganté pour les g a .
comme de nuit; | beaucoup d'autres cescrits: or avant il fallait aussi changé car avant il Je peux dire que tout ce i
e comgaie des des panneaux | choses au CSCOM, tel sller (;hercher certains femmes etles | Vraiment le CSCOM | n'étaient pas en nombre et vo?s commeq du nouvea{u
Assanatou Patiente chanasements Il n'y avait pas de cloture | solaires ont | qu'un téléviseur, le coduits anceanis filles en | parait comme neuf avec | recevaient mal les a permis dattirer les
Diabaté & au CSCOM permis cela grace | hangar pour la silleurS' ar Suq rise matiére de [ce que je vois.es | malades; aujourd’hui ils o rl’xlations vers  lo
au CSCOM . au projet selon | vaccination des bancs deman, d,é épla éran;p ui SSR ont | différents changements | regoivent bien, et se I(DZSPCOM
mes observations | métalliques, des . a8 A mettent au service des :
- . ’ m'a informée que le projeta | connu  une
car ils  sont | chaises qui sont tous a e : malades.
visibles visibles et qui n’étaient dlomng eesng de | amélioration
. - q médicament au CSCOM
pas ici avant.
Le CSCOM est sécurisé
Le CSCOM a changé par la cloture, le p
. N X - . . | Le personnel de santé est
de visage grice a g matériel recu du projet | . . .
Les soins de 7 disponible et accueille
choses que nous avons ; ) la présence du personnel bien les malades et les
Les L .., | constaté, par exemple: santé pour les compétent et qui est ionc bi 1 Les activités réalisées par
infrastructures La =~ materni® | 4.0 tables, des bans | . . . . femmes et les | disponible et  qui | SO'ENC eM LIRS | 1 projet dont j'ai parlé
s éclairée en T j'ai aussi appris que des . . services de CPN, A B
. . sanitaires  du o métalliques, un |25, = | filles en | accueille  bien les | tantot, ont aidé a mettre
Fanta Fané Patiente Le CSCOM est clotué permanence par | ., . médicaments ont ét¢ fournis . q . | d'accouchement et de .
CSCOM de des anneaux téléviseur, un hangar au CSCOM 2 matiére de | patients ont amené vaccination des enfants la population en
Mamassoni ont solaires p sous lequel se fait la ’ SSR ont | femmes a fréquenter les sont bien fournis par la confiance et ont facilité
Gié mmdliotes vaccination, une aire de ROLnT e services de la maternité P leur acceés au CSCOM.
1 B sage-femme qui et
avage ou les & ; surtout la CPN et . o G
2 amélioration . gentille regoit bien les
accouchées font le I'accouchement  parce olients
linge; que leur intimité est .
garantie.
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ASSAN Gestionnaire Les Le mur de cloture du centre | Des installations | Le CSCOM de [ Un important lot de | Les soins de | Le personnel sanitaire | Les capacités du | Les services de santé
SAMAKE | MZC infrastructures | @ ¢té construit comme | solaires ont ¢té | Mamassoni a ¢té doté | médicaments a été remis au | santé pour les | du CSCoOM de | personnel de santé du |sont assurés par un
coniaines ki prévu réalisé_ a la d’une‘ impo‘rtante CSCOM de Mamassoni Pormmmaes & les Marpassoni a regu tr‘ois centre gnt été renfprcer sur | personnel au complet; le
CSCOM ile maternité du | quantité de matériels et | d’une valeur de plus de 1 filles en | Sessions de formation | la Covid19 et la dingue. DTC n'est pas un
