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Acronimos utilizados

AECID- Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo

AIDA- Asociacion AIDA, Ayuda, Intercambio y Desarrollo

MINSAP- Ministerio de Salud Publica de Guinea Bissau

HNSM- Hospital Nacional Simdo Mendes

DGS- Direccién General de Prevencion y Promocién de la Salud de Guinea
Bissau

DGEH- Direcciéon General de Establecimientos Hospitalarios

SAB- Sector Auténomo de Bissau

CECOME- Centro de Compra de Medicamentos del Ministerio de Salud de
Guinea Bissau
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Introduccion

= Antecedentes, objeto y contextualizacidon

Con fecha 8 de agosto de 2014 la Agencia Espainola de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo emitié un escrito firmado por la Jefa de Area de Seguimiento de ONGD a
través de la cual se autorizé la contratacién de la empresa consultora Solucoes GBISS
por parte de la Asociacion AIDA para evaluacion final del proyecto cofinanciado por la
AECID con cédigo 11-PR1-0809 que tiene por titulo “El derecho a la salud en Guinea
Bissau: mejora de la asistencia médica y socio-sanitaria del sistema de salud publica en
el Sector Autonomo de Bissau”. En el mismo escrito se daba el visto bueno a los
términos de referencia presentados para la realizacién de la evaluacion.

Uno de los requisitos establecidos por la AECID para a financiacion del proyecto, una
vez que la subvencion concedida superaba los 350.000 €, fue la realizacidon de una
evaluacidn final externa cuyo objeto fuera la correcta monitorizacién de las actividades
realizadas en el marco del proyecto y de los resultados alcanzados, asi como la
obtencién de conclusiones y recomendaciones para la mejora de las intervenciones
futuras por parte de la institucidon ejecutora y del propio organismo financiador.

El dmbito geografico de la evaluacién propuesta comprende el drea del sector
auténomo de Bissau en particular, y la poblacién mas desfavorecida (con menos
recursos) en general.

El dmbito institucional comprende fundamentalmente la Asociacién AIDA y su
estructura en Guinea Bissau, asi como el Ministerio de Salud Publica de Guinea Bissau.

El ambito administrativo contempla la convocatoria de proyectos ONGD del afio 2.011
aprobada como una herramienta de intervencion de la AECID.

El proyecto se enmarca en los sectores principales de “Politica sanitaria y gestion
administrativa” (12110) y “Atencidn sanitaria basica” (12220). Como secundarios, el
sector de “Ensefianza/formacion médicas” (12181), “Nutricion basica” (12240),
“Educacion sanitaria” (12261) y el de “Formacion personal sanitario” (12281).

Dentro del Plan director, el proyecto se centra principalmente en las actuaciones
relacionadas con los siguientes objetivos: “Mejora del acceso a medicamentos
esenciales y otros productos sanitarios promoviendo que todos los Planes y Estrategias
de Salud en los que intervenga la Cooperacion Espafiola tengan programas de acceso,
especialmente a suministros en salud sexual y reproductiva, medicamentos esenciales
como  antirretrovirales de gran actividad, antimaldricos y antituberculosos y
preparados de alimentacion terapéutica Mejora de los servicios basicos de salud con
un enfoque basado en Atencion Primaria”.
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= Breve descripcion del proyecto y sus objetivos

El proyecto -El derecho a la salud en Guinea Bissau: mejora de la asistencia médica y
socio-sanitaria del Sistema de salud publica en el Sector Auténomo de Bissau (SAB)- es
continuacion del trabajo iniciado por AIDA en el afio 2008 en el Hospital Nacional
Simao Mendes, ampliando su intervencion a 6 Centros de salud.

La inestabilidad politica y la falta de recursos econdmicos del Estado y, en concreto, del
Ministerio de Salud, tiene como consecuencia que la mayor parte de la poblacién
guede excluida del Sistema sanitario. La poblacién no tiene acceso a los servicios
sanitarios, ni puede costear los medicamentos y los tratamientos que podrian hacer de
su derecho a la salud un seguro de vida. El proyecto se ha estructurado en torno a 5
intervenciones: 1) Mejora de la capacidad de gestion de las estructuras sanitarias, del
Hospital y de tres Centros de Salud; 2) Entrega de materiales de primer socorro y
medicamentos esenciales a los Servicios de urgencias de las principales estructuras
sanitarias del SAB. 3) Asistencia socio-sanitaria a los pacientes in recursos, a los que se
les suministrara los medicamentos recetados y/o tratamientos. 4) Apoyo a los Centros
de salud materno-infantil, facilitando kits de cesadreas y de ayuda al parto. 5)
Sensibilizacién de la poblacién en temas basicos de salud.

Objetivo especifico:

Mejorada la capacidad de asistencia médica y socio-sanitaria del sistema de salud
publica en el Sector Autdnomo de Bissau.

Resultados:

R.1. Mejorada la capacidad de gestion de las estructuras sanitarias que forman parte
del Sistema Nacional de Salud en el Sector Auténomo de Bissau (SAB).

R.2. Establecido un sistema de apoyo a los servicios de urgencia de las principales
estructuras sanitarias publicas del Sector Auténomo de Bissau, que permita dar
respuesta rapida a las emergencias y un acceso al recurso en igualdad de condiciones a
hombres y mujeres

R.3. Mejorada la asistencia socio-sanitaria con enfoque de género de los pacientes sin
recursos que acceden a los centros del sistema nacional de salud en el SAB.

R.4. Apoyados los centros de referencia del Sector Auténomo de Bissau especializados
en salud materno-infantil

R.5. Sensibilizada e informada la poblacidon sobre temas bdsicos de salud, atencién
sanitaria y servicios de salud existentes, promoviendo el acceso en igualdad de
condiciones de hombres y mujeres al sistema nacional de salud.
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Metodologia empleada en la evaluacion

La evaluacion se ha realizado en base a los criterios tradicionales utilizados por las
principales instituciones donantes en el sector de la cooperacion al desarrollo, esto es,
pertinencia, eficacia, eficiencia, impacto y sostenibilidad. Dentro del apartado
dedicado al analisis de la pertinencia del programa, se ha hecho una especial mencién
a la calidad del disefio de la propuesta, dada su importancia.

Cabe destacar que se ha pretendido que la presente evaluacion pueda servir de guia
para la toma de decisiones futuras que permitan un perfeccionamiento o mejora de las
intervenciones en el area de la cooperacion al desarrollo de la entidad ejecutora del
programa. En este sentido, la evaluacién no se ha centrado sdlo en la valoracién de las
actividades y resultados alcanzados, y no debe entenderse como un elemento de
valoracion del trabajo de los gestores del programa, sino que constituye un analisis
participativo y constructivo de los diferentes aspectos del proyecto (desde el disefio a
los resultados e impactos alcanzados) cuyo fin ultimo es servir como instrumento al
servicio de la propia institucion implementadora del programa evaluado para la mejora
de su desempenio.

Para la realizacién de esta evaluacion se realizd una primera fase de estudio de
documentacion relativa al proyecto aportada por AIDA al equipo consultor,
concretamente: Documento de formulacién aprobado por la AECID, informe de
seguimiento del primer afo de ejecucion del proyecto, informe final con sus
correspondientes fuentes de verificacion, documentos de presentacion del HNSM e
intervenciones realizadas por AIDA en esta institucion en los ultimos 6 afios.

Asi mismo, se realizaron entrevistas con diversos actores de las instituciones
directamente implicadas en la implementacion del programa: AIDA, HNSM, Centros de
Salud de Plack, Quelele, Cuntum, Bandim, Belem y Ajuda. También se mantuvieron
entrevistas con miembros de la comunidad (colectivo meta) y de las instituciones mas
relevantes en el programa (nivel central y regional del Ministerio de Salud, DGS).

Se desarrollaron algunas sesiones de trabajo en grupo del evaluador con los
trabajadores de AIDA-Bissau (informaciéon de partida y aclaraciones previas), al
intermedio del trabajo de campo (analisis del disefio del proyecto y discusién sobre el
borrador del informe final) y a la finalizacién de la misidon sobre el terreno (primeras
impresiones de la evaluacion e intercambio de opiniones). En los grupos de trabajo
participaron los responsables administrativo y técnica del programa (Johannes Mooij y
Francisca Louin), el delegado de AIDA en Guinea Bissau (Victor Madrigal) y la
coordinadora de asistentes sociales (Baltasarina Augusta Jones).

Durante el trabajo desarrollado en terreno se realizaron visitas a las diferentes
instalaciones de AIDA en el interior del Hospital Nacional, los servicios del HNSM y los
6 Centros de Salud Primaria en los que se ha desarrollado la intervencion.

A la hora de valorar cada uno de los criterios de la evaluacién se ha utilizado como guia
una serie de “preguntas clave”, cuyas respuestas sencillas, directas, concretas y lo mas
objetivas posible (en base a los datos recopilados, informacién a través de entrevistas,
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comprobacién in situ, fuentes de verificacion, etc.) han servido para estructurar y
definir la valoracion del equipo evaluador. Estas preguntas se han seleccionado en
base a alguna de las metodologias mas extendidas de evaluacion de proyectos de
cooperacion al desarrollo (cooperacidn espafiola, ROM-UE), si bien se han adaptado y
elegido conforme a las caracteristicas y contexto del programa evaluado. De esta
forma, para cada uno de los criterios, el guion de preguntas que ha servido de guia ha
sido el siguiente:

Pertinencia y calidad del proyecto:

1) éSe ha seleccionado en base a criterios logicos y coherentes el drea de
actuacién?

2) ¢éSe han identificado correctamente las necesidades mas relevantes de la
poblacién en el area de intervencion?

3) El proyecto, tal y como esta disefiado, ¢sirve realmente para dar una respuesta
a problemas relevantes de los beneficiarios?

4) ¢Cual ha sido la relevancia del proyecto?

a) ¢los objetivos se alinean con las politicas del Gobierno?

b) ¢élos objetivos se alinean con las estrategias de cooperacion al
desarrollo?

b.1.a) concretas en Guinea Bissau
b.1.b) concretas del organismo financiador de la intervencién (AECID)
b.2) de orden general, es decir, las definidas en Accra, Paris, lineas de
actuacion de UE, Plan Director de Cooperacion Espafiola, etc.

5) ¢El proyecto esta bien disefiado segun la metodologia del Marco Logico?

a) éen la matriz de planificacién se muestra claramente como a través de
las actividades se logran los resultados esperados, y estos favorecen la
consecucion de los objetivos?

b) élos resultados y objetivos son ldgicos, coherentes y sirven para
solucionar los problemas identificados que se pretende resolver?

c) éson los indicadores especificos, objetivamente cuantificables, realistas
y concretos en el tiempo?

d) destan las actividades bien planteadas para conseguir los resultados y
alcanzar los indicadores?

e) ¢élas hipodtesis y riesgos estaban bien identificados?

f) ése incluye en el disefio una estrategia de salida que asegure la
sostenibilidad del proyecto una vez terminada su ejecucién?

6) ¢El proyecto ha sido disefiado para una equilibrada participacién de todos los
actores?

a) ¢han estado implicados en el proceso de identificacion y formulacion
todos los actores relevantes?

b) éestdn correctamente definidos los mecanismos de direccidn,
coordinacion y gestion?

c) ¢étodas las partes implicadas entienden la estrategia de sostenibilidad?

d) étodos los actores comprenden los resultados y objetivos trazados?

e) ¢es realista el cronograma y plan de trabajo establecidos teniendo en
cuenta las capacidades de todos los actores?
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f) Durante la ejecucién del programa ¢ése ha ido adaptando el disefio al
contexto y condiciones para hacerlo mas relevante?
7) ¢Tiene el disefio del proyecto en cuenta los objetivos transversales (género,
medio ambiente, DDHH...) segun su relevancia?
Eficacia:

1) ¢Se han alcanzado los resultados previstos?

a) écudl hasido el grado de consecucién de los indicadores de resultados?

b) érealmente los indicadores miden el grado de consecucién de los
resultados?

c) <dtodos los sujetos objetos de derecho pertenecientes a los diferentes
colectivos meta se han visto beneficiados por los resultados del
proyecto?

d) éexisten fuentes de verificacion disponibles y suficientes para
demostrar el alcance de cada uno de los resultados?

e) ése reflejan los resultados alcanzados en los objetivos especificos
logrados?

2) ¢éSe han alcanzado los objetivos especificos del programa?

a) écudl ha sido el grado de ejecucion de los indicadores de objetivos?

b) ¢ha logrado el proyecto durante su ejecucion adaptarse a las
condiciones externas y cambios en el contexto para asegurar beneficios
al colectivo meta?

c) ése ha conseguido evitar efectos adversos o negativos?

d) ése hanlogrado efectos positivos no planeados?

3) ¢Se han respetado los principios de calidad de la ayuda?

a) ¢El colectivo meta y las instituciones locales se han apropiado de los
resultados obtenidos?

b) ¢éSe han armonizado las actuaciones con el resto de actores?

c) ¢éSe haimplementado una gestidn para resultados de desarrollo?

d) ¢Se alinea el proyecto con las politicas publicas locales?

Eficiencia:
1) éComo se han utilizado los medios y recursos (financieros, de recursos
humanos, materiales, etc.) puestos a disposicion del programa?

a) ¢étodos los actores han tenido los recursos necesarios a tiempo para
realizar las actividades?

b) ése ha realizado un seguimiento cercano y continuado de los recursos
econdmicos, materiales y humanos para asegurar una implementacién
efectiva de las actividades?iquién ha sido responsable de esta
monitorizacién?

c) ése han gestionado los recursos de forma transparente y organizada?

d) élos procedimientos contractuales han sido claros y han servido de
ayuda a la correcta implementacion del proyecto?

2) ¢éSe ha gestionado de forma correcta la ejecucién de las actividades?

a) ése ha utilizado la matriz de planificacion como herramienta de

seguimiento y de gestién? En caso que no haya sido asi ¢por qué no?
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b) ¢existia y se ha tenido en cuenta el cronograma y plan de trabajo para la
ejecucion de las actividades?

c) éen qué medida se han desarrollado las actividades segun lo previsto? Si
se han retrasado ¢hubieran podido evitarse los retrasos?

d) ése han gastado los fondos del programa segun el calendario
establecido?

e) ése ha realizado una monitorizaciéon correcta de las actividades y se han
tomado medidas correctoras cudndo ha sido necesario?

f) ése han coordinado las actividades con otras intervenciones similares o
en el mismo sector realizadas por otras entidades?

g) ése han ejecutado todas las actividades previstas? En caso que no haya
sido asi ¢por qué?

h) ¢ése han realizado actividades no previstas inicialmente? écuales y que
resultado han alcanzado?

3) ¢éla implicacién de todas las entidades ejecutoras del programa (AIDA, HNSM)
ha sido optima?

a) ¢han funcionado bien las estructuras interinstitucionales?

b) ¢todos los socios han aportado los recursos (econdmicos y humanos)
planificados y/o necesarios para el buen desarrollo de las actividades?

c) éhasido buena la comunicacién entre las instituciones?

d) étienen la contraparte local un conocimiento profundo de la realidad y
del colectivo meta que ha permitido una correcta implementacién de
las actividades y la optimizacion de recursos utilizados?

e) ¢étodas las partes implicadas en la ejecucion del proyecto han
demostrado la capacidad técnica y de trabajo necesarias para el dptimo
desarrollo de las actividades?

