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TiTuLO: “Né a NikKi.” (Nacido en Nikki).

Proyecto de seguimiento de mujeres embarazadas y sensibilizacién comunitaria para la
reduccion de la mortalidad materno-infantil, aumento de los conocimientos acerca de salud
materna y reproductiva, y la emisién de certificados de nacimiento en la comuna de Nikki
(Benin).

“Dime y lo olvido, enséfiame y lo recuerdo, involGcrame y lo aprendo”. Benjamin Franklin.?
1. Introduccion.

CONTEXTO GLOBAL

La Republica de Benin es un pais del Africa Subsahariana, con una poblacion de 10.598.482
habitantes. Posee un indice de Desarrollo humano (IDH) de 0,485' ocupando el puesto 167 del
ranking mundial. Esta limitado por Togo al oeste, por Nigeriaal este y por Burkina
Faso y Niger al norte. Es una antigua colonia francesa cuya capital es Porto-Novo, pero la sede
de gobierno se sitta en Cotonu, que es asu vez la capital econémica y el mayor nucleo de
poblacion. La lengua oficial es el francés, sin embargo, la mayor parte de la poblacion habla
lenguas locales como el Fon, Batonou o Fulfunde, sobre todo en las zonas rurales, en las que
muchos solo conocen estas Gltimas, lo que dificulta la comunicacion incluso entre las diferentes
etnias.

La comuna de Nikki esta situada en el departamento de Bourgou al nordeste de Benin y cubre una
superficie de 3171 kilometros cuadrados. Esta formada por 7 distritos (arrondissements): Biro,
Gnonkourokali, Ouénou, Sérékalé, Suya, Tasso y Nikki. Posee Unicamente un distrito urbano,
constituyendo en total 36 pueblos. Con sus 151.232 habitantes, de los cuales el 50,1% son
mujeres?.

El sistema de salud de Benin se organiza en tres niveles. El presente proyecto trabajara en el
llamado nivel periférico que se compone de zonas sanitarias, que esta administrado por un médico
que es el coordinador de zona sanitaria (“Coordinateur de Zone Sanitaire ”) y gestionado por el
comité de salud y seguimiento de la zona sanitaria. La zona sanitaria donde se incidira es la zona
Nikki-Kalalé-Péréré. Esta zona sanitaria dispone de un hospital de referencia (hospital Sounon-
Serd) y 16 centros de salud de dominio publico, ostentados por la oficina de salud de zona,
disponiendo como minimo cada distrito de uno de estos centros de salud.

Por otra parte, OAN International es una Organizacion no gubernamental para el desarrollo
(ONGD) fundada en 2014 por estudiantes Universitarios en Espafia. Desde entonces trabaja para
acompafiar a los agentes de desarrollo de la comuna de Nikki a través del intercambio de
conocimientos y la creacion conjunta de un modelo de cooperacién sostenible, responsable y
replicable. OAN International busca la creacion de proyectos de desarrollo que aspiren a la
autogestion y liderazgo auténomo local mediante actuaciones juiciosamente pensadas,
cuidadosamente implantadas y rigurosamente evaluadas; sin dejar de lado la importancia que
tiene la comunidad universitaria, sirviéndose de Trabajos de Fin de Grado y Trabajos de Fin de
Master que complementan y dotan de rigor cientifico y académico a los proyectos.

JUSTIFICACION

La Organizacion de las Naciones Unidas, como mayor Organizacion Internacional en cuanto
al desarrollo econémico y social, asi como sobre los Derechos Humanos, establece entre sus
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) la reduccion de la mortalidad infantil y la mejora de la
salud maternal. La mejora de dichos aspectos en Benin es de vital importancia, ya que posee una
de las tasas de mortalidad materna e infantil méas altas del mundo. Este problema es ain mas
notable en la comuna de Nikki donde la tasa de mortalidad maternal es de 42,2 por cada 100.000

2 Frase original de Confucio adaptada por Benjamin Franklin. “Oigo y olvido. Veo y recuerdo. Hago y
entiendo*.
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nacimientos vivos y la mortalidad neonatal precoz es de 16,2 por cada 1000 nacidos vivos. La
tasa de partos asistida por personal médico o paramédico es de un 69,1% en la comuna de Nikki®.
El presente proyecto surge de los datos recopilados de diversas fuentes:

Primera: para garantizar la pertinencia es fundamental que problemas y necesidades
detectadas sean demandadas desde la propia zona de actuacion. En Benin se ha generado una
estrategia nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materno-Infantil*. De entre los problemas
detectados en la misma, aquellos en los cuales se actla con el presente proyecto de forma directa
o indirecta son los siguientes:

1. Insuficiente disponibilidad y provisién de servicios de cuidados obstétricos y neonatales
de urgencias a nivel local en la Comunidad: el enfoque no es suficiente en el nivel
Comunidad.