. CSCOM a hauteur | équipements médicaux | 600 000F.CFA  pour . sur la SSR, le dépistage médecin mais un
Mamassf)m ont de plus de 3 900 | a plus de 11 000 000 | renforcer le dép6t de vente. matiere  de du cancer du col de technicien supérieur de
été améliorées 000F.CFA pour | F.CFA (tables SSR ont | 'utérus santé.
renforcer d’accouchement, tables connu une
I’électrification du | de consultation, boite ameélioration
centre avec des | d’accouchement, de
délestage de | consultation, des
I’EDM et | balances, des Kkits
également javelle, lampe frontale.)
I’implantation de
quatre lampes
solaires dans la
cour du centre.
FANTA Conseillere Les Le mur de cloture du centre | Des installations | Le CSCOM de | Un important lot de | Les soins de | Le personnel sanitaire | Les capacités du | Les services de santé
TEME Formatrice infrastructures | @ €té construit comme | solaires ont été | Mamassoni a été doté | médicaments a été remis au | ganté pour les du CSCOM de | personnel de santé du |sont assurés par un
SABA siaines du prévu réaliséA a la d’une‘ impoﬁante CSCOM de Mamassoni emmimes G les Mamassoni a regu trpis centre ont été renfprcer sur | personnel au complet; le
CSCOM de maternlté‘ du quaptlté de mate'frl'els et | d’'une valeur de plus de 1 filles en | Sessions de fo@atlon la Covid19 et la dingue. D'FC ; n'est pas un
. CSCOM a hauteur | équipements médicaux | 600  000F.CFA  pour o sur la SSR, le dépistage médecin mais un
Mam3559nl ont de plus de 3 900 | a plus de 11 000 000 | renforcer le dép6t de vente. matiére  de du cancer du col de technicien supérieur de
été améliorées 000F.CFA  pour | F.CFA (tables SSR ont | J'utérus santé.
renforcer d’accouchement, tables connu une
I"électrification du | de consultation, boite amélioration
centre avec des | d’accouchement,  de
délestage de | consultation, des
’EDM et | balances, des kits
également javelle, lampe frontale)
I’implantation de
quatre lampes
solaires dans la
cour du centre.
Niveau
CIBLES | d'implic | R3 Al.R3 A2.R3 A3.R3 R4 Al.R4 A2.R4 A3.R4 A4.R4 A5.R4 A6.R4
ation
CFUS bénéficiai | La Les membres du | L'implication du | Les pratiques | La confiance Une campagne de Les membres des | Le CFUS est en place | 24 associations Le fonds MUSO existe A travers la
Mamassoni re gouvernance | CFUS grganise CF'U'S'dar'ls la de gestionet | des femmes sensibilisation a CFUS ont été et fonctionne féminines sont et est géré par les campagne
des organes des sorties (18 au | sensibilisation et de et des | travers une conférence formés sur les membres du membres du CFUS; les /conférence
. total) pour les 6 la mobilisation | fonctionnemen sur SSR et le droit des techniques CFUS de fonds sont mobilisés sur organisée au
de gestion de . .. | adolescentes " SO, . X
! premiers de pour t des 2 entités femmes a été d'animation, la Mamassoni 37 la base des revenus CSCOM et qui a
I'ASACO est l'année 2025 fréquentation des | (CSCOM et dans organisée au CSCOM gestion membres issus de générés par les AGR. mobilisé beaucoup
améliorée. ['utilisation
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dans le quartier
pour animer des
séances de
sensibilisation
des populations,
notamment en
vue de
fréquentation des
services du
CSCOM,
particuliérement
les services de
SSR; les
membres
tiennent les outils
comptables pour
bien gérer les