Impacto:

1) ¢Cudl ha sido el impacto directo del programa sobre el objetivo general
planteado?

a) écuales han sido los efectos durante el periodo de ejecucion del
programa?

b) ése hacen notar los efectos a corto plazo una vez finalizada la
ejecucion de las actividades?

c) écuales van a ser los efectos a largo plazo del programa?

2) éLos efectos positivos del programa se han producido sobre todo el grupo
de beneficiarios directos o tan sélo sobre una parte?

3) ¢Ha existido un impacto real sobre los beneficiarios indirectos?é Cudles?

4) ¢Hasta qué punto el proyecto ha tenido impactos indirectos (positivos o
negativos) en aspectos transversales (sociales, culturales, de género, etc.?

Viabilidad:

1) Después de la finalizacién del programa étienen sostenibilidad econdmica
los logros alcanzados o las actividades que deben continuar en el tiempo
para el éxito del programa?

2) ¢éCuadl es el nivel de apropiacion del programa por parte de las instituciones,
entidades o colectivos que deben darle continuidad?
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3) ¢Cual es el nivel de interaccidn con las politicas sectoriales, regionales, etc.?
¢Existe el soporte o apoyo politico necesario para que la accidn pueda
continuar?

4) ¢En qué medida ha contribuido e programa al refuerzo de capacidades de
las instituciones publicas de salud implicadas en el programa?

= Limites y dificultades

Cabe destacar en este apartado la disponibilidad mostrada por la asociacion AIDA para
facilitar el trabajo del equipo evaluador. Asi mismo, la atencion, amabilidad vy
profesionalidad con que el equipo en Guinea Bissau ha tratado al técnico evaluador
han sido ejemplares.

El equipo evaluador ha tenido acceso a todas las informaciones que ha solicitado,
contando con todas las herramientas necesaria para el desarrollo de su labor.

A pesar del tiempo transcurrido desde el inicio del proyecto (1 de marzo de 2.012) y de
la légica rotacion de algunos de los trabajadores del mismo, la mayor parte de las
personas claves en su ejecucién contindan ligados de una forma u otra a la instituciéon
implementadora (AIDA-Bissau) de modo que se considera suficiente y contrastada la
informacidn recibida sobre los mecanismos de ejecucién y los resultados obtenidos por
el proyecto. Una de las limitaciones de la evaluacidn, si bien no relevante en exceso, ha
sido la imposibilidad de entrevistar a algunos de los técnicos locales (Toonde
Sebastiao, Fidel da Silva) dado que tras la finalizacién de sus contratos han continuado
su labor profesional en otros centros de trabajo lejos de Bissau. No obstante, la
continuidad de la mayor parte de las actividades 6 meses después de la finalizacidn del
proyecto (1 de mayo de 2.014) y la disponibilidad de casi todos los técnicos que
tuvieron una relacién contractual con la institucion ejecutora durante su
implementacion ha permitido al equipo evaluador realizar un niumero adecuado de
entrevistas (Emeteria Banca, Daniel Gomes, Barbabé da Costa, Braima Indjai) y obtener
elementos de juicio suficientes para valorar el proyecto.

Por otra parte todos los altos cargos de la administracién publica de salud que ejercian
al inicio del proyecto fueron destituidos a tenor del Golpe de Estado, y aun después ha
habido muchos cambios de direccién a nivel del MINSAP (Ministro, DGS, Director
Regional, Director del HNSM, etc). Esto ha impedido poder realizar entrevistas a todos
los actores implicados de la administracion local que tuvieron relevancia durante todo
el periodo de ejecucion. No obstante esta limitacidén, y aunque no todos seguian
ejerciendo en el momento de esta evaluacidon sus cargos administrativos si se ha
logrado tener encuentros con cargos de la administracion que han tenido papeles
relevantes durante la implementaciéon del proyecto (Dr.Umaru Ba, Dr. Agostinho
Semedo, Dr. Eugenio lala, Dr. Augusto Bidonga, Enf. Félix da Silva, Dr. Waldir Djalo,
Dra. Maimuna Baldé) para poder recabar la informacidén suficiente.

Ha sido importante la posibilidad de contar con personas ligadas al proyecto con un
conocimiento completo de todo el histérico del programa socio-sanitario de AIDA
desde su inicio en colaboracion con el MINSAP en 2.008 (Victor Madrigal, Johannes
Mooij, Baltasarina A. Jones, Anna Cortés).
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Quizas la limitacién mas importante desde el punto de vista metodoldégico haya sido la
imposibilidad de entrevistar a quien fuera Antena de la AECID en Guinea Bissau
durante la ejecucidn del proyecto (D.Luis Bolea). La finalizacidon de su contrato y su
transferencia a Mali en julio de 2.014 ha hecho imposible tener un encuentro con él.
No existe ningun otro representante del organismo financiador en Guinea Bissau al
haberse extinguido este puesto de trabajo.

No ha existido limitacién alguna en cuanto a la informacién disponible tanto en los
aspectos técnicos sobre la implementaciéon del proyecto (fuentes de verificacion,
registros de pacientes, protocolos de actuacidn, listas de medicamentos entregados,
estadisticas y bases de datos, etc.); ni con las justificaciones econdmicas de los gastos
realizados en las actividades realizadas (facturas de compra, comparativas de precios,
listados de gasto, tablas de seguimiento econdmico, etc.) La informacién aportada por
la institucion ejecutora ha sido detallada y transparente.
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Resultados de la evaluacion

= Pertinencia del proyecto

La situacién politica y socio-econdmica de Guinea Bissau en la Ultima década y media
ha sumido a la mayor parte de su poblacién en la pobreza (67% de las personas viven
con menos de 2S/dia) o pobreza extrema (21% vive con menos de 1S/dia) seguin datos
del PNUD. Los indicadores sociales de este pais son pésimos y no han evolucionado
positivamente en los ultimos afos, ya que Guinea Bissau no ha conseguido salir de los
ultimos 15 puestos del mundo en relacion a su IDH desde 1.999.

La extrema fragilidad de la situacién humana y la pobre cobertura del pais en términos
de servicios sociales bdsicos justifican el bajo progreso del mismo en relacién a la
consecucion de los ODM para el afio 2015. La inestabilidad politica y la falta de
recursos econdmicos del Estado y, mds concretamente del MINSAP tienen como
consecuencia inmediata que la mayor parte de la poblacién queda excluida del sistema
sanitario. Es un hecho que una gran parte de la poblacidon no tiene acceso a los
servicios sanitarios y no puede costarse los medicamentos ni los tratamientos
necesarios para hacer efectivo su derecho a la salud.

Las estructuras de salud funcionan de forma precaria y con muchas deficiencias, tanto
en términos de personal como debido a la falta de equipamientos y materiales para
dar respuesta a las necesidades de la poblacion. El sistema publico de salud no cubre
los andlisis de diagndstico mas basicos (rayos x, ecografias, analisis de laboratorio, etc),
los medicamentos prescritos por los médicos ni siquiera en los casos de los pacientes
ingresados en los hospitales o las emergencias mas graves, ni el material médico mas
basico para el tratamiento de los pacientes (guantes, antisépticos, agujas y jeringuillas,
material de cura, etc). Absolutamente todo debe ser adquirido por los pacientes o sus
familias. Este es el principal impedimento para que una gran parte de la poblacion (los
colectivos mas desfavorecidos) no tenga acceso a atencion sanitaria.

De esta forma los indicadores sanitarios colocan al pais en los Ultimos puestos a nivel
mundial con una tasa de mortalidad materno-infantil de 818/100.000 y donde casi uno
de cada cuatro nifios fallece antes de llegar a los 5 afios de edad. De hecho la
reduccion de la mortalidad materna ha tenido una evolucion muy lenta desde la
década de los 90 (1.200/100.000 nacidos vivos) hasta el afio 2012 (818/100.000). Lo
mismo ha ocurrido con la tasa de mortalidad infantil situada en 210 muertes por cada
1.000 nacidos vivos en 1990, 168 en 2003 y 150 en 2010. Esta tendencia, a pesar de
positiva, se encuentra muy lejos de los objetivos propuestos en los ODM (ODM 4,
reducir en dos tercios, entre 1990 y 2015, |a tasa de mortalidad infantil).

Se puede asegurar, una vez analizado el contexto, que las necesidades identificadas
por AIDA a la hora de presentar el proyecto en estudio coinciden plenamente con un
problema relevante de la poblacion.

El objetivo del proyecto, orientado a la mejora de la asistencia médica y socio-sanitaria
del Sistema de salud publica en el Sector Autonomo de Bissau, es por tanto coherente
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con las necesidades identificadas en el colectivo meta sujeto de derechos, dada la
incapacidad por parte de las instituciones detentoras de deberes de dar una respuesta
adecuada a las mismas.

Asi mismo estan bien orientados hacia la consecucién de este objetivo los resultados
esperados formulados destinados a 1) mejorar la capacidad de gestion de las
estructuras sanitarias que forman parte del SAB; 2) establecer un sistema de apoyo a
los servicios de urgencia de las principales estructuras sanitarias publicas del SAB; 3)
mejorar la asistencia socio-sanitaria de los pacientes sin recursos que acceden a los
centros del sistema nacional de salud en el SAB; 4) apoyar los centros de referencia del
SAB especializados en salud materno-infantil; 5) sensibilizar e informar a la poblacidn
sobre temas basicos de salud, atencion sanitaria y servicios de salud existentes,
promoviendo el acceso en igualdad de condiciones de hombres y mujeres al sistema
nacional de salud.

Por otra parte, los objetivos estan plenamente alineados con las politicas locales de
salud en Guinea Bissau, especialmente con el principal documento que sirve de guia
para las intervenciones en el sector salud, el 22 Plan Nacional de Desenvolvimento
Sanitdrio (PNDS Il), que establece como sus principales objetivos: 1) Incrementar y
mejorar el acceso a servicios sociales basicos e infraestructura (salud); 2) Mejorar las
condiciones de vida de los grupos mas vulnerables para reducir las desigualdades y
promover la equidad social; 3) Mejorar las capacidades institucionales (del HNSM ,
centros de salud , centro materno-infantil y del Ministerio de Salud).

Asi mismo, el proyecto y sus fines se enmarcan en la Estrategia Nacional para la
Reduccion de la Pobreza en Guinea Bissau, hoja de ruta establecida por los principales
actores de la cooperacion internacional (liderados por el PNUD y en coordinacion con
el Gobierno), en la que se establece como prioridad urgente la reduccion de la
mortalidad materna e infantil, garantizar el acceso a servicios sanitarios a toda la
poblacion, y de forma mas concreta a cuidados médicos y medicamentosos.

En cuanto a la alineacidn del proyecto con las politicas de la entidad financiadora, se
ha analizado especialmente el Plan Director que destaca, como una de las prioridades
de la Cooperacién Espafiola, el fortalecimiento de los sistemas de atencién publica en
salud, con el objetivo prioritario de reducir la mortalidad materna e infantil y de
revertir la incidencia de enfermedades prevenibles y olvidadas. Asi, el proyecto se
centra en la linea estrategia 2.3 Salud, del Plan Director, teniendo una importante
incidencia en los siguientes ambitos de actuacion: LE 2.3.a. Fortalecimiento
institucional de los sistemas publicos de salud. LE 2.3.b. Mejora de la salud sexual y
reproductiva y reduccion de la mortalidad materna. LE 2.3.c. Mejora de la salud
infantil. LE 2.3.d. Lucha contra enfermedades prevalentes y olvidadas.

En el afio 2011, aiio en que fue formulado el proyecto, estaba en vigor en Guinea
Bissau el Plan de Actuacién Especial de la Cooperacion Espafiola adoptado en 2008. Se
observa que el proyecto evaluado se enmarca en los objetivos y lineas estratégicas de
este PAE: OE.2.3 Aumentar las capacidades Humanas en Salud, en las Lineas
Estratégicas 2.3.a.Fortalecimiento institucional de los sistemas publicos de salud vy
2.3.b. Mejora de la salud sexual y reproductiva y reduccién de la mortalidad materna.
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También esta incluido en la linea prioritaria B.3.1. de la | Comisién Mixta Espafia-GB:
Fortalecimiento de los sistemas publicos de salud.

El proyecto se encuentra alineado con las Estrategias y Planes sectoriales de la
Cooperaciéon Espafiola de varias maneras. En primer lugar, el Plan de Actuacion
Sectorial de Salud vinculado al lll Plan Director Salud apuesta por una estrategia con -
enfoque integrador que permita el fortalecimiento institucional de los sistemas
nacionales de salud como eje fundamental para garantizar que las instituciones
publicas sanitarias, con una participacion activa de la poblacion, tengan la capacidad
de ejercer su rectoria y control para asegurar la cobertura, la equidad, la sostenibilidad
y el impacto positivo de las acciones en salud. Igualmente se encuadra en los dos
objetivos especificos de la cooperacidn espanola en el sector salud: 1. Fortalecimiento
del sistema de salud publico y 2. Atencién de la poblacién en situacion de pobreza y
vulnerabilidad; y también con las 4 lineas estratégicas de intervencién: Fortalecimiento
institucional de los sistemas publicos, mejora de los servicios basicos de salud, mejora
del acceso a medicamentos esenciales y a otros productos sanitarios, y fortalecimiento
de los recursos humanos del sistema de salud.

El analisis del evaluador en cuanto a la adecuacién del proyecto a los principios
horizontales establece que:

Lucha contra la pobreza: El proyecto ha contribuido a garantizar el derecho a la salud
de los colectivos mas pobres (en los barrios de Bissau el 70% de la poblacion vive por
debajo del umbral de la pobreza), mejorando su calidad de vida y asegurando sus
posibilidades de supervivencia. Ademas los servicios de atencion social y sanitaria se
han dirigido especialmente a los colectivos en situacién de mayor vulnerabilidad
(infancia, embarazadas, seropositivos, enfermos crdnicos y de larga estancia...)

Gobernabilidad democratica y derechos humanos: La intervencién realizada ha
contribuido a garantizar el derecho a la salud de los guineanos, especialmente de las
mujeres, nifos y nifas. En este sentido la implementacion del proyecto y la
priorizacion del derecho a la salud desde un enfoque de derechos humanos ha
permitido brindar un mayor acceso a los servicios sanitarios, convirtiendo este
esfuerzo en un catalizador para el cumplimiento de otros derechos y contribuyendo en
esta misma linea a la reduccién de la pobreza (entendiendo que la pobreza no sélo se
refiere a bienes materiales sino también la falta bienes fisicos y sociales como la salud.)

Género en desarrollo: El proyecto ha puesto especial énfasis en asegurar el derecho a
asistencia sanitaria de las mujeres promoviendo el acceso a servicios y tratamiento de
las mujeres de manera equitativa y enfatizando especialmente en la salud materna y
reproductiva. Por otro lado, se han emitido programas radiofénicos en los que se ha
fomentado la igualdad de derechos y trato entre el hombre y la mujer, haciendo
especial hincapié en que la responsabilidad del cuidado familiar de los enfermos sea
compartido. El equipo de trabajo del proyecto ha estado conformado por hombres y
mujeres en igualdad de condiciones laborales y con similares cargas de trabajo vy
responsabilidad.