services du
CSCOM a aidé a
améliorer
l'utilisation des
services de
vaccination des
enfants, de CPN
pour les femmes
enceinte: (VAR2
de 68 a 168 pour
le ler semestre
2025; CPN de 40
a 50 femmes
pour le ler
semestre 2025 ;
les consultations
curatives ont été

ASACO) ont
changg; la
collaboration
est bonne; les
réunions
statutaires se
tiennent
réguliérement
(1fois/mois
pour le comité
de gestion,
1fois/trmestre
pour le conseil
d'administratio
n, lfois/an
pour I'AG; la
derniére AG

des services
de SSR a
augmenté

de Mamassoni,
courant 2024; elle a
été animée par une
sage-femme de la
DRS et Mr Camara
Adama de | DRPFEF
avec l'appui du CFUS
a travers la production
et la présentation d'un
sketch; les services de
PF et de CPN ont
connu une
amélioration sensible
par la suite; la
population a adhéré au
messages véhiculés
notamment les

comptable et

financiére des
AGR et les droits

de la femme.

chacune de ces
associations
composent un
bureau de
coordination; ils
ont regu une
formation
technique (gestion
des AGR) pour
renforcer
l'autonomisation
des femmes.

Aujourd’hui 104
membres du CFUS sont
des adhérentes du fonds

MUSO.

de personnes, la
population a été
sensibles aux
messages
véhiculés; elle a
permis des
constater une
affluence notoire
vers le CSCOM
comme en le
personnel de santé

s'lest senti en

donne méme plus

accueillant et

maternité éclairée

services du CSCOM,

sensibilisation de

santé de la famille.

AGR et le fonds stationnaires tenue remonte femmes satisfaite de
MUSO . our la méme 22024 ; toutes l'atteinte des objectifs
p )
période 176 ces réunions visés par le projet qui
consultations) sont tenues a permis d'améliorer
selon les avec de PV a les condition de vie et
information du l'appui. Le la santé des
personnel personnel de populations en
médical; I'appui | santé tient des général; il a permis a
de I'ASACO a réunions la population
vente des cartes mensuelles d'accéder facilement
de membres et la | pour échanger et a proximité a des
recherche active sur la soins de qualité grace
des cas organisé progression a un personnel
par les membres des qualiffié, un CSCOM
du CFUS ont indicateurs, les équipé et dité en
aussi contribué a difficultés médicament, une
cette rencontrées et ASACO dynamique et
amélioration. les le service de I'AMO
recommandati diponible.
ons a observer.
La sécurisation Nous sommes Le cadre de . S Les membres du | La CPN, la vaccination, | Le ersonnel
Au CSCOM, . R . . | La disponibilité¢ d'un 1 i persor
L des locaux par la nous sommes aujourd’hui, | La confiance travail a changé ersonnel de qualité CFUS ont | la PF et l'accouchement | médical est mieux
& construction  du a satisfaites du | des femmes parce que bien perso - I beaucoup  joué | au niveau de la maternité | indiqué pour vous
A rassurées que les . L o L et qui accueille bien et A o PYPY
gouvernance | mur de cloture a . fonctionnemen ds | Je suis tres satisfaite | cloturé, et | 5, . ubn rdle dans la | ont connu une légére | éclairer sur cet
e " services  seront et S . . I'éclairage  de la e > .
Djénéba . des organes | ét¢ un effet t car chacun car les besoins de santé | entretenu par le A mobilisation des | hausse car la cible | aspect; toutefois
.. Patiente A . .| offerts dans . .. | adolescentes P X maternité en N S ,
Keita de gestion de | favorisant, I'acces lintimité et avec fait son travail sont gérés a souhait et | personnel et les ermanence ont populations, privilégiée des séances | au regard de
I'ASACO est | aux  services, " . avec dans tout prés de moi. membres du | PO notamment  les | de sensibilisation reste | l'affluence vers la
qualité, clets . . I'utilisation RO rassuré les femmes g P
améliorée surtout pour nous ourauoi ic me satisfaction ; le | LU CFUS; équipé en vers T'utilisation des femmes par les | les femmes qui sont plus | maternité les
: les femmes on | POV J personnel est | des services matériel et la séances de | concernées en matiere de | services de CPN,

d'accouchement et
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sécurité, loin des | la peine d'aller | I'ASACOest [de SSR a en permanence | notamment la | recherche actives de vaccination se
regards de la | ailleurs. engagée, ce augmenté grdice a  des | maternité des perdus de vue sont améliorés.
population. qui n'était pas panneaux en CPN et en
le cas au solaires; ce n'était vaccination  des
paravent. pas le cas au enfants; ils ont
paravent. joué un grand réle
aupres de
I'ASACO dans la
fixation et
l'affichage des
tarifs des actes
sanitaires a la
maternité et au
dispensaire.
Le cadre de
. Je suis travail a changé I g Gl
La sécurisation CFUS ont

aujourd’hui,

parce que bien

Le personnel

1 la|A M. o n La di ibilité d" joué L o .
s ocaux par @ | Au (C(on, satisfaites du | La confiance cloturé, et| 2 dhgomlaliiis dun bf: aucoup joue un CPN, la vaccination, | médical est mieux
construction  du | nous sommes . personnel de qualité | role  dans la » BT
A a fonctionnemen | des femmes entretenu par le . P S la PF et l'accouchement | indiqué pour vous
La mur de cloture a | rassurées que les t du CSCOM ; d T et qui accueille bien et | mobilisation  des au niveau de la maternité | éolairer sur  cet
8té n effet | servi ront € es s e I'éclaira; la lation o :
gouvernance ?af/orisznt l'aecc§s f)effer::s sed:ns car chacunle | q jaccenteg | Je suis trés satisfaite | membres du nf:temitgée & en ﬁgf;mm:n:’ Jes | Ot connu une légére | aspect; toutefois
Djélika Patiente des organes aux s,ervices lintimité et avec personnel est r - car les besoins de santé | CFUS; équipé en ermanence ont | femmes par los hausse car la cible |au regard de
Fané de gestion de > ., X accueillant et RO sont gérés a souhait et [ matériel et la P X A p privilégiée des séances | l'affluence vers la
surtout pour nous | qualité, clest [ 'utilisation 0 . - .. . | rassuré les femmes | séances de PR v
I'ASACO est 3 I'ASACO est tout pres de moi. maternité éclairée e T e de sensibilisation reste | maternité les
les femmes on | pourquoi je me . des services vers l'utilisation des | sensibilisation de . .
e , . A engagée et en permanence . . les femmes qui sont plus | services de CPN,
ametioree. e I GH | (ot e s motivé ;cequi |de SSR a rice 4 des | SO V1eCS & CRICO, | REEEiy  EGTE concernées en matiere de | d'accouchement et
sécurité, loin des | la peine d'aller n'était’ as (lle 16 ganneaux notamment la | des perdus de vue santé de la famille de vaccination se
regards de la | ailleurs. P QUSRI pann \s,.:, | maternité en CPN et en ’ e
. cas au solaires; ce n'était . sont améliorés.
population. aravent as lo cas au vaccination  des
p ’ p enfants.
paravent.
Le CSCOM a
. . e Les membres du
Honnétement aujourd’hui  un CFUS iouent un
A le CSCOM nouveau visage; A J
La cloture du . . . role important
CSCOM ot e fonctionne car je  suis  une dans la
La . . | Je suis heureuse | les services N . .| habituée des lieux | Le personnel fait bien e Selon mes remarques, la | Je ne peux pas
matériel  donné 2 s . Je suis trés satisfaite . . . mobilisation des Lh Pl X
gouvernance ar le projet ont de fréquenter le | dont j'ai besoin car mes besoins de et ce que je vois | son  travail est opulations CPN, la vaccination, la | apprécier car je
Assanatou . des organes par e proj CSCOM car il | se trouvent sur ; maintenant n'est | disponible et cueillant pop ? PF et I'accouchement au | suis simple
. . Patiente . permis au | -, sant¢  surtout sont A X X N surtout nous les | . s e .
Diabaté de gestion de n'est pas et| place etsont PP 5 . | pas la méme | aussi bien a la niveau de la maternité ont | utilisatrice des
' Cifcion] it satisfait a mes | fournis par des R & Sol 6 o chose qu'avant, | maternité u'au I a1 changé car l'affluence est | services du
IASACO est | travailler besoins de santé. | agents dI; santé LT as de clgture ur; dispensaire ¢ SAEE <& visib%e CSCOM
améliorée. beaucoup et avec ’ & ui persormel > P ’ sensibilisation; ’
satisfaction. a© p c'est grace a eux
connaissent insuffisant  pas Lo
leur travail suffisamment G fpiqraiile
’ g M.
e CSCo
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Nous sommes