Dimensidn cultural y respeto de la diversidad: El colectivo meta de la accién ha incluido
a miembros de las mas de 20 etnias existentes en el pais (balantas, fulas, mandingas,
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pepeles, bijagds, mandjacos, mancanhas, filupes, nalls, biafadas, balanta-manés,
cristaons de Geba, saraculés, etc.) En todo caso se ha promovido el respeto a la
diversidad cultural y la atencion igualitaria, independientemente del origen étnico de
los pacientes. Asi mismo, el equipo de trabajo de AIDA-Bissau durante el proyecto ha
estado conformado por personas de etnias y religiones diferentes.

Dentro del apartado relativo a la pertinencia del programa, cobra especial relevancia el
anadlisis de la calidad del disefio del proyecto, dada su importancia para que las
actividades implementadas den lugar a la consecucidn de los objetivos perseguidos. En
este sentido es importante destacar:

Los objetivos y resultados alcanzados son logicos y coherentes, y estan efectivamente
encaminados a solucionar los problemas identificados. Existe relaciéon de causalidad
directa y clara entre las actividades realizadas y los resultados esperados. Las
actividades estan descritas con detalle. Por lo tanto se evallua positivamente la calidad
de la matriz de marco légico disefiada. No obstante se destacan algunas deficiencias
que deben tenerse en cuenta en acciones futuras:

- Los indicadores de resultados son reales y especificos, si bien en algunos casos
no son cuantificables de modo que permitan establecer el grado de
consecucion obtenido.

- No se definid para todos los indicadores una linea base especifica que
permitiera medir de forma objetiva y cuantificable cual ha sido la aportacién
del proyecto a los resultados alcanzados.

- No se incluye, en el disefio del proyecto, una estrategia de salida clara para
ser tenida en cuenta durante todo el ciclo de proyecto.

- Aunque es obvio que durante la ejecucion del proyecto han estado implicados
diversos servicios del Ministerio de Salud (contraparte local), hubiera sido
deseable una mejor definicién desde el proceso de identificaciéon y
formulacion de los puestos clave del Ministerio con responsabilidad en la
implementacién de las actividades, asi como una definicion mas detallada de
los mecanismos de coordinacion con los responsables de AIDA.

- En el disefio del proyecto no se ha tenido en cuenta suficientemente la
participacién del MINSAP en la toma de decisiones durante la ejecucion del
proyecto. Ello ha sido probablemente la causa de la débil apropiacién por
parte de la contraparte local de la estrategia de sostenibilidad del proyecto.

- No se ha constatado la participacién directa de los beneficiaros en el disefio
del proyecto. De todos modos el contacto directo con el beneficiario es
constante, el grado de valoracién y aceptacion tanto de AIDA como de su
programa en el HNSM es extremadamente alto.

El cronograma y plan de trabajo establecidos en el disefio del proyecto ha resultado
ser realista, ya que se ha podido ejecutar segin lo establecido. Adema3s, se ha ido
adaptando el disefo al contexto y condiciones (muy cambiantes durante el periodo de
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ejecucion) lo que ha permitido que la intervencion haya sido mas relevante de lo
esperado.

En definitiva, se considera que el proyecto es claramente pertinente ya que se ha
realizado un correcto diagndstico de las necesidades del colectivo meta y se valora
positivamente la adecuacion de los resultados y objetivos de la actuacidn al contexto
en el que se ha realizado y a las necesidades identificadas.

La intervencion realizada se alinea completamente con las estrategias de cooperacién
al desarrollo, tanto en Guinea Bissau como del organismo financiador, asi como con
otras de orden mas general. Se valora positivamente la calidad del disefio del
proyecto por su relacion de causalidad, coherencia y légica de planteamiento.
Finalmente, tanto en el disefio como en la implementacion del proyecto se han tenido
en cuenta los principios transversales.

= Eficacia

La evaluacion de la eficacia de la ayuda al desarrollo intenta medir el grado de
consecucion de los objetivos previstos al inicio del ciclo de proyecto, valorando la
intervencidon en base a resultados. Se trata en definitiva de definir si los resultados de
del proyecto, medidos a través de los indicadores, han servido para obtener los
objetivos del proyecto. En este sentido la evaluacidn realizada permite concluir que:

- El colectivo meta de la intervencién identificado ha sido beneficiado por el programa
implementado a diferentes niveles: informacidn y sensibilizacidn sobre prevencién y
promocién de la salud, aumento del acceso a los servicios de salud y mejora de la
calidad asistencial tanto diagndstica como terapéutica.

En este sentido, ademds de la poblacién en general, se ha beneficiado del programa
el propio sistema de salud y sus trabajadores, gracias a la mejora de su formacion y
capacidad profesional.

- Se han conseguido los resultados previstos, la mayor parte de ellos en un grado
superior a lo esperado. Se describen a continuacién los indicadores numéricos
fundamentales del proyecto (indicadores de objetivo especifico y de resultados) con
el grado de consecucion que ha sido constatado por el equipo evaluador:

- N2 de pacientes que han recibido atencién médica y/o social con los
recursos del proyecto: Esperados 12.000; alcanzados 19.915.

- N2 de asistencia a pacientes sin recursos o en caso de emergencia
realizadas en los establecimientos hospitalarios objeto del proyecto:
Esperadas 20.000; realizadas 41.165.

- N2 de programas de radio emitidos a nivel nacional: Esperados 100;
alcanzados 104.
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- N9 de personas informadas, a través de sesiones presenciales, sobre
temas basicos de salud infantil: Esperado 2.000; alcanzado 7.973.

- N9 de médicos que han realizado una formacién de post-grado.
Esperado: 4; alcanzado 3 (en Espaiia) y 9 (en Guinea Bissau).

- El Hospital Nacional y 3 Centros de Salud cuentan con material de
emergencia 24 horas al dia. Esperado 1+3; alcanzado 1+6.

Es, por lo tanto, un hecho real y claro que se han logrado alcanzar los resultados
esperados.

Al estar los indicadores de resultado (y las fuentes de verificacion) desagregados por
sexo ha sido posible constatar la consecucién de los mismos conforme a lo
formulado en cuestién de género (% de mujeres atendidas, participantes, etc).

- El proyecto ha logrado adaptarse con gran flexibilidad a las condiciones externas,
que a lo largo de las distintas etapas de ejecucién han sufrido importantes cambios,
especialmente al Golpe de Estado de 12 de abril que modifico por completo la
estructura politica del pais o a los 3 cambios de la direccidon del hospital que se han
sucedido durante la implementacién del proyecto. En cualquier caso el equipo de
AIDA ha conseguido superar estos problemas y ha demostrado una gran capacidad
de adaptacion, lo cual ha permitido asegurar los beneficios de la intervencién al
colectivo meta en todo el periodo de ejecucidn a pesar de los cambios producidos en
el entorno.

- Se han ejecutado con éxito y rigor las actividades programadas. La relacién de
causalidad entre actividades y resultados ha hecho posible que se alcanzaran los
indicadores de resultado previstos, y la correcta orientacion de los resultados ha
permitido alcanzar el objetivo del programa, superando incluso los indicadores
objetivamente verificables establecidos para medir el grado de consecucién del
mismo.

- Aunque la relacion institucional entre AIDA y el Ministerio de Salud es buena,
especialmente con los érganos de direccion del HNSM y de la DGS, hubiera sido
deseable una mayor comunicacion con el Director General de Establecimientos
Hospitalarios. Una comunicacién mas fluida hubiera podido ser de ayuda para la
creacion de una estrategia de salida progresiva y la obtencidn de mas recursos
publicos con los que dar mayor continuidad a las acciones del proyecto.

- La institucién beneficiaria de la subvencidn (AIDA) ha demostrado tener un profundo
conocimiento de la realidad y de las necesidades del colectivo meta. Asi mismo, ha
mantenido en todo momento una buena relacién con el socio local (MINSAP) y se
hace patente su reconocimiento mutuo.

Alineacién con los principios de la calidad de la ayuda:

- Apropiacién del colectivo meta y las instituciones publicas locales: En las entrevistas
realizadas el colectivo meta ha dejado constancia de su interés en el proyecto, ya
gue ha mejorado sustancialmente sus posibilidades de acceso a los servicios de
salud. Las actividades del proyecto mas valoradas por el colectivo meta han sido las
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ligadas al resultado 3 de la actuacién (apoyo medicamentoso y psicosocial a los
pacientes sin recursos). Por otro lado, parte de los resultados del proyecto han
estado encaminados al refuerzo de capacidades de los recursos humanos del sistema
publico de salud, y a la mejora de los medios técnicos de los que disponen los
servicios sanitarios. Por ello la apropiacién por parte de los trabajadores de las
instituciones publicas de salud (médicos y enfermeros/as) ha sido muy alta, si bien se
ha dejado sentir una falta de apropiacién por parte de algunos de los altos cargos del
MINSAP, no tanto en cuanto al reconocimiento de las actividades realizadas sino en
cuanto a la estrategia de sostenibilidad futura de las mismas.

- Alineamiento con las politicas publicas locales: Como ya se ha comentado el
proyecto complementa varios ejes de la Estrategia Nacional de Reduccidon de la
Pobreza y del Plan de Desarrollo Sanitario (PNDS I1).

- Armonizacién: En el marco del proyecto se ha participado en reuniones con la
direccion del HNSM, Delegacion Regional del SAB y los responsables de las areas
sanitarias, ademas de reuniones habituales con el Director General de Prevencion y
Promocién de la Salud. Aunque la excesiva rotaciéon de los cargos de la
administracion publica provocada por la inestabilidad politica (2 cambios de
Ministro, 3 DGS y 3 Directores del HNSM durante el periodo de implementacién del
proyecto) ha sido un obstaculo a la hora de mantener una relacién estable con el
socio local, AIDA ha sabido adaptarse a los cambios y ha hecho un esfuerzo por
mantener una relacién cordial y comunicacién permanente con vistas a armonizar las
actuaciones e incluirlas en la politica pubica de salud. En todo momento AIDA esta
reconocida por los trabajadores sanitarios y los beneficiarios como parte del sistema
publico de salud. También se ha demostrado la coordinacidon y trabajo conjunto de
AIDA con las instituciones publicas ligadas a su sector de actuacion (Procuradoria de
Menores, Policia Judicial, Instituto para la Defensa de los Derechos de la Mujer y de
los Nifios), con otros establecimientos hospitalarios privados (Hospital de Cumura,
Clinica Céu e Terras, Clinica Madrugada) y con otras ONGs (AMIC, ENDA Tiers du
Monde, Médicos Sin Fronteras-Espafia, Céu e Terras...)

- Gestion para resultados de desarrollo: El disefio de la intervencion ha partido de un
conocimiento profundo de la realidad y los resultados que se pretendian obtener
fueron decididos en conjunto con profesionales bien cualificados del sector. Esta ha
sido una de las claves para la consecucion del objetivo especifico del proyecto, que
coincide plenamente con las lineas prioritarias del titular de deberes (MINSAP). De
hecho, los recursos utilizados (personal cualificado, equipamientos, suministros
médicos) han estado rigurosamente orientados al logro de los resultados esperados
y a la consecucion de un impacto directo sobre la mejora de las condiciones de vida
(acceso a un servicio de salud primario de calidad) del colectivo meta de la actuacion,
asi como a la optimizacién del sistema publico de salud. Asi mismo, se han definido
unos indicadores relevantes para medir, paso a paso y durante el desarrollo del
proyecto, el grado de consecucion de los resultados esperados.

- El hecho de que éste sea un proyecto de caracter médico (o al menos socio-
sanitario), y la especial circunstancia de que AIDA sea en este caso la organizacion
gue implementa han requerido un esfuerzo de adaptacién por parte del equipo, que
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ha demostrado un buen nivel, tanto en el disefio, como en la implementacion y
gestion del mismo. No obstante, se hace necesario a partir de ahora un input técnico
de tipo médico para mejorar las actividades y estandarizar, de acuerdo a los
sistemas de informacidn sanitaria, el seguimiento y reporte de las actividades.

- Es evidente que el hecho de facilitar los medicamentos sin cargo, asi como la
gratuidad de la consulta médica ha incrementado el numero de consultas en el
hospital, particularmente a la poblacién mas vulnerable que son los beneficiarios de
este proyecto. Igualmente es general la impresidn y hay datos aislados que permiten
afirmar que también ha habido una reduccion de la mortalidad en los servicios y
estructuras sanitarias apoyados por AIDA. El axioma es simple; antes no habia
medicamentos ni materiales médicos, y ahora si. Es obvio que numerosas personas
han podido ser tratadas de enfermedades potencialmente letales. Pero no se ha
podido cuantificar con indicadores al carecer de un sistema de registro fiable. La
mejora en este aspecto es un reto para AIDA y su contraparte.

Por lo tanto, se comprueba que, a partir de la observacién directa, del anélisis de los
datos aportados y de las entrevistas realizadas, se han alcanzado los resultados
esperados del programa y que éstos han contribuido eficazmente a lograr los
objetivos del mismo. Se observa que tanto la poblacién objetivo como los trabajadores
del sistema de salud se han visto beneficiados por las actividades implementadas. Por
ello, cabe concluir que el programa ha sido eficaz en la consecucion de sus objetivos.

= Eficiencia

La eficiencia de los proyectos y acciones de cooperacion al desarrollo hace referencia
al estudio y valoracion de los resultados alcanzados en comparacion con los recursos
empleados. Se trata de valorar en qué medida los medios, recursos y actividades
realizadas se han convertido en resultados esperados. Una vez analizados los
documentos a los que se ha tenido acceso y conversado con el equipo administrativo y
técnico sobre el terreno, la percepciéon por parte del equipo evaluador de estos
aspectos es la siguiente:

- Se han conseguido movilizar a tiempo los recursos econdmicos, humanos y
materiales para realizar la totalidad de las actividades programadas gracias al
sistema de gestidn de AIDA.

- Los recursos se han gestionado de manera organizada y transparente, existiendo un
sistema de seguimiento implantado desde el inicio de la intervencién.

- Se ha utilizado correctamente la matriz de planificacion como herramienta de
seguimiento y gestion. Todo el equipo del proyecto, y especialmente los puestos de
coordinacion, han tenido una vision amplia del “ciclo de proyecto” y una elevada
eficiencia dada por la continua orientacién de las actividades y recursos para la
consecucion de los resultados esperados en el programa.
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El profundo conocimiento del terreno y la implantacién de AIDA en la zona de
actuacién antes del inicio del proyecto han permitido que se siguiera el cronograma
planeado con escasas variaciones, de forma que se han logrado implementar las
actividades en el tiempo previsto (teniendo en cuenta la prérroga de dos meses
solicitada y debidamente autorizada).

Se ha cumplido rigurosamente con la division de los gastos por partidas
presupuestarias establecido en la formulacion del proyecto. No se ha imputado al
programa ningun gasto que no esté directamente ligado a la ejecucién de las
actividades programadas.

El equipo de AIDA en terreno ha sido en términos de cantidad y calidad el adecuado
para desarrollar el proyecto. El recurso humano utilizado ha sido proporcional a las
necesidades, correctamente capacitado y ha desarrollado su labor de manera eficaz.

Respecto al equipo de AIDA se valora tanto el compromiso como la apropiacién del
proyecto por su parte. Esto ha llevado a que actualmente esté en proceso de
creacién AIDA GB, como ONG independiente de AIDA Espaia, pero con un acuerdo
preferencial de colaboracion. Esto deberia asegurar la continuidad de personas
formadas y de programas de cooperacion, mas alld de programas anteriores vy
actuales.

Se valora positivamente también el apoyo de la sede de Madrid a los equipos de
terreno. En el modus operandi de AIDA los equipos de terreno tienen alta
independencia y desde Madrid se les apoya en diversos procesos necesarios para la
consecucion de los objetivos.

Se debe sefalar que hay margen de mejora en lo que se refiere a capacidades
técnicas, especialmente del personal técnico. Este es un proyecto sanitario, y en el
equipo de AIDA no hay personas con experiencia de gestién en proyectos de este
tipo. Esto ha hecho que los indicadores de seguimiento y control, aunque validos, no
sean los estdndares utilizados en programas similares. Es necesario implementar un
Sistema de Informacién Sanitaria (SIS) que permita una adecuada deteccién y
seguimiento de los indicadores de funcionamiento y éxito del proyecto.

Aunque los miembros del equipo de AIDA son buenos conocedores de la realidad de
su contexto, no se ha cuantificado o diagnosticado de forma reglada posibles
limitaciones de acceso al programa de potencial poblacién diana. Seria interesante
tener un conocimiento mds profundo y cuantificado de los mecanismos de “health
seeking behaviour”. Por ejemplo, no se sabe a ciencia cierta si la poblacién con
menor nivel cultural no acceda nunca al HNSM y no se ha realizado un mapeo
pormenorizado de los casos tratados para determinar el origen de los pacientes.
Ambas acciones son necesarias a para asegurar que el programa es conocido por
toda la poblacién y eliminar potenciales barreras de acceso.

El principal recurso del proyecto (medicamentos y material médico-quirdrgico) se
produce en la farmacia de AIDA en el HNSM. Su manejo es, en general, eficiente. La
continua comparativa y busqueda de los mejores precios, el conocimiento del
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mercado local y una politica de ahorro y optimizacidn de los recursos han sido claves
para conseguir dar respuesta a muchos mas pacientes de los inicialmente previstos.

- El almacén de farmacia cumple con los requisitos minimos para garantizar su
funcionamiento y tiene establecidos mecanismos de control de stock suficientes para
garantizar su buen funcionamiento (fichas de registro de entrada y salida, programa
software especifico de control de farmacia, inventarios semanales...). No obstante,
un lugar mas espacioso y refrigerado (en caso de que fuese posible en el futuro) seria
deseable.

- La validacién en términos de calidad de producto de los medicamentos comprados
en farmacias privadas debe ser un mecanismo sistematico de la organizacion, si bien
las condiciones actuales del pais no permiten tal cosa, ya que no existe ningun
laboratorio con capacidad de testar la calidad de los productos farmacéuticos
existentes en el mercado local.

- Se han logrado sumar aportaciones de diversas fuentes de financiacion. De hecho, la
sede de AIDA en el HNSM y su conocida labor a nivel del SAB la convierte en destino
de donaciones de otras instituciones publicas y privadas nacionales e internacionales
(Ministerio de Solidaridad Social, Médicos Sin Fronteras, Afetos Com Letras,
Secretariado Nacional de Lucha contra el SIDA, Céu e Terras, Mujer y Madre,
Direccion del HNSM, ENDA Tiers du Monde...) Estas donaciones, en forma de
materiales médicos y medicamentosos, han sido también de gran importancia para
aumentar el numero de beneficiarios del proyecto.

- Se ha conseguido alcanzar las cuotas de co-financiacion establecidas en la
formulacion del proyecto.

Se concluye que AIDA ha realizado una gestion altamente eficiente de los recursos de
que ha dispuesto a través del proyecto evaluado. Asi mismo, y de manera
complementaria, realiza una aportacién muy importante a nivel local en la mejora de
los servicios de salud prestados y la asistencia sanitaria de las personas sin recursos
para que puedan tener un acceso minimo a salud.

Este proyecto ha sido ejecutado de manera eficiente en cuanto a que se han
movilizado a tiempo los recursos necesarios para realizar sus actividades, se han
gestionado de manera éptima y transparente. También se han gestionado de manera
eficiente los recursos humanos financiados por el programa que han tenido una
importancia crucial en la consecucidn de resultados.

Se han logrado importantes cuotas de co-financiacion, fundamentalmente mediante
la cesion por parte del MINSAP de las instalaciones necesarias para la implementacién
del proyecto, si bien también se han recibido numerosas donaciones en especie por
parte de diferentes instituciones.
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= |mpacto

A la hora de analizar el impacto de un programa debe medirse si, tal y como ha sido
implementado, ha contribuido efectivamente al objetivo general formulado. Debe
tenerse en cuenta no sdlo el impacto producido durante el periodo de ejecucidn, sino
también a mas largo plazo.

En este sentido, tras estudiar las fuentes de verificacién de los indicadores de
resultado y entrevistar a diversos actores implicados directa e indirectamente en la
intervencion (beneficiarios, trabajadores ligados al proyecto evaluado, responsables de
varias estructuras del sistema publico de salud, etc.) se ha llegado a las siguientes
conclusiones sobre el impacto producido por el programa evaluado:

- Ha sido muy notable el impacto producido a corto plazo (durante la ejecucion del
proyecto) en aspectos que atienden a necesidades basicas del colectivo meta objeto
de la actuacién.

En primer lugar se ha atendido a un nimero muy alto de personas (casi 20.000) que
representa a un porcentaje considerable de la poblacién del SAB (5% aprox.) Ademas,
los criterios y herramientas de identificacion y seleccion del colectivo meta,
correctamente disefiados y establecidos de forma conjunta por todos los asistentes
sociales participantes en el proyecto, permiten asegurar que la poblacion atendida es
la mas desfavorecida. La inclusién de criterios médicos referentes a la gravedad de la
situacidn clinica de los pacientes atendidos con los recursos del proyecto aumenta mas
aun el impacto del mismo debido a la complicada situacién médica en que se
encuentran las personas beneficiarias del mismo.

Aunque no se han recogido indicadores que puedan medirlo de forma objetiva es claro
que el proyecto implementado ha reducido la morbi-mortalidad de la poblacién
beneficiaria, basandonos en el axioma simple de que gran parte de la poblacién
beneficiaria ha tenido acceso a un tratamiento médico que, de no haberse
implementado el proyecto, no habria podido pagar.

- El personal sanitario del HNSM ha podido desarrollar su trabajo en mejores
condiciones, lo que ha tenido un impacto general en el hospital. Sin los recursos
puestos a disposicién por el proyecto no hubieran existido medicamentos accesibles
en los servicios de urgencia del Hospital Nacional ni en los Centros de Salud del SAB en
los que se ha trabajado.

- Ademds, las actividades de comunicacién (presencial en los servicios de maternidad y
pediatria, y radiofdnica) realizadas han permitido informar y sensibilizar a un alto
porcentaje de la poblacion del SAB sobre salud infantil, actividad que tendrd un
impacto en la salud pubica a mas largo plazo.

- En el aspecto de la informacion sanitaria para la promocién de la salud, el programa
de radio emitido durante los 26 meses del proyecto se ha podido comprobar que ha
tenido una amplia difusién y es conocido por un porcentaje amplio de la poblacién. No
solo se ha emitido en una emisora de cobertura nacional, sino que se ha conseguido
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emitir en 11 radios comunitarias dispersas por todo el territorio, lo cual —aunque no se
tengan indicadores objetivamente verificables del mismo- es obvio que ha aumentado
considerablemente el impacto de la intervencién en salud preventiva.

- A largo plazo van a continuar notandose los efectos del programa debido al refuerzo
del sistema publico de salud que se ha conseguido durante la implementacién del
proyecto, tanto en calidad asistencial como en refuerzo de capacidades de un nimero
importante de médicos.

- La mejora en la gestién del hospital, sobre todo en lo que se refiere a la implantacion
de herramientas para el fomento de buenas practicas y de atencién al usuario ha
tenido un impacto importante respecto a la percepcion de los beneficiarios de los
servicios prestados por el hospital.

- Se ha observado un alto grado de satisfaccion entre los médicos que han participado
en la formacion sobre el terreno que ha llevado a cabo la Dra. Montes-Cidad durante 9
meses, gracias a la sinergia encontrada entre el proyecto AECID, el Convenio en
materia de Salud existente entre el Ministerio de Salud de Guinea Bissau, AIDA y el
Gobierno de Cantabria, y a la participacion de la Fundacién Espafiola de Pediatria que
ha apoyado esta componente. A esta formacion de la mayor parte de los médicos de
plantilla del Servicio de Pediatria de Hospital Nacional se suma la formacién en Espafia
(Hospital Universitario Marqués de Valdecilla) de otros 3 médicos en las especialidades
de Infecciosas, Otorrinolaringologia y Traumatologia Pediatrica. El impacto derivado de
estas capacitaciones, si bien no se ha podido medir de forma cuantitativa, se estima de
gran importancia a largo plazo, especialmente en cuanto a la mejora de la calidad del
servicio de Pediatria del HNSM. También los médicos de los Centros de Salud del SAB
gue realizan consultas pediatricas han participado en un programa de sesiones clinicas
dirigido por la Dra.Montes-Cidad.

- No se ha constatado que el programa haya tenido efectos negativos sobre ningun
colectivo (ni sociales, econdmicos, de género, ambientales...). En general la percepcion
del proyecto socio-sanitario llevado a cabo por AIDA es muy buena en todo el SAB.

Se puede concluir que el programa evaluado ha tenido un gran impacto sobre la
poblacidn objetivo, sobre todo durante el periodo de ejecucién, aunque buena parte
de los efectos de la intervencion van a continuar también a largo plazo. Ademas, el
proyecto ha sido muy oportuno en el tiempo y ha facilitado una respuesta a la
poblacion en aspectos de mucha relevancia (necesidades basicas de salud).
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= Viabilidad

El enjuiciamiento de la viabilidad (sostenibilidad) de un proyecto o programa de
cooperacion se centra en la valorizacion de la continuidad en el tiempo de los
beneficios generados con la intervencién mas alld del momento en que se retira el
apoyo externo.

En este sentido, una vez analizado el contexto y los efectos positivos que se han
producido gracias al desarrollo del programa, el equipo evaluador esta en condiciones
de realizar las siguientes aseveraciones:

- Al tratarse de un proyecto con una importante componente asistencial no puede
garantizarse su sostenibilidad. No obstante, esto no significa que su pertinencia sea
menor.

Pretender que un proyecto de apoyo al sistema publico de salud en Guinea Bissau para
la mejora de acceso a los servicios sanitarios de la poblacién mas desfavorecida sea
sostenible un vez retirado el soporte externo es, en el contexto actual, utépico e irreal,
en nuestra opinioén. Sin embargo, no por ello deja de ser ampliamente reconocida por
parte de la Comunidad Internacional y del Estado Bissau Guineano la necesidad de
apoyo en este ambito.

Por lo tanto cualquier estrategia para asegurar la viabilidad de una integracion real,
pasara por abordar las carencias estructurales del sistema, que sobrepasan claramente
la posibilidad de intervencidn actual de AIDA, requiriendo la presencia e intervencién
de grandes actores de la esfera humanitaria y de cooperacién internacional, buena
parte de ellos actualmente ausentes del contexto de Guinea Bissau.

- Se ha hecho un gran esfuerzo por parte de AIDA para dar la mayor sostenibilidad
posible a la intervencion realizando una inversiéon econdémica (conseguida a través de
otros financiadores) que garantice a medio plazo la continuidad de puestos de trabajo
clave creados durante la ejecucion del proyecto y el suministro de medicamentos
esenciales. De esta forma, esta siendo posible dar continuidad a las actividades mas
importantes del programa.

- También se ha logrado que otras instituciones detentoras de deberes (Direccidén
General de Establecimientos Hospitalarios) hayan asumido responsabilidades en la
viabilidad de la intervencién, habiéndose creado un Servicio Social Intrahospitalario en
el Hospital Nacional y habiéndose formalizado la contratacidn de asistentes sociales en
la mayoria (4 de 6) de los centros de salud en los que se ha implementado la actuacion.

- El hecho de trabajar desde el primer dia en estrecha coordinacién con la contraparte
local (MINSAP), v el hecho que AIDA haya logrado la instauracion de su servicio de
asistencia social en el HNSM permite pensar que se estan adaptando modelos de
gestion e intervencidn para hacerlos extensivos a otras esferas del HNSM.

- No se ha disefiado desde el inicio del ciclo de proyecto una “estrategia de salida”
claramente definida que hubiese permitido desde los primeros momentos de la
ejecucion establecer medidas que facilitasen un traspaso gradual de responsabilidades
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a la administracion publica, asi como la busqueda sistematizada y organizada de
nuevos recursos que pudieran dar mayor sostenibilidad a la intervencién: otras
instituciones privadas trabajando en el sector, nuevos donantes, planes progresivos de
reduccion de gastos, etc.

- El programa ha contribuido en gran medida al refuerzo de las capacidades en las
instituciones publicas en las que se han desarrollado las acciones (hospital y centros de
salud). Por una parte se han realizado formaciones técnicas para técnicos de salud que
trabajan en la funcién publica (médicos de los servicios de pediatria, traumatologia,
medicina interna y otorrinolaringologia). Por otro lado, la plena integracion del equipo
del proyecto en las estructuras sanitarias publicas ha tenido un gran beneficio a largo
plazo ya que ha significado el establecimiento de rutinas de trabajo y un refuerzo de
capacidades de los asistentes sociales a través de una formacion en servicio.

Por lo tanto, desde el punto de vista de la viabilidad del proyecto se puede concluir
qgue, dada la naturaleza y el contexto del programa, no se puede pretender una
autosostenibilidad a largo plazo del mismo, al menos desde el punto de vista
econémico. No obstante, y a pesar de no haber tenido definida una estrategia de
salida clara desde un primer momento, si se ha logrado dar sostenibilidad a las
actividades mas importantes del programa gracias a la implicacion de |Ia
administracion publica, de otras instituciones privadas y de la propia AIDA.

Por otro lado, la formacidon en servicio (gracias al trabajo conjunto dia a dia de los
funcionarios publicos y los técnicos del proyecto) y las capacitaciones técnicas en
medicina y trabajo social, han significado un refuerzo institucional importante que va
a suponer la continuidad en el tiempo de muchos aspectos positivos del proyecto,
especialmente los relacionados con la mejora de la calidad médica y de la asistencia
psicosocial.
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Conclusiones (puntos fuertes y débiles)

El resultado general de la evaluacidon realizada es positivo, ya que se ha podido
constatar que el proyecto ha sido pertinente y se ha ejecutado de manera correcta, lo
gue ha permitido que se alcanzaran los objetivos propuestos.