Le CSCOM a
aujourd’hui  un
nouveau visage;

Les membres du
CFUS sont
d'infatigables

aujourd’hui, . . . Je ne peux
. je  suis  une femmes; elles sont | Quand  je regarde
siffiiss o habituée ds lieux régulierement  a | l'affluence a la maternité, apoe ik
La sécurisation fonctionnemen of co ie que vois Le personnel est nogs cotés par des | ie peux dire que La CPN’ précision sur cet
des locaux par le . t car chacun °¢ Je que v qualifié¢ et disponible, | P Je peux dire q > | aspect, mais
La A Les services sont p 3 maintenant n'est 8 3 séances la vaccination, la PF et B e
mur de cloture a | ., . fait son travail N accueillant bien la | = .7 . Ny comme je viens de
gouvernance | ¢t¢ un - effet GLRTID G avec Je suis trés satisfaite | P25 e o maternité est éclairée GRTTDEn pOLE | e iemeT) a1 le dire l'affluence
des organes | favorisant l'accés o CHICOI] ehme satisfaction ; le car les besoins de santé olieee e a tout moment; tout | "° Gt G| e Sl o vers la maternité
Fanta Fané | Patiente . p l'intimité et avec § s . pas de cléture, 2 avantages de la | connu une I'gére hausse, .
de gestion de | aux Services, | 14 of dans le personnel est sont gérés a souhait et ersonnel cela a rassuré les enrton | || e aveo los semble  indiquer
I'ASACO est | surtout pour nous d accueillant et non loin de moi. P femmes aller vers q : p que l'utilisation
; los fommes on respect des I'ASACO est insuffisant et pas services du CSCOM CSCOM; elles | informations que | 4o cervices  de
améliorée. X . malades. . équipé; tres de > | nous  défendent | donnent les membres des
s'est senti en engagée et . notamment la o A CPN,
séourité motivée: ce femmes venaient maternité méme en cac | CFUS par les séances de d'accouchement et
: ui n'étai; as au CSCOM. d'injustice; elles | sensibilisation dans le de vaccination se
q le cas a1]13 Maintenant tout aident a retrouver | quartier. sont améliores
cela n'est qu'un les perdues de vue :
DRrERY mauvais en CPN et en
souvenir. vaccination.
ASSAN Gestionn | Les Les responsables | La rencontre | L’équipe  du Une campagne de | Afin de permettre | Pendant 1’exécution | Formation La MuSo (Mutuelle de | Une campagne de
SAMAKE | aire MZC accompagne de ’ASACO ont | d’échange entre | projet a assuré sensibilisation a été | aux membres du | du projet, un CFUS a | technique  pour | Solidarité) est un fonds | sensibilisation de
TS des | resu également | les acteurs de | un suivi afin de réalisée par I’équipe | CFUS de mieux | été mis en place avec | renforcer I'AGR | d’auto crédit que MZC | la population sur
acents du trois sessions de | santé a été réalisé | pérenniser les projet sur un autre | gérer le CFUS et | I’appui de ’ASACO, | associée au CFUS | met a la disposition des | I’utilisation du