Asi mismo, es encomiable y debe reafirmarse la iniciativa por parte de una ONG
generalista como AIDA en apoyar al Ministerio de Salud en uno de las principales
problemas de sus ciudadanos: El acceso a los servicios de salud. También se reconoce y
se considera totalmente pertinente la orientacion de los recursos del proyecto en
beneficio de las personas mas desfavorecidas. Creemos que es coherente y acertada
esta politica o linea de trabajo en que se complemente la asistencia social, estrategias
de comunicacion social para la promocién de la medicina preventiva y el apoyo a la
gestion de los establecimientos hospitalarios.

En este sentido, es resefiable el valor afiadido y la oportunidad que supone para las
estructuras hospitalarias del SAB el trabajo integrado con los profesionales de AIDA.
Por lo tanto, se considera AIDA una herramienta adecuada de cooperacién en el
ambito socio-sanitario, si bien es importante reforzar su equipo con profesionales del
ambito sanitario (médico y personal de enfermeria).

A continuacion se resaltan lo que se consideran puntos mas fuertes del proyecto
ejecutado:

- Se ha conseguido realizar con éxito todas las actividades programadas.

- El proyecto ha sido altamente eficaz en la consecucidn de los resultados, claramente
por encima de lo previsto en su formulacidn.

- La consecucidon de los resultados han servido para alcanzar e incluso superar los
indicadores de objetivo esperados.

- El colectivo meta al que se ha dirigido la intervencidn es muy pertinente, ya que se
trata de las personas con menos recursos. El criterio de seleccidn establecido para la
identificacidon de los beneficiarios de las acciones han sido correctamente definidos y
aplicados desde el inicio del proyecto.

- La percepcién de los beneficiarios de la intervencion realizada es muy buena. En las
diferentes entrevistas y visitas realizadas se ha podido constatar que los usuarios del
sistema publico de salud en Bissau han percibido una importante mejora en cuanto al
acceso a tratamientos medicamentosos, analisis de diagndstico y complementarios de
tratamiento, y apoyo psicosocial.

- El programa ha supuesto un refuerzo importante, tanto a corto como a medio plazo,
del sistema publico de salud especialmente en los siguientes aspectos:

- Aumento de la oferta de servicios prestados
- Mejora de la capacitacion técnica de personal sanitario incluido en los
programas de formacion implementados
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- Mejora de los servicios de informacion y sensibilizacién a la poblacion
sobre prevencion y promocién de salud y, especialmente en salud
infantil

- Las actividades del proyecto han contribuido a que el MINSAP haya creado, a nivel del
Hospital Nacional y de la mayoria de los Centros de Salud del SAB un Servicio Social, lo
cual es un gran avance en cuanto a la mejora de acceso a salud de los colectivos mas
vulnerables y de cara a la sostenibilidad de la intervencion.

- La ejecucidn financiera del proyecto ha sido muy rigurosa, respetando las partidas
presupuestarias establecidas y optimizando los recursos disponibles.

- Se ha realizado un seguimiento del proyecto adecuado con reuniones diarias de todos
los trabajadores del equipo del proyecto, asi como una comunicacion frecuente con los
responsables publicos de salud (director del HNSM, DGS, MINSAP).

- Al haberse suministrado herramientas de trabajo para los técnicos sanitarios del
Hospital Nacional y Centros de Salud (médicos y enfermeros funcionarios del MINSAP)
se ha conseguido contar con la colaboracién de muchos de ellos tanto en la
identificacion de beneficiarios como en su correcto tratamiento.

- Se ha podido observar que, gracias al proyecto evaluado, se han canalizado alrededor
de la sede de AIDA en el HNSM muchas donaciones en beneficio del Hospital Nacional
y de los enfermos con mayores dificultades econdmicas. En concreto se ha recibido y
distribuido material médico, medicamentos e incluso equipos de diagndstico
procedentes de otras instituciones publicas y privadas. Este hecho, que ha sumado
recursos al proyecto, se ha dado gracias al ejercicio de transparencia y eficacia de AIDA
gue se ha ganado la confianza de otras instituciones. Se ha constatado que AIDA en
Bissau ha recibido donaciones en especie (sobre todo medicamentos y material de
curas) de las siguientes instituciones durante el periodo de ejecucion del proyecto:
Médicos Sin Fronteras, Afetos com Letras, Ministerio de Solidaridad Social,
Secretariado Nacional de Lucha contra el SIDA, Céu e Terras, Mujer y Madre, ENDA
Tiers du Monde, Fundacidn Renato Grandi y Fundacién Infancia Solidaria.

- Se han logrado sinergias de diferentes entidades y organismos para la consecucién de
los objetivos y el aumento del numero de beneficiarios (Acuerdo en materia de
cooperacion sanitaria con el Gobierno de Cantabria, implicacion de otras ONG
espafiolas, coordinacion con la Brigada Médica Cubana, formacidn de personal de
otros establecimientos hospitalarios, etc.)

- La visibilidad de la cooperacién de espafiola ha sido muy amplia ya que el proyecto es
conocido por un amplio porcentaje de la poblacién de Bissau. Tanto los programas de
sensibilizacidn (radiofénica y presencial en el HNMS), como la incidencia del proyecto
sobre los colectivos mas desfavorecidos han convertido a AIDA en una referencia
dentro del panorama sanitario en el SAB.

- Se ha conseguido dar continuidad a todas las actividades del proyecto a través de
distintas formulas de financiacién una vez finalizado el proyecto: Compra de
medicamentos a cargo de una Fundacién Suiza, funcionamiento de la estructura y
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compra de material médico a cargo de la propia entidad ejecutora, apoyo de otras
instituciones a través de donaciones de materiales y medicamentos, acuerdo con la
radio de difusién nacional (Bombolom) con la que se ha trabajado durante toda la
ejecucion del proyecto para poder seguir emitiendo programas de salud sin coste por
el espacio radiofénico debido al interés social de los temas y la repercusién del
programa a nivel nacional en la salud de la poblacion, apoyo econdémico de
fundaciones privadas para la continuidad de alguna actividad del proyecto (Fundacién
Ordesa), etc. No cabe duda de que la implicacién de AIDA con este proyecto es
absoluta hasta el punto de que canaliza la mayor parte de sus fondos propios a la
continuidad de esta intervencion.

Algunos puntos débiles detectados durante el trabajo de evaluacién realizado en
conjunto con el personal de AIDA en Bissau han sido los siguientes:

- Se ha comprobado algunas deficiencias en la gestion farmacéutica del stock de
medicamentos que se han ido adquiriendo periédicamente a lo largo de la ejecucién
del proyecto para dar respuesta a las necesidades del colectivo meta en cuanto a
apoyo medicamentoso. Aunque a medida que ha ido avanzando el grado de ejecucién
del proyecto se han ido incorporando nuevas herramientas de control del stock (fichas
de entrada y salida de medicamentos, inventarios periddicos, software especifico de
control de farmacia) no se ha llegado a conseguir un control completo y actualizado de
los stocks. Esta circunstancia, provocada por la ausencia de personal contratado con
una especializaciéon en gestion farmacéutica y/o logistica, ha tenido como
consecuencia algunas roturas de stock a lo largo del proyecto que ha impedido en
ocasiones disponer de todos los medicamentos necesarios para dar una cobertura
medicamentosa completa a los beneficiarios.

- Roturas de stock de medicamentos a nivel central (CECOME) si que han provocado,
en momentos puntuales, importantes carencias de medicamentos en la farmacia de
AIDA en el hospital. No obstante, la diversificacion de las compras en algunas otras
farmacias de la capital ha permitido disminuir el impacto negativo de este problema
(desabastecimiento e imposibilidad de suministrar medicamentos a los beneficiarios).
Bien es cierto que la compra en farmacias privadas en lugar de en el CECOME
(institucidon publica) aumenta el precio de los materiales médicos.

- Hubiera sido deseable una mayor comunicacién con la Direccion General de
Establecimientos Hospitalarios a nivel central. Se ha constatado que la relacién con la
Direccién General de Salud y con la Direccién del Hospital Nacional ha sido fluida y
cercana. No obstante, se ha dejado sentir que la relacién con la DGEH no ha sido tan
buena lo que hubiera sido deseable de cara a tener mayor impacto en cuanto a la
implantacion de servicios sociales dependientes del MINSAP en un mayor nimero de
estructuras hospitalarias.

- Existe una situacion generalizada de desmotivacion de los trabajadores sanitarios, asi
como la practica habitual de cobros ilegales y otro tipo de malas practicas. Este hecho
ha supuesto una dificultad importante en la implementacién de algunas de las
actividades. Aunque no es una debilidad del proyecto en si, no cabe duda que es una
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flaqueza muy importante del sistema publico de salud (especialmente a nivel de su
hospital de referencia nacional) que debe ser tomada en cuenta para el desarrollo de
otros proyectos en el futuro en el HNSM.

- Debido a la escasez de recursos del Gobierno de Guinea Bissau, al deterioro de sus
instituciones publicas y a la casi inexistencia en la practica de un sistema impositivo
gue permita poner en funcionamiento un sistema de seguridad social, la sostenibilidad
econdmica de la intervencion no puede pretenderse en la practica (aunque seria lo
deseable en teoria) dejarse en manos del Estado. Este esta aun lejos de poder instituir
un sistema solidario de prestaciones de salud que asegure la cobertura universal de los
ciudadanos. Por ello el proyecto continua siendo pertinente, aunque una de sus
mayores debilidades debilidades es que no sea viable su autosostenibilidad econdmica
sin apoyo externo.

A modo de resumen de conclusiones con respecto a los criterios establecidos de
pertinencia, eficacia, eficiencia, impacto y viabilidad el equipo evaluador considera:

1) Que el proyecto es claramente pertinente ya que se ha realizado un correcto
diagndstico de las necesidades del colectivo meta y se valora positivamente la
adecuacion de los resultados y objetivos de la actuacion al contexto en el que se ha
realizado y a las necesidades identificadas. Ademas el disefio de la matriz de marco
l6gico ha demostrado ser coherente y basada en un profundo conocimiento de la
realidad.

2) Que se han realizado todas las actividades programadas. Que gracias a ello se han
alcanzado los resultados esperados del programa y que éstos han contribuido
eficazmente a lograr los objetivos del mismo. Se observa que tanto la poblacién
objetivo como los trabajadores del sistema de salud se han visto beneficiados por las
actividades implementadas. Se han alcanzado y en muchas ocasiones superado los
indicadores de resultado y objetivo establecidos en la formulacion del proyecto, y se
ha comprobado la existencia de fuentes de verificaciones validas y objetivamente
verificables. Cabe concluir, por lo tanto, que el programa ha sido eficaz.

3) Que el programa ha sido ejecutado de manera eficiente en cuanto a que se han
movilizado a tiempo los recursos necesarios para realizar sus actividades, se han
gestionado de manera transparente y se ha logrado la co-financiacion requerida.

Se han utilizado de manera eficiente los recursos materiales adquiridos con los fondos
del proyecto y los recursos humanos financiados por el mismo.

4) Que el programa evaluado ha tenido un gran impacto sobre la poblacién objetivo,
sobre todo durante el periodo de ejecucidn, siendo que la mayor parte de los efectos
de la intervencidn van a continuar también a largo plazo. Ademas, el proyecto ha sido
oportuno en el tiempo y ha facilitado una respuesta a la poblacion en aspectos de
mucha relevancia (necesidades bdsicas de salud).

5) Que, dada la naturaleza y el contexto del programa, no se puede pretender una
autosostenibilidad a largo plazo del mismo sin apoyo externo, al menos desde el punto
de vista econdmico. No obstante, y a pesar de no haber tenido definida una estrategia
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de salida clara desde un primer momento, si se ha logrado dar sostenibilidad a las
actividades mas importantes del programa gracias a la implicacién de la propia entidad
beneficiaria de la subvencion y de otras instituciones privadas, que han asumido los
costes necesarios para mantener la calidad asistencial obtenida gracias a la
implementacién de este proyecto.

Por otro lado, la formacién en servicio (gracias la trabajo conjunto dia a dia de los
funcionarios publicos y los técnicos del proyecto) y las capacitaciones técnicas
puntuales a médicos, han supuesto un refuerzo institucional muy importante que va a
suponer la continuidad en el tiempo de muchos aspectos positivos del proyecto,
especialmente los relacionados con la mejora de la asistencia integral (social y
sanitaria) de usuarios —sobre todo los mas desfavorecidos- del sistema de salud publica
en el SAB.
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Recomendaciones

A continuacion se dan algunas recomendaciones cuyo objetivo es proporcionar ideas
sobre cdmo mejorar la intervenciones evaluadas y sobre posibles medidas a tomar en
el futuro en caso de que se lleven a cabo acciones similares.

a) Se recomienda para acciones futuras de similares caracteristicas aumentar el grado
de exigencia con la contraparte, especialmente en las tareas que no precisan de
recursos por su parte pero si de un mayor grado de compromiso, actitud y
cumplimiento. Hace falta mas responsabilidad y determinacion por parte de las
autoridades sanitarias en Bissau para poder consolidar las mejoras obtenidas y para
ambicionar nuevos retos.

En este sentido hubiera sido interesante firmar un Acuerdo de colaboracién entre
AIDA-MINSAP antes del inicio de la ejecucién de un programa de cooperacion. De esta
forma podrian haberse definido de antemano las responsabilidades y establecer los
limites de actuacion de cada una de las partes. En este acuerdo, que hubiera servido
como marco juridico de la intervencidn, podria haberse trazado una estrategia de
transferencia progresiva de responsabilidades que proporcionara una mayor
sostenibilidad a las intervenciones disefiadas.

b) Se recomienda asi mismo aumentar la capacidad y competencias del equipo de
terreno en el drea técnica sanitaria. Seria deseable que AIDA-Bissau pudiera contar en
el futuro con un médico y enfermero/a, lo que le permitiria complementar el trabajo
social, dar continuidad a la formacién continua de los trabajadores sanitarios e incluso
aumentar el area de trabajo hacia la asesoria de la direccién médica del HNSM.

c) Seria interesante realizar un estudio sociolégico profundizando en las causas por

las que la poblacién (y especialmente la mas desfavorecida) no siempre considera

el sistema sanitaria como la primera opcion ante la medicina tradicional o los
curanderos. Este estudio serviria también para conocer las dificultades mas
comunes para acudir a los centros hospitalarios.

d) El control y seguimiento de stock de farmacia debe perfeccionarse como una
herramienta para la optimizacién de los recursos y evitar las roturas de stock de
medicamentos que disminuyan la calidad del servicio socio-sanitario que se da a los
pacientes mas desfavorecidos. Preparar la farmacia con los materiales
medicamentosos necesarios para hacer frente a posibles epidemias (especialmente
aquellas que pueden preverse por su caracter estacional) debe ser una prioridad en su
forma de gestion.

e) Fomentar una mayor comunicacion con otras ONGs y con agencias multilaterales
(ONU) para una mayor coordinacion y participacién de éstas en la Red Publica de
Establecimientos Hospitalarios del SAB.

f) Seria deseable contar con indicadores relativos a la reduccién de la morbi-
mortalidad, mortalidad materna e infantil. Aunque recabar fuentes de verificacion (y
lineas de base) objetivas para este tipo de indicadores puede resultar un trabajo
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improbo y que necesita bastantes recursos, los beneficios de poder contar con un
analisis de su evolucidon e impacto del proyecto sobre ellos serviria como guia en
futuras intervenciones.

g) Definir y aplicar una estrategia para difundir no sélo en Bissau sino a nivel
internacional la situacion general de salud en Bissau y particularmente sobre el HNSM,
para intentar recavar apoyos directos e indirectos (mas ONGs y agencias involucradas
en el sector salud) que contribuyan no sélo a la consecucién de los objetivos del
proyecto sino que incluso tengan un impacto mayor en aras de la continuidad y
sostenibilidad de las mejoras obtenidas.

h) Seria deseable, si se dispusiera de recursos humanos suficientes, un reporte
terreno-sede-terreno mads frecuente, con reportes mensuales de la evolucion de los
indicadores. Contar con personal especializado en sede sobre proyectos humanitarios
y de salud seria, asi mismo, una plusvalia.

i) Una vez que AIDA ha demostrado su capacidad para el desarrollo de programas de
cooperacion, se recomienda la busqueda de nuevas fuentes de financiacion en el
ambito del desarrollo y la ayuda humanitaria que puedan permitirle la implementacién
de programas similares al evaluado (centrado en la asistencia sanitaria).

j) Finalmente, con los financiadores histdricos como la AECID, que tiene una confianza
fundada en el trabajo conjunto de muchos afios, tal vez seria conveniente proponer la
utilizacion de herramientas mas flexibles que las convocatorias a programas o
proyectos, especialmente después de que Guinea Bissau haya salido del Plan Director
de la Cooperacion Espafiola. Otro tipo de apoyos financieros, como son por ejemplo las
Subvenciones de Estado, darian una oportunidad a la continuidad del programa socio-
sanitario de AIDA y ademads proporcionaria una mayor flexibilidad en la gestién del
recurso, lo cual seria una ventaja.

Anexos

=  Términos de referencia para la evaluacién

= Entrevistas realizadas

= Visto Bueno de la AECID de los TdR de evaluacion y autorizacion para la
contratacién de la empresa consultora SolugoesGBISS.

Solucoes
[GBISS |

-31-




“El derecho a la salud en Guinea Bissau: mejora de la asistencia médica y socio-sanitaria del sistema de salud publica

en el Sector Auténomo de Bissau” Proyecto AECID 11 — PR1- 0809 Evaluacion final
ANEXO |
A
Ak
AIDA

TERMINOS DE REFERENCIA
para la

EVALUACION EXTERNA FINAL DEL PROYECTO

“El derecho a la salud en Guinea Bissau: mejora de
la asistencia médica y socio-sanitaria del sistema de
salud publica en el Sector Auténomo de Bissau”

Coddigo: 11 — PR1- 0809
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1. INTRODUCCION
1.1. Unidad de evaluacién:

Se evaluara el proyecto “El derecho a la salud en Guinea Bissau: mejora de la
asistencia médica y socio-sanitaria del sistema de salud publica en el Sector
Autonomo de Bissau”.

El proyecto esta subvencionado por la AECID (Agencia Espafiola de cooperacion
para el Desarrollo) y ha sido implementado por la asociacion AIDA (Ayuda,
Intercambio y Desarrollo).

1.2. Justificacion y razones de la evaluacion:

Por un lado, el estudio socioeconémico del impacto del proyecto es un requisito
de la AECID para los proyectos subvencionados por importe superior a 350.000
€; por esta razon, en este caso la evaluacion constituye el tltimo paso para la
total ejecucion del proyecto. Por otro lado, este estudio tendra que aportar una
valoracion sobre la ejecucion y el impacto del proyecto, que debera servir para
guiar el futuro desarrollo de la intervencion en su sentido mas amplio, asi como
otras actuaciones similares de AIDA.

1.3. Objetivos generales:

La evaluacion tiene dos objetivos generales:

- evaluar la consecucion de los resultados del proyecto.
- evaluar la pertinencia, eficacia, eficiencia, viabilidad e impacto
generado a los 3meses de la fecha de finalizacion del proyecto.

1.4. Tipo de evaluacion:

Se realizarda una evaluacion externa final de un proyecto de 26 meses de
duracion aprobado en la convocatoria 2011 de proyectos de ONGDs de la
AECID.

1.5. Uso y expectativas de la evaluacion:

Se espera obtener recomendaciones sobre distintas alternativas para la
continuacion y mejora de la asistencia médica y socio-sanitaria del sistema de
salud publica en el Sector Autébnomo de Bissau. Asi mismo, se espera obtener
recomendaciones sobre la formulacion y la gestion técnica y economica del
proyecto, que se pondran igualmente a disposicion de todos los actores
implicados y que serviran a la hora de desarrollar otros proyectos de
cooperacion por las distintas partes.
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2. OBJETO DE LA EVALUACION Y ANTECEDENTES
2.1. Marco de planificacion en que se encuadra la intervencion

El proyecto se enmarca en los sectores principales de “Politica sanitaria y
gestion administrativa” (12110) y “Atencidn sanitaria basica” (12220). Como
secundarios, el sector de “Ensefianza/formacion médicas” (12181), “Nutricion
basica” (12240), “Educacion sanitaria” (12261) y el de “Formacion personal
sanitario” (12281).

Dentro del Plan director, el proyecto se centra principalmente en las
actuaciones relacionadas con los siguientes objetivos: “Mejora del acceso a
medicamentos esenciales y otros productos sanitarios promoviendo que todos
los Planes y Estrategias de Salud en los que intervenga la Cooperacion Espafiola
tengan programas de acceso, especialmente a suministros en salud sexual y
reproductiva, medicamentos esenciales como antirretrovirales de gran
actividad, antimalaricos y antituberculosos y preparados de alimentacion
terapéutica Mejora de los servicios basicos de salud con un enfoque basado en
Atencion Primaria”.

2.2. Logica de la intervencion

El proyecto -El derecho a la salud en Guinea Bissau: mejora de la asistencia
médica y socio-sanitaria del Sistema de salud publica en el Sector Autbnomo de
Bissau (SAB)- es continuacion del trabajo iniciado por AIDA en el afio 2008 en
el Hospital Nacional Simdo Mendes, ampliando su intervencion a 3 Centros de
salud y al Centro materno infantil. El derecho a la salud est& reconocido en
Guinea Bissau, tanto en la Constitucidon (art.15), como en la Estrategia Nnal. de
Reduccion de la Pobreza y en el Plan Nnal. de Desarrollo Sanitario. Pero el
ejercicio efectivo de ese derecho esta lejos de alcanzarse, habida cuenta de que
Guinea Bissau es uno de los paises mas pobres del mundo, con un IDH que lo
sitla en el puesto 164 de 169 paises (PNUD 2010) y donde el 66,7% de la
poblacién vive con 2 ddlares al dia y el 20,8% con menos de 1 ddlar.

La inestabilidad politica y la falta de recursos econémicos del Estado y, en
concreto, del Ministerio de Salud, tiene como consecuencia que la mayor parte
de la poblacion quede excluida del Sistema sanitario. La poblacion no tiene
acceso a los servicios sanitarios, ni puede costear los medicamentos y los
tratamientos que podrian hacer de su derecho a la salud un seguro de vida. El
proyecto se estructura en torno a 5 intervenciones: 1) Mejora de la capacidad
de gestion de las estructuras sanitarias, del Hospital y de tres Centros de Salud,;
2) Entrega de materiales de primer socorro y medicamentos esenciales a los
Servicios de urgencias de las principales estructuras sanitarias del SAB. 3)
Asistencia socio-sanitaria a los pacientes in recursos, a los que se les
suministrara los medicamentos recetados y/o tratamientos. 4) Apoyo a los
Centros de salud materno-infantil, facilitando kits de cesareas y de ayuda al
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parto. 5) Sensibilizacibn de la poblacion en temas basicos de salud. Si la
pertinencia del proyecto se fundamenta en la necesidad vital de hacer efectivo
el derecho a la salud de la poblacion guineana, su viabilidad esta garantizada
por la voluntad politica del Ministerio de Salud, que ha solicitado a AIDA la
continuidad del proyecto y su ampliacidon, consciente de su responsabilidad
como Titular del deber de garantizar la salud de la poblacién, y por su
experiencia, compartida con AIDA, en los proyectos realizados en los ultimos 3
afos. La poblacion meta del proyecto es la poblacion en situacion de pobreza
del SAB, que asciende a 403.053 personas. Se estima que con el proyecto, para
el que se solicita una subvencién de 600.000 euros, se podra dar cobertura
sanitaria a mas de 20.000 personas, durante sus 24 meses de duracion. Al final
del proyecto, el Ministerio de Salud habra dado respuesta a las necesidades
sanitarias de la poblacion de Bissau y habra reforzado su capacidad de
actuacion.

Objetivo especifico:

“Mejorada la capacidad de asistencia médica y socio-sanitaria del sistema de
salud publica en el Sector Autbnomo de Bissau”.

Los resultados son:

» R.1. Mejorada la capacidad de gestion de las estructuras sanitarias que
forman parte del Sistema Nacional de Salud en el Sector Autonomo de
Bissau (SAB).

» R.2. Establecido un sistema de apoyo a los servicios de urgencia de las
principales estructuras sanitarias publicas del Sector Autonomo de
Bissau, que permita dar respuesta rapida a las emergencias y un acceso
al recurso en igualdad de condiciones a hombres y mujeres

» R.3. Mejorada la asistencia socio-sanitaria con enfoque de género de los
pacientes sin recursos que acceden a los centros del sistema nacional de
salud en el Sector Autbnomo de Bissau

» R.4. Apoyados los centros de referencia del Sector Autbnomo de Bissau
especializados en salud materno-infantil

» R.5. Sensibilizada e informada la poblacién sobre temas basicos de salud,
atencion sanitaria y servicios de salud existentes, promoviendo el acceso
en igualdad de condiciones de hombres y mujeres al sistema nacional de

salud.
Actividades:
Realizacion de un estudio de campo y analisis detallado de la capacidad y calidad de la
R1.A1 i s
atencion en los 9 centros de salud primaria del SAB
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R1.A2

Apoyo a la Direccion General de Prevencién y Promocién para la Salud, para la creacién de
herramientas de gestion que optimicen el uso de los recursos materiales de que disponen los
centros hospitalarios y mejoren la gestion de sus recursos humanos

R1.A3

Establecimiento de directrices generales de gestion del Hospital Nacional de Guinea Bissau
(HNSM) en el marco de su Consejo Adminitrativo, del que AIDA forma parte

R1.A4

Asesoria técnica de los principales responsables publicos del sistema nacional de salud en
temas de gestion hospitalaria (Direccion General de Prevencién y Promocién para la Salud,,
Direccion General del Hospital Nacional, Administracion General del Hospital Nacional y Direccién
de los Centros de Salud) a través de la apertura de un canal de comunicacién y diadlogo
permanente

R2.A1

Adquisicion, almacenamiento y entrega periddica de medicamentos y material médico al
Servicio de Urgencias del Hospital Nacional de Bissau (NHSM)

R2.A2

Adquisicion, almacenamiento y entrega periédica de medicamentos y material médico a los
Servicios de Urgencia de 3 Centros de Salud de Bissau estratégicamente distribuidos

R2.A3

Establecimeinto de un protocolo de registro (con desagregacion por sexo) de los materiales
médicos y medicinas utilizados en los servicios de urgencia

R3.Al1

Identificacion, evaluacién y apoyo psicosocial de personas (en igualdad de condiciones para
hombres y mujeres) que acuden al sistema publico de salud en Bissau (HNSM, Centro Materno-
Infantil y 3 Centros de Salud seleccionados) y carecen de los medios minimos para el acceso a
Sus servicios

R3.A2

Compra y almacenamiento de los tratamientos médicos recetados por los servicios
hospitalarios que no son brindados por el sistema sanitario y que los pacientes no estan en
condiciones de adquirir.

R3.A3

Suministro de los tratamientos necesarios y /o realizacion de andlisis de diagnoéstico y estudios
complementarios indicados por los médicos a cada paciente seleccionado para la ayuda (con
principios de igualdad para hombres y mujeres).

R3.A4

Seguimiento social de los pacientes durante su ingreso en el hospital o en 3 centros de salud
seleccionados

R4.A1

Adquisicion, almacenamiento y entrega periddica de kits de cesarea y ayuda al parto en el
Servicio de Maternidad del Hospital Nacional , en los 3 Centros de Salud seleccionados
estratégicamente y en centro materno-infantil

R4.A2

Atencién social especializada y suministro de medicamentos indicados por los médicos del
Centro Materno-Infantil de las madres en estado pre-natal y nifios menores de 3 afios
identificados por los profesionales sanitarios y asistentes sociales como carentes de recursos
suficientes para hacer frente a su tratamiento

R4.A3

Adquisicion, almacenamiento y entrega periddica de medicamentos y material médico al
Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital Nacional de Bissau (NHSM) y los 3 centros de
salud seleccionados
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Elaboracién y ejecucién de un plan de formacién continuada de post-grado orientado a
R4.A4 profesionales sanitarios guineanos especializados en salud materno-infantil para la actualizacion
de conocimientos y técnicas de diagnostico, clinica y terapeuticas.

Disefio, edicion y emision a nivel nacional de una campafia de sensiblizacion, con enfoque de
R5.A1 género, sobre prevencion, salud primaria y salud materno-infantil, en coordinacién con la
Direccion General de Salud.

R5.A2 Disefio , edicion y emision a nivel nacional de un programa radiofénico informativo de
’ divulgacién en materia de salud publica en coordinacion con la Direccion General de Salud.

Informacién individualizada a las pacientes del Servicio de Maternidad del Hospital Nacional

R5.A3 sobre cuidados neonatales y servicios de salud materno-infantil existentes en el sistema nacional
de salud.

R6.A1 Puesta en marcha del Sistema de Seguimiento técnico-econémico

R6.A2 Realizacion de la evaluacién y de la auditoria del proyecto

2.3. Fechas de inicio y finalizaciéon

Fecha de inicio aprobada por AECID: 01-03-2012.
Fecha de finalizacion: 01-05-2014.

2.4. Presupuesto

Coste total: 800.000 €
Aportacion de AECID: 600.000 €
Otras aportaciones: 200.000 €

2.5. Contrapartes

La contraparte es el Ministerio de Salud de Guinea Bissau. El Ministerio de Salud
de Guinea Bissau es el titular del deber de garantizar la salud de su poblacion.
Como tal desarrolla la politica publica encaminada al ejercicio efectivo de ese
derecho por parte de los ciudadanos guineanos. Por lo tanto, su experiencia en
cuanto al desarrollo de los programas de salud en Guinea es amplisima,
habiendo llevado a cabo, debido a la falta recursos propios para el desarrollo de
sus politicas, un vasto numero de proyectos de desarrollo y cooperacion
internacional a lo largo de la historia reciente del pais. Cabe destacar el alto
grado de implicacion y responsabilidad de las mas altas instancias del Ministerio
Pablico actual, cuyos cargos de mayor responsabilidad estan siendo ejercidos
por profesionales del ramo (Exmo. Sr. Ministro, Director General de Prevencién
y promocion de la Salud). Este hecho, unido a la decision de la Cooperacion
Espafiola de establecer el sector salud como prioritario en su Plan Director, ha
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hecho posible la incorporacién de diferentes actores de la cooperacion en este
ambito que, en los dltimos afos, estdn implementando importantes
intervenciones de desarrollo en las que participa el Ministerio de Salud.