g . formation sur les | en présence des | acquis des programme en 2022. leurs des services organisations féminines | CSCOM ainsi que
projet i sont | thames suivants ; | partenaires formations organisations une | techniques partenaires pour les aider | sur les  droits
effectués Roles, techniques  qui | réalisées formation a été | partenaires (SLDS- a étre économiquement | humains et droits
pour respf)nsabilités la | sont entre autres | durant toute la réalisé ~ par ES SLPFEF; La mise plus autonomes. Chaq}le de la femme s’est
s’assurer que | gestion (DRS, CSRéf, | durée du L - I’équipe projet en | en place des CFUS a membre a droit a faire | tenue dans la cour
les administrative SLDS-ES, projet. da cof ance gestion beaucoup facilité des préts dans ce fonds | du centre et a
personnels des organes de | SLPFEF, la DR tes emm;:s administrative, I’acces des femmes pour mener des AGR ou | regroupé plus de
g gestion des | PFEF, la Mairie, € S financiére et | aux services de santé résoudre des problémes | 160 personnes.
SENIEITES . | ASACO, la FELASCOM, adolescentes comptable par des personnels. Le taux
sont en train | cscom et | les responsables dans sensibilisations et d’intérét est réduit & 1%
de meMe en | fonctionnement | de ’ASACO de l'utilisation mobilisations, par mois et le fonds est
pratique les | du référentiel | Mamassoni, les des services I’amélioration du auto gérée par
formations d’évacuation membres du de SSR a plateau technique et la I’organisation; Pour le
regues en | (urgences) ; La | CFUS) sous la 16 cléture du centre et la CFUS de Mamassoni,
mEieTe e gestion présidence du QUSRI formation des agents MZC a subventionné la
— comptable et la | Préfet du cercle de santé sur la santé MuSo a hauteur plus de 1
ledel gestion des stocks | de Sikasso; - de la reproduction 300 000Fcfa  plus
sl 'e 2 | de médicaments ; (trois sessions). I’apport du CFUS qui
reproduction | L, gestion sont octroyés entre les
administrative et membres du CFUS.
comptable  des
fonds de
solidarité ;
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FANTA Conseiller | Les Les responsables | La rencontre | L’équipe  du Une campagne de | Afin de permettre | Pendant 1’exécution | Formation La MuSo (Mutuelle de | Une campagne de
TEME @ accompagne de ’ASACO ont | d’échange entre | projet a assuré sensibilisation a ¢été | aux membres du | du projet, un CFUS a | technique  pour | Solidarité) est un fonds | sensibilisation de
Formatric i des | resu également | les acteurs de | un suivi afin de réalisée par 1’équipe | CFUS de mieux | été mis en place avec | renforcer I'AGR | d’auto crédit que MZC | la population sur
e SABA trois sessions de | santé a été réalisé | pérenniser les projet sur un autre | gérer le CFUS et | I’appui de I’ASACO, | associ¢e au CFUS | met a la disposition des | I'utilisation du