2.6. Colectivos beneficiarios directos e indirectos

El colectivo meta titular de derechos estd conformado por los pacientes
ingresados en diferentes servicios del HNSM -pediatria, maternidad,
traumatologia, oftalmologia, cirugia, quemados, medicina interna, UCI y banco
de socorro- y centros de salud, que no estén recibiendo tratamiento por falta de
recursos econdémicos. Son identificados por el personal sanitario de los
diferentes servicios y por los trabajadores sociales que trabajan directamente
en el hospital y visitan los centros de salud y el centro materno infantil.
También los enfermos de consultas externas que, por su situacion de extrema
pobreza y debido a la urgencia del tratamiento, sean recomendados por los
médicos. En especial se atiende a los casos derivados desde el servicio de
pediatria. Se atiende al menos a 7.000 pacientes en cuanto a tratamientos y a
2.500 en la realizacion de pruebas de diagndstico o complementarias,
fomentando la igualdad de hombres y mujeres en lo relativo al acceso a
cuidados sanitarios. También forman parte del colectivo meta los pacientes de
urgencias (al menos 5.750) del HNSM o los centros de salud 24h, cuyo estado
obligue a hacer uso de los stocks de emergencia adquiridos. Esto ocurre con los
casos de accidentes graves con pacientes que tienen importantes pérdidas de
sangre, personas que llegan solas al hospital, nifios en estado de shock por
malaria, etc. Asi mismo, se apoya con kits de cesarea o apoyo al parto al menos
a 900 mujeres que acudan a los servicios de salud materna, asi como al
tratamiento de otras 200 mujeres y 300 nifios menores de 3 afos del centro
materno infantil en base a criterios de vulnerabilidad y extrema pobreza. Al
menos 1.500 madres son asesoradas en el punto de informacidbn que se
organiza en la maternidad del HNSM para recibir informacion sobre visitas
ginecoldgicas, cuidado prenatal, calendario de vacunas, seguimiento pediatrico
del bebé, nutricién, etc. En total, el colectivo meta lo forman 20.000 personas
(méas de 11.000 mujeres), si bien se puede considerar que la poblacién en
general es parte del colectivo meta, ya que hacia ellos se dirige la informacion
facilitada en el programa de radio y la campafa de sensibilizacion sobre hébitos
saludables, derechos humanos y salud, higiene, transmisién de enfermedades,
salud reproductiva, epidemias, funcionamiento del sistema de salud, violencia
de género, participacion del hombre en los cuidados de la salud familia. El
titular de deberes fundamental es el Ministerio de Salud, que participa
activamente en todas las actividades del proyecto y que, a pesar de la escasez
de recursos, promueve la sostenibilidad de la intervencién a través de la
creacion se un servicio de trabajadores sociales en el hospital, un comité de
gestion y administracion en el HNSM y un punto de informacion y atencién al
usuario.

2.7. Contexto en el que se desarrolla la intervencion
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Los escasos recursos de Guinea Bissau repercuten directamente en su sistema
de salud. Las estructuras sanitarias en general funcionan de forma precaria e
insalubre y con muchas deficiencias, tanto en términos de personal como por
falta de equipamientos y materiales, para dar respuesta a las necesidades de su
poblacion. A la escasez de infraestructuras hospitalarias funcionales en Bissau
se une la falta de operatividad del sistema de atencion primaria, formado por 9
centros de salud, lo que repercute en la practica en un colapso del Hospital
Nacional, cuya capacidad de atencidén a pacientes se ve desbordada. A pesar de
que el derecho a la salud esta reconocido en la Constitucion, en la Estrategia
Nacional de Reduccion de la Pobreza y en el Plan de desarrollo Sanitario,

el ejercicio efectivo de ese derecho esta lejos de alcanzarse, habida cuenta de
gue Guinea Bissau es uno de los paises mas pobres del mundo, con un IDH que
lo sitia en el puesto 164 de 169 paises (PNUD 2010) y donde el 66,7% de la
poblacién vive con dos dolares al dia y el 20,8% con menos de un délar. Debido
a que el sistema de salud publica no cubre en absoluto las medicinas, material
médico, ni analisis de diagndstico, sino que todo debe ser pagado por el
enfermo, se pone de manifiesto la imposibilidad de la mayor parte de la
poblacién para el ejercicio de su derecho a la salud. En Guinea Bissau 1/3 de
los nifios muere antes de los 5 afios de vida y la mortalidad materno infantil es
de 818/100.000. Estas cifras tan abrumadoras de mortalidad infantil y materna
se deben, no soélo al preocupante contexto en materia de salud, sino también al
contexto sociocultural en el que se da menor valor a la vida de los nifios y las
mujeres, lo que acentla la inequidad y desigualdad de estos sectores de
poblacion en cuanto al acceso a la salud.
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3. AMBITO DE LA EVALUACION Y ACTORES IMPLICADOS

3.1. Ambito de la evaluacion

De cara a lograr los objetivos generales establecidos para esta evaluacién, se
han delimitado los ambitos de estudio de la evaluacion: temporal, sectorial y
geografico.

Respecto al &ambito temporal, se valorara el nimero de personas que se han
beneficiado de las diferentes actividades durante el periodo de ejecucion del
proyecto.

Respecto al ambito sectorial, la evaluacion entrara dentro de los sectores del
proyecto ya descritos: “Politica sanitaria y gestion administrativa” (12110) y
“Atencion sanitaria basica” (12220). Como secundarios, el sector de
“Enseflanza/formaciéon médicas” (12181), “Nutricibn basica” (12240),
“Educacion sanitaria” (12261) y el de “Formacion personal sanitario” (12281).”

Por altimo, y en relacion con el ambito geografico, el trabajo de evaluacion
se desarrollara en el Sector Autbnomo de Bissau, Guinea Bissau. El trabajo de
gabinete se realizara en Bissau, mientras para el trabajo de campo se realizara
en todo el Sector Auténomo, incluyendo los barrios de Plack, Ajuda, Belem,
Bandim, Cuntum y Quelele.

3.2. Documentos y fuentes de informacion a los que tendra acceso el
equipo evaluador

El equipo evaluador tendra acceso a:

- la formulacion del proyecto y los anexos de presupuesto, matriz de
marco légico y documentos de apoyo.

- todas las fuentes de verificacion de su implementacion.

- los informes anuales y finales de AIDA.

- reuniones e informacion directa de los responsables de AIDA y el
Ministerio de Salud en Bissau.

- reuniones y encuestas a los beneficiarios.

3.3. Agentes implicados en la intervencion a evaluar

Los agentes implicados seran principalmente AIDA, el Hospital Nacional Simao
Mendes, el Ministerio de Salud y los beneficiarios directos de la intervencion.

Asi mismo pueden ser consultados los agentes relacionados con la intervencion
a evaluar como Direccidn de Hospital Nacional, Direccion de Hospital Militar,
Directoras de Areas Sanitarias y otras organizaciones no gubernamentales.
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3.4. Unidad gestora y comité de seguimiento de la evaluacion

La unidad gestora de la evaluacion, encargada de validar y supervisar la calidad
del proceso, desde la confeccion de los TdR hasta la publicacion de los
resultados de la evaluacion, esta formado por el Director Local de la Asociacion
AIDA en Guinea Bissau, el Director de la Asociacion AIDA en Espafia y la
Directora Adjunta de la Direccidon Regional de Salud del Sector Auténomo de
Bissau como representante del socio local (Ministerio de Salud).

El comité de evaluacion tiene como objetivo asegurar la coordinacion y la
comunicacion entre la empresa evaluadora, la ONG AIDA, la contraparte y los
informantes clave (beneficiarios directos e indirectos del proyecto). Asi mismo,
se coordinara con la unidad gestora y debe asegurar la participacion activa de
todos los implicados en la evaluacion (gestores, evaluadores, informantes clave)
para garantizar la calidad, utilidad, validez interna y externa de la evaluacion.

La composicion del comité de seguimiento de la evaluacién estd conformada
por el delegado de AIDA en Guinea Bissau, el técnico principal del equipo
evaluador, la representante del Ministerio de Salud que hace parte de la unidad
gestora y la antena de la AECID en Guinea Bissau.

La labor de AIDA sera: asegurar la fluidez de informacion documental y el
contacto con los representantes y socios locales del proyecto. La labor del
equipo evaluador sera: ejecutar una evaluacion util, con rigor cientifico y
aplicable. La labor de la contraparte e informantes clave sera: gestionar la
participacion activa de los beneficiarios.

4. NIVELES DE ANALISIS DE LA EVALUACION
4.1. Oobjetivos especificos de la evaluacion.

El evaluador o equipo evaluador debera calificar cuantitativa y cualitativamente
la pertinencia, eficacia, eficiencia, viabilidad e impacto, asi como el disefio del
proyecto para ver si la actuacion se adecua a sus objetivos previstos y a las
necesidades identificadas.

Teniendo en cuenta dichos criterios, y su interrelacion, se han determinado las
necesidades de informacion que tienen que quedar cubiertas a lo largo del
andlisis, y se han definido algunas de las preguntas de evaluacion
fundamentales, a las que el equipo evaluador tiene que dar respuesta Sera
funcién del equipo evaluador identificar las necesidades informativas mas
especificas del conjunto de actores de la Cooperacion Espafiola con Guinea
Bissau.

Pertinencia:
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La pertinencia de un proyecto se valora interrogandose en dos direcciones: ¢Era
éste el mejor de los proyectos que se podian haber realizado? ¢Estaban bien
identificados sus objetivos? Para valorar la pertinencia de un proyecto es
necesario tener un conocimiento profundo sobre el contexto en el que se
desenvuelve.

Eficiencia:
Se debera realizar un estudio y valoracion de los resultados alcanzados en
comparacion con los recursos empleados.

Eficacia:

Se debera medir y valorar el grado de consecucion de los objetivos inicialmente
previstos, es decir, juzgar la intervencién en funcidbn de su orientacion a
resultados.

Viabilidad:

Se deberd valorar la continuidad en el tiempo de los efectos positivos
generados por la intervencion una vez retirada la ayuda.

Grado de implicacion y apropiacion por parte de las autoridades, las
contrapartes y los beneficiarios.

Impacto sobre la poblacidon beneficiaria:

La evaluacion incluird un andlisis de los efectos de la intervencién en la mejora
de la calidad de vida de los beneficiarios, lucha contra la pobreza y la
desigualdad y consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Recomendaciones a futuro:
La evaluacion deberé incluir recomendaciones y propuestas aplicables a futuros
proyectos de asistencia socio-sanitaria en Bissau.

La evaluaciébn debera realizar un analisis del contexto en el que se esta
ejecutando el proyecto. Los factores a considerar en este sentido son los
siguientes: Politicas de apoyo; capacidad institucional; aspectos socioculturales;
enfoque de género en el desarrollo; factores tecnoldgicos; factores
medioambientales y factores econdémicos y financieros.

Ademas, el evaluador o grupo evaluador debera revisar y analizar todos los
demas factores que considere relevantes e incluirlos destacadamente en su
informe de evaluacion.

4.2. Temasy areas en las que se centrara el estudio

Como se comenta en el apartado de la introduccién, la evaluacion tiene dos
objetivos generales:
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- evaluar la consecucion de los resultados del proyecto, con una
vision general de toda la estrategia.

- evaluar el impacto generado a los 3 meses de la fecha de
finalizacion del proyecto.

De este modo se evaluaran las actividades y resultados conseguidos. Con ello
se pretende conocer especificamente cual ha sido:

- el numero de asistencias a enfermos sin recursos.

- el nimero de personas que han recibido asistencia médica y/o
social.

- el nimero de centros hospitalarios que cuentan con material de
emergencia 24 horas.

- el numero de programas de radio de promocion y prevencion de
la salud emitidos a nivel nacional.

- el namero de profesionales sanitarios que se han beneficiado de
un plan de post-grado.

- Los espacios de coordinacion establecidos con los responsables de
los centros de salud del SAB y con el Ministerio de Salud

También se pretende obtener informacion sobre la eficacia en la gestion técnica
y economica del proyecto por parte de AIDA.

5. CRITERIOS DE EVALUACION Y PREGUNTAS DE EVALUACION.
5.1. Criterios de evaluacion

Tal y como se ha ido especificando con anterioridad, la presente evaluacion
considerard los criterios de evaluacion de la Cooperacion Espafiola —pertinencia,
eficacia, eficiencia, viabilidad e impacto- valorando su grado de cumplimiento.

> Pertinencia: entendida como la adecuacion entre el objetivo y el
problema que se pretende solucionar. Dentro de este criterio
distinguimos:

» Pertinencia politica: Entendida como la adecuacién entre el
objetivo que se ha establecido y las prioridades de los
estados (tanto donantes como receptores de la ayuda y/o
las prioridades de la politica de cooperacion de la Union
Europea.

= Pertinencia social: Entrando a considerar los papeles e
intereses de los distintos grupos e individuos implicados en
la intervencion y la distribucion de los posibles beneficios
generados en funcion de esos grupos.

» Pertinencia temporal: Siendo la adecuacion a la duracion
del programa prevista.
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Eficiencia: se debera realizar un estudio y valoracion de la relacién
entre actividades / resultados y los recursos destinados para su
realizacion.

Eficacia: Se deberad medir y valorar el grado de consecucion de los
objetivos inicialmente previstos, es decir, juzgar la intervencion en
funcion de su orientacion a los resultados.

Impacto: pudiendo este ser social, econédmico, de género y ambiental.
La evaluacion incluira un analisis de los efectos de la intervencion en la
mejora de la calidad de vida de los beneficiarios, lucha contra la pobreza
y la desigualdad y consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM).

Viabilidad: la capacidad para perdurar en el tiempo. Se debera valorar
la continuidad en el tiempo de los efectos positivos generados por la
intervencién una vez retirada la ayuda. El grado de implicacion y la
apropiacion por parte de las autoridades, las contrapartes y los
beneficiarios.

A continuacion se desglosa la bateria de preguntas orientativas y especificas
para la evaluacion del proyecto en relacion a los criterios mencionados.

Criterios de la
- Preguntas claves

evaluacién
¢Cuales fueron las necesidades y demandas de las personas? ¢Fueron adecuados los
objetivos y resultados en relacion a la identificacion? ;Fueron identificados
apropiadamente los problemas clave?

Pertinencia ¢Fue adecuado el enfoque del proyecto?
¢Alcanzo el proyecto a los beneficiarios deseados?
¢Cudl es el nivel de satisfaccién de los beneficiarios sobre el apoyo/ actividades/
resultados del proyecto?
¢Fueron acertados los recursos planeados (humanos y financieros) para la
implementacién del proyecto?

Eficiencia ¢Como se valora la eficacia de los recursos humanos, materiales y financieros
empleados en relacion a los resultados conseguidos? Estudiar si fue positiva o
negativa y aportar recomendaciones.
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Criterios de la
- Preguntas claves

evaluacion
¢Las actividades fueron implementadas segun el cronograma previsto? ¢Era adecuado
el cronograma?

Eficacia SEl _§eguimiento realizado sirvio para la identificacion de tendencias negativas y
positivas?
¢Cudles fueron los efectos imprevistos del proyecto si los hubo? ;Fueron rapidamente
identificados y se realiz6 una respuesta agil?
¢Cémo ha contribuido la implementacion del proyecto al logro de los objetivos del
mismo?

Impacto N . . . . .
¢Qué impactos imprevistos (positivos o0 negativos) han ocurrido durante
implementacion del proyecto?
¢Se conté con los recursos (econdmicos, institucionales, de organizacion, recursos
humanos) necesarios para la consecucion de los resultados esperados?

Viabilidad ¢Se ha mejorado la capacidad de respuesta de los centros hospitalarios del SB en las
emergencias y antes los casos sociales?

6. METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

6.1. Metodologia y técnicas requeridas de recopilaciéon y analisis de
la informacion para la presentacion y difusion de los resultados

La evaluacién ha de realizarse siguiendo las directrices y criterios de valoracion
para proyectos de la AECID, con especial énfasis en los niveles de pertinencia,
eficiencia, eficacia, viabilidad e impacto de los resultados y actividades.

La metodologia se basa en una combinacion de trabajo de gabinete y métodos
participativos para obtener la informacién necesaria. La buena comunicacion
entre los coordinadores del proyecto, los beneficiarios y todos los actores
involucrados sera esencial para la consecucion de una evaluacion de calidad.

Recopilacion de informacion

Para la recopilacion y el analisis de informacion generada por el propio proyecto
y por fuentes ajenas al mismo, sera preciso un estudio fundado en las
siguientes bases:

e Una base cualitativa o descriptiva, que se obtendra a través de la
observacion directa en visitas de campo, y la realizacion de actividades
participativas con grupos focales (utilizando herramientas participativas
como Matrices, Mapas, Drama, Diagrama de Venn, FODA) y entrevistas
en profundidad, tanto con los diferentes actores participantes en el
programa como con los gestores del mismo, para recoger percepciones,
opiniones y, en definitiva, proporcionar significado social a la informacion
obtenida a través de los indicadores.
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Una base cuantitativa 0 numérica, mediante encuestas y cuestionarios,
utilizando indicadores para medir el objetivo que se pretende alcanzar,
los recursos utilizados, los efectos y resultados obtenidos, asi como los

criterios de calidad o variables contextuales.

El evaluador establecera unos criterios junto con AIDA para elaborar una
muestra de personas y para seleccionarlas que participen en los grupos focales
de la evaluacion y en las entrevistas. Se utilizara también el método Snowball
sampling para las entrevistas semi-estructuradas de la poblacion de la zona
para evaluar la eficacia de los modulos de capacitacion.

Fases de la evaluacién y Plan de Trabajo

La labor del evaluador sera realizada en las siguientes tres fases:

e FASE I. Estudio de Gabinete (5 dias habiles) del consultor en
su oficina y en la oficina de AIDA en Bissau, donde estudiara la
documentacion que permitird definir las principales necesidades de
informacion. Esta documentacion debera ser suministrada
previamente en formato electronico por AIDA e incluird los siguientes
documentos:

1. Propuesta presentada a la convocatoria de ONGDs

2. Matriz de marco logico en la que se aprecian los objetivos,

resultados, fuentes de verificacion, hipoétesis, actividades y
recursos necesarios planeados para la ejecucion del
proyecto.

3. Informe final del proyecto con las fuentes de verificacion y
los materiales generados durante la implementacién del
proyecto.

DEP de la Cooperacion Espariola

Documentos sobre Politicas Publicas de Guinea Bissau que
hayan sido tenidos en cuenta por AIDA para la
identificacion, formulacién o desarrollo del proyecto.

o s

El equipo evaluador presentara un plan de trabajo a AIDA para
revision y posibles sugerencias, que debera ser aprobado antes de la
mision a terreno. El Plan de Trabajo incluira una presentacion de la
metodologia que se seguira durante la fase de trabajo de campo,
incluyendo la lista de personas tentativas a entrevistar. AIDA se
responsabilizara de organizar las entrevistas descritas en el Plan de
Trabajo.

e FASE Il. Trabajo de Campo, que tendra lugar en el terreno
durante 10 dias habiles. En primer lugar, se realizara un debriefing en
la sede de AIDA en Bissau moderado por la coordinadora del proyecto
en el cual el evaluador presentara el plan de trabajo para la
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evaluacion. La evaluacién debera producir la informacion necesaria
para cubrir las necesidades de informacion detectadas en la primera
fase y valorar los componentes y factores mencionados en el
apartado 5 de estos TdR. Asi el trabajo de campo ha de constar de
reuniones en grupo con los beneficiarios, cuestionarios y entrevistas.

e FASE I1l. Elaboracion y presentacion del Informe Final. A
realizar por el equipo evaluador en su sede durante 10 dias habiles.
La redaccion de este informe debera respetar las caracteristicas
detalladas en el apartado 7 de estos TdR, y se presentarda a AIDA en
un documento final.

6.2. Productos que se desea recibir

Se espera recibir un informe final de evaluacion en espafiol en formato digital y
papel.

7. ESTRUCTURA Y PRESENTACION INFORMES DE EVALUACION

7.1. Estructura orientativa que deben seguir los informes de
evaluacion

El informe de evaluacion seguira idealmente el siguiente esquema especifico:

1. Introduccién

1.1 Antecedentes y objetivo de la evaluacion

1.2 Contextualizacion y breve descripcion del proyecto

2. Metodologia empleada en la evaluacion

3. Limites y dificultades

4. Resultados de la evaluacion

4.1 Pertinencia del proyecto

4.2 Eficacia

4.3 Eficiencia

4.4 Impacto

4.5 Viabilidad

5. Conclusiones (puntos fuertes y débiles)

6. Recomendaciones y lecciones aprendidas (relaciones causa - efecto entre las
actividades emprendidas y las conclusiones obtenidas y sugerencias para
mejorar la relacion causa-efecto, referidas principalmente al estilo de gestion de
las ayudas)

7. Anexos
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El Informe Final de evaluacion no excedera las 30 paginas. Se entregara una
copia del Informe Final en papel, encuadernada en formato A4, asi como en
soporte informatico.

8. EVALUADOR:
La consultora o evaluador contratado ha de contar con:

» Titulo universitario.

» Experiencia de trabajo en proyectos de Cooperacion Internacional en Guinea
Bissau.

» Experiencia de trabajo en proyectos sociales y sanitarios en Guinea Bissau.

» Experiencia de trabajo en consultorias con organismos internacionales en
Guinea Bissau.

» Buena capacidad de expresion y comunicacion.

» Buena capacidad de expresion escrita en espariol.

» Dominio de la normativa de la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional.

» Disposicion para trabajar en el Sector Autobnomo de Bissau durante tres
semanas.

» Dominio de la lengua vehicular en Guinea Bissau (kriol) y de la lengua oficial
(portugués).

9. PREMISAS DE LA EVALUACION, AUTORIA Y PUBLICACION

9.1. Premisas basicas de comportamiento ético y profesional del
equipo evaluador

El evaluador debe cumplir ciertos requisitos, tanto profesionales como éticos,
entre los que destacan:

» Anonimato y confidencialidad. La evaluacion debe respetar el derecho
de las personas a proporcionar informacion asegurando su anonimato y
confidencialidad.

» Responsabilidad. Cualquier desacuerdo o diferencia de opinion que
pudiera surgir con AIDA en relacion a las conclusiones y/o recomendaciones,
debe ser mencionada en el informe o dejar constancia del desacuerdo sobre
ella.

» Integridad. El evaluador tendra la responsabilidad de poner de manifiesto
cuestiones no mencionadas especificamente en los Términos de Referencia,
si ello fuera necesario para obtener un analisis mas completo de la
intervencion.
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» Independencia. EL evaluador ha de garantizar su independencia respecto
a la intervencion evaluada, no estando vinculado con su gestion o con
cualquier elemento que la compone.

» Incidencias. En el supuesto de aparicion de problemas durante la
realizacion del trabajo de campo o en cualquier otra fase de la evaluacion,
estos deberan ser comunicados inmediatamente a la Direccion de AIDA. De
no ser asi, en ningun caso la existencia de dichos problemas podra ser
utilizada para justificar la no obtencién de los resultados establecidos por
AIDA en el presente documento de referencias.

» Convalidacion de la informacion. Corresponde al evaluador garantizar la
veracidad de la informacion recopilada para la elaboracion de los informes, y
en ultima instancia serd responsable de la informacion presentada en la
evaluacion.

» Informes de evaluacion. La difusién de la informacion recopilada y del
Informe final es prerrogativa de la ONGD vy de la AECID.

» Entrega de los Informes. En caso de retraso en la entrega de los
informes o en el supuesto en que la calidad de los informes entregados sea
manifiestamente inferior a lo pactado con la ONGD, seran aplicables
penalizaciones en el salario final acordado.

9.2. Derechos de autor

El evaluador o equipo evaluador, delegaran todo derecho de autor en la
Asociacion AIDA, que, si lo considera conveniente, podra proceder a la
publicacion del informe final, en cuyo caso el evaluador serd mencionado como
autor del texto.

10. PLAZOS PARA LA REALIZACION DE LA EVALUACION
10.1. Cronograma

La fecha de inicio dependera de la fecha de aprobaciéon de la AECID de la
propuesta presentada. Teniendo en cuenta que se considera interesante para
poder medir mejor el impacto a medio plazo y la sostenibilidad de la
intervencidn que la evaluacion se haga pasados 2 meses de la fecha de
finalizacion de su ejecucion. Se propone, en principio, una duracion de la
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evaluacion de 5 semanas, al final de las cuales, y tras discusion del primer
borrador por todos los actores implicados, se presentara el informe final en los
formatos establecidos.

10.2. Presupuesto para la evaluacion

El presupuesto méximo para a realizacion de la evaluacion es de 8.000 €.

11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA

El evaluador o unidad evaluadora debera presentar su propuesta técnica en la
Oficina de la Asociacion AIDA, Ayuda, Intercambio y Desarrollo sita en el
Hospital Nacional Simao Mendes (Bissau) o enviarla por correo electronico a la
direccion guineabissaul@ong-aida.org antes de las 16:00 horas del dia 2 de
junio. Ademéas de la propuesta econémica se debe incluir la propuesta técnica
incluyendo metodologia, cronograma, criterios y preguntas de evaluacion,
indicadores y fuentes.
Se incluira la ficha CAD de la Guia de la AECID para evaluaciones de proyectos
y convenios (al final de estos TdR)
5
Se establece un puntaje para valorar la calidad de las propuestas segun el
siguiente baremo:
Calidad de la propuesta metodolégica: Puntuacion de 0 a 10 puntos.

a) Calidad del enfoque metodologico: 0 a 2,5 puntos

b) Pertinencia de las preguntas propuestas: 0 a 2,5 puntos

c¢) Adecuacion de la metodologia al contexto: 0 a 2,5 puntos

d) Viabilidad del cronograma propuesto: 0 a 2,5 puntos
Perfil del evaluador: Puntuacion de 0 a 10 puntos.

a) Experiencia en proyectos de cooperacion en la zona de intervencion: 0
a 3 ptos

b) Experiencia de trabajo consultorias con organismos internacionales: 0
a 3 puntos

c¢) Conocimiento del sector socio-sanitario en Guinea Bissau: 0 a 2 puntos

d) Idiomas (criollo de Guinea Bissau, portugués, espafiol): 0 a 2 puntos
Oferta econdmica: Puntuacién de 0 a 5 puntos.
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ANEXO I

Entrevistas a personal de AIDA en Guinea Bissau:

Delegado en Guinea Bissau: Victor Madrigal

Coordinadora expatriada del proyecto: Anna Cortés Quintana
Coordinadora de proyectos sociales: Francisca Louin

Coordinador de RRHH y experto en Gestion Hospitalaria: Johannes Mooij
Asistente social: Baltasarina Augusta Jones

Asistente social: Emeteria Banca

Asistente social: Braima Indjai

Apoyo logistico y control de farmacia: Daniel Gomes Ca

Entrevistas a personal del HNSM:

ExDirector General: Dr. Agostinho Semedo

ExDirector de Servicio de Urgencias: Dr. Waldir Djalé
Director de Servicio de Pediatria: Dr. Augusto Bidonga
ExDirectora de Servicio UCI: Dra. Luisa Sanca

Directora Servicio Otorrinolaringologia: Dra. Maimuna Balde

Entrevistas a personal del MINSAP:

ExDirector General de Prevencién y Promocion de Salud: Dr. Umaru B3
Director Regional de Salud del SAB: Dr. Eugenio lala

Directora Regional Adjunta del SAB: Enfermera Neusa B. Samy
ExDirector Regional Adjunto de Salud del SAB: Enfermero Félix da Silva

Entrevistas a personal de otras instituciones:

Coordinador de la asociacién AMIC-Amigos das Criangas: Fernando Ca

ExPresidenta del Instituto para Defensa da Mulher e Crianga: Dra. Maria Eugenia Cé
Delegado en Guinea Bissau de Médicos Sin Fronteras: Franz Louef

Administrador de la Associagao Céu e Terras: Oscar Bosissio

Enfermera Jefe del Hospital Regional de Bolama: Rosa Caetano

Director de Centro Materno Infantil Renato Grandi: Dr. Manuel A. Aquesen
Administrador de Hospital de Cumura: Ricardo Pereira

Entrevistas a beneficiarios:

Avelino Maru (medicamentos emergencia en Banco Socorro)
Fatumata Djald (sensibilizaciones en Maternidad)

Quinta Ncada (madre de nifio internado en pediatria)

Duarte Ca (padre de nifio internado en pediatria)

Fatumata Baldé (medicamentos en C.S.Ajuda)

Solucoes
[GBISS |

-52 -




“El derecho a la salud en Guinea Bissau: mejora de la asistencia médica y socio-sanitaria del sistema de salud publica
en el Sector Auténomo de Bissau” Proyecto AECID 11 — PR1- 0809 Evaluacion final

ANEXO 1l
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DIRECCION DE COOPERACION MULTILATERAL, HORIZONTAL Y FINANCIERA
DEPARTAMENTO DE ONGD

Proyecto 11-PR1-0809: “ El derecho a la salud en Guinea Bissau: mejora de la asistencia
médica y socio-sanitaria del sistema de salud publica en el Sector Auténomo de Bissau”

Con fecha 10/07/2014 tuvo entrada en la AECID escrito de esa ONGD remitiendo Términos de
referencia y propuesta del evaluador para la evaluacién final externa del proyecto de referencia.

Tras revisar la propuesta, este Departamento da el visto bueno a los TDR presentados y no tiene
objecién a la contratacion del evaluador propuesto, Solucoes GBISS, que entendemos cumple con
el requisito, que debe exigirse en todos los Téminos de Referencia para la_contratacion de
evaluaciones financiadas con fondos AECID, de contar con formacion y e_xp_eﬁgncia:;n—_"_e@aﬁién.
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