agents  du f 5 . . : Lo A .

. ormation sur les | en présence des | acquis des programme en 2022. leurs des services organisations féminines | CSCOM ainsi que
projet  sont | pemes suivants ; | partenaires formations organisations une | techniques partenaires pour les aider | sur les  droits
effectués Roles, techniques  qui | réalisées formation a été | partenaires (SLDS- a étre économiquement | humains et droits
pour responsabilités la | sont entre autres | durant toute la réalisé par | ES SLPFEF; La mise plus autonomes. Chaque | de la femme s’est
s’assurer que | gestion (DRS,  CSRéf, | durée du L eoilfcnes I’équipe projet en | en place des CFUS a membre a droit a faire | tenue dans la cour
les administrative SLDS-ES, projet. des  femmes gestion beaucoup facilité des préts dans ce fonds [ du centre et a
personnels des _organes de | SLPFEF, la .D‘R d administrative, I’acces Fles femmes pour mener des AGR ou | regroupé plus de
R gestion des | PFEF, la Mairie, et S financiére et | aux services de santé résoudre des problémes | 160 personnes.

. | ASACO, la  FELASCOM, adolescentes comptable par des personnels. Le taux
sont en train | cscom et | les responsables dans sensibilisations et d’intérét est réduit a 1%
de mettre en | fonctionnement | de ’ASACO de l'utilisation mobilisations, par mois et le fonds est
pratique les | du référentiel | Mamassoni, les des services I’amélioration du auto gérée par
formations d’évacuation membres du de SSR a plateau technique et la I’organisation; Pour le
regues en | (urgences) ; La | CFUS) sous la augmenté cléture du centre et la CFUS de Mamassoni,
e de gestion présidence du g formation des agents MZC a subventionné la
— comptable et la Préf§t du cercle de santé sur la sapté MuSo a hauteur plus de 1
gestion des stocks | de Sikasso; - de la reproduction 300 000Fcfa  plus
sexuelle d.e la | de meédicaments ; (trois sessions). I'apport du CFUS qui
reproduction | 14 gestion sont octroyés entre les
administrative et membres du CFUS.
comptable  des
fonds de
solidarité ;
*
CIBLES N'l.veal{ . Actions innovantes SUGGESTIONS
d'implication
CFUS bénéficiaire Formation a la tenue des cahuers de vente, de stock et de recettes pour une meilleur gestion des AGR. Penser a adapter les agendas des sessions de formation aux femmes lettrées du CFUS qui travaillent dans
Mamassoni le privé, afin qu'elles puissent y participer ; cibler les week-ends dans la mesure du possible; Continuer les

appuis renforcer les capacités des membres du CFU en gestion des AGR (organiser des sessions de
recyclage); Former les membres du CFUS a I'élaboration du plan d'action annuel, trimestriel et mensuel).
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Djénéba Patiente La cloture, la disponibilité des services et l'accueil des agents de santé donné a la population et surtout aux femmes | Au regard de I'affluence actuelle, je souhaite que la maternité soit retouchée pour I'agrandir et offrir ainsi
Keita l'envie de fréquenter le 1 CSCOM. plus d'espace pour les accouchées en observation.
Djélik . Le mur de cl6ture a été 1'élément catalyseur pour donner aux femmes l'assurance que leur intimité et leur dignité sont . . R .
ot 'a Patiente 5 o yseur pou ux v que feu urdig Que MZC et son partenaire continue & nous appuyer pour d'autres besoins.
Fané garanties au CSCOM.
« . A , T L q . . ... | Je demande a MZC et son partenaire d'achever ce qu'il a commencé au niveau du dispensaire pour que les
Assanatou . La cloture permis aux femmes d'étre rassurées que leur intimité et leur dignité sont garanties et qu'elles sont en sécurité . B ) .
. a Patiente femmes e et les hommes soient séparés pendant le temps d'observation car la salle actuelle est un peu
Diabaté au CSCOM. T
étroite.
Fanta Fané Patiente La cléture a valorisé les infrastructures du CSCOM et 1'éclairage de la maternité ont provoqué l'engouement des | Je sollicite encore l'appui de, MZC et son partenaire pour que la maternité soit retouchée pour l'agrandir
populations pour son appropriation et conduit a le fréquenter. et offrir ainsi plus d'espace pour les accouchées en observation.
ASSAN Gestionnaire La formation continue des agents; le renouvellement du matériel de mauvaise qualité encore utilisé sur le
SAMAKE | MZC . s . o . ..., | site; la mise en place d'un systéme de suivi basé sur le résultat.
Avant le projet, ’ASACO n’était pas fonctionnelle et les responsables ne maitrisaient pas leurs roles et responsabilités ’ P b
(mauvaise gestion, la non maitrise des textes de ’ASACO...). Le CSCOM n’était pas cloturé, il n’avait pas
d’¢lectrification solaire de la maternité et n’était pas bien équipé a hauteur de souhait; Avec le projet, la gestion de
I’ASACO s’est nettement améliorée et méme la gestion du personnel, les responsables maitrisent bien leurs roles et
responsabilités grace aux formations regues par le projet. Le CSCOM est cloturé et ’intimité des femmes est préservée
et le plateau technique s’est beaucoup amélioré avec une importante donation de matériels, équipements médicaux et
de produits pharmaceutiques par MZC et ses partenaires.
FANTA Conseillere Avant le projet, ’ASACO n’était pas fonctionnelle et les responsables ne maitrisaient pas leurs roles et responsabilités | RAS
TEME Formarice (mauvaise gestion, la non maitrise des textes de ’ASACO...). Le CSCOM n’était pas cloturé, il n’avait pas
SABA d’¢lectrification solaire de la maternité et n’était pas bien équipé a hauteur de souhait; Avec le projet, la gestion de

I’ASACO s’est nettement améliorée et méme la gestion du personnel, les responsables maitrisent bien leurs rdles et
responsabilités grace aux formations regues par le projet. Le CSCOM est cloturé et I’intimité des femmes est préservée
et le plateau technique s’est beaucoup amélioré avec une importante donation de matériels, équipements médicaux et
de produits pharmaceutiques par MZC et ses partenaires.
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Anexo 5: Extracto del informe del DTC
LES DONNEES DU CSCOM DE MAMASSONI DE L’ANNEE 2023 ET 2024
(Extraits du tableau de bord du Directeur Technique du Centre (DTC)) de Mamassoni
Nbre
Nbre . | consul Nbre Nbre
consultati | o ion | NPre | cpN | Nbre | Nbre | NPT | CPO | Nbre | Nbre Nbre Nbre
. on . | CPN1 CPON d'accouche | d'accouche
Période curative curati 2023 1 CPN4 | CPN4 2023 N PF PF ments ments
ve 2024 | 2023 2024 2024 | 2023 2024
2023 2023 2024
2024

Janvier 182 128 30 52 6 6 29 20 59 50 25 20
Février 219 194 39 26 16 10 18 14 50 55 18 14
Mars 201 224 36 47 4 2 15 39 32 76 15 39
Avril 158 174 33 33 4 4 16 21 40 62 16 21
Mai 146 187 14 45 9 7 23 18 63 403 23 18
Juin 225 257 47 37 8 8 17 23 73 83 17 23
Juillet 235 325 46 53 4 4 21 40 101 92 21 40
Aot 295 296 53 52 0 5 20 48 92 20 20 48
Septembre 385 384 29 46 0 11 23 24 29 80 23 24
Octobre 401 532 43 61 3 13 25 36 52 64 23 36
Novembre 381 421 54 48 6 12 34 49 86 46 34 49
Décembre 232 231 49 33 3 8 22 39 50 100 22 39
TOTAUX 3060 3352 473 533 63 90 259 371 718 831 259 371

Nb : Les données de 2025 ne sont pas encore disponibles
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Anexo 6: Galerias de fotos

El arquitecto de MZC (con gorra) da instrucciones al contratista (junto a la pared) junto al presidente de ASACO, todo
ello bajo la mirada del director ejecutivo de la ONG SABA (con un bloc de notas en la mano), socio de MZC en este
proyecto (imagen de la recepcién del muro).

it b
i e

(o s P P
sl e ortin

ittt

Foto de grupo con el personal del CSCOM el dia de la recopilacién de datos.
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Foto de grupo con los miembros de ASACO durante la recopilacion de datos para la evaluacion.
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12

, Puojel : Améday, R LT TP —
rvament du Centt de Song Commanautare(C5C0N) 6 Nersnsd

Imagen de los participantes trabajando en grupo durante la primera sesién de la formacion del personal sanitario sobre
SSR.

- Mzc
=

Projet «Améliaration de lu s

" Centre de Santé C

[ e

anké publique
(CSCOM)

Iméagenes de la entrega de materiales, medicamentos y equipos médicos en Mamassoni.
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Una paciente toma agua en la zona de lavado.
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