2. Control insuficiente del sector privado (autorizacion, operacion, instalacion y gestion de
datos), en contraste con su responsabilidad en el proceso de reduccion de la mortalidad
materna y del recién nacido.

3. Problemas de recursos humanos: la distribucion insuficiente y el deficiente nimero de

personal cualificado explica en gran medida la mala calidad de los servicios y la no

satisfaccion de los beneficiarios.

Incumplimiento de las normas y estandares internacionales.

Comunicacion insuficiente para el desarrollo del sector (IEEC-Comunicacion para el

Cambio de Comportamientos)

SR o

Por ello, en 2011 se realizé una revision del Plan® para proceder a la identificacion de los diez
dominios prioritarios sobre los cuales los esfuerzos serian destinados en los préximos cinco afios.
Aquellos dominios en los cuales se incidira de manera directa o indirecta con el presente proyecto
son los siguientes:

1. Atencion preconcepcional (planificacion familiar®, nutricién, educacién para la vida
familiar y paternidad responsable).

2. Consulta prenatal: nutricion, prevencion de la malaria, vacunacion, etc.

3. Educacién sanitaria (comunicacion para el desarrollo del sector).

Segunda: Los resultados obtenidos de las investigaciones realizadas por el equipo
biosanitario de OAN International en 2016 en la ciudad de Nikki. En primer lugar, se realizé un
estudio analitico de cohortes retrospectivas de los centros sanitarios de Nikki donde se analizaron
las siguientes variables: Consulta prenatal y morbimortalidad materno-infantil. Las conclusiones
obtenidas plantean la realizacion de proyectos focalizados a la prevencién de las complicaciones
obstétricas, optimizacion de la consulta prenatal y sensibilizacién en la comuna de Nikki acerca
de la importancia del control prenatal®. En segundo lugar, un estudio observacional mixto
cualitativo/cuantitativo concluye que la consulta prenatal es percibida como necesaria, aunque se
realiza de manera aislada y no continuada’.

Tercera: Conclusiones obtenidas tras la investigacion pormenorizada de las condiciones y
caracteristicas de los 7 centros de salud publicos situados en cada uno de los distritos y 9 centros
sanitarios de pueblos de la comuna de Nikki. Dicha investigacién fue realizada por el equipo
biosanitario de OAN International en Julio de 2017, puesta en comun con el “Coordinateur de
Zone Sanitaire Nikki-Kalalé-Pereré” y cuyas conclusiones fueron convenientemente
consensuadas con los responsables de los centros de salud visitados. En esta investigacion se
establece la necesidad de trabajar conjuntamente con los profesionales locales en materia de
optimizacién de los recursos y mejora de la protocolizacion de la consulta prenatal. Asi mismo,
se determina en conjunto la necesidad de trabajar para la homogenizacion de la metodologia de
sensibilizacion comunitaria en teméticas como la importancia del control prenatal y salud sexual

® La planificacion familiar permite a las personas tener el niimero de hijos que desean y determinar el
intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de
la esterilidad.



y reproductiva. Por ultimo, se concluye la necesidad de ampliar los recursos humanos para la
sensibilizacion comunitaria colaborando conjuntamente personal sanitario, OAN International y
la figura social de los agentes comunitarios (“relais communautaire ”).

Cuarta: Existe bibliografia gue avala intervenciones similares relacionadas con la mejora de
salud materno-infantil y reproductiva en otros paises africanos:

Con los objetivos del desarrollo sostenible y tras el fracaso de los Objetivos del Milenio en materia
de salud materno - infantil, es de vital importancia que tanto investigadores como personas que
implementen proyectos trabajen unidos para asegurar la instauracion de modelos Utiles,
pertinentes y seguros de consultas prenatales, especialmente para conseguir el manejo de VIH,
tuberculosis y malaria en el Africa Subsahariana en mujeres embarazadas®.

Un ensayo controlado y randomizado en Mozambique llevd a cabo sesiones formativas a
profesionales sanitarios de una consulta prenatal aceptada tanto por las mujeres locales como por
los profesionales. La implementacion de este ensayo requeria el cambio de comportamiento de
los profesionales. La estandarizacion de este modelo de consulta solo puede ser llevado a cabo
por la contraparte sanitaria a nivel politico®.

Un estudio realizado en el hospital general Ismailia de Egipto en mujeres embarazadas con
preeclampsia® concluyd que aquellas mujeres que tenian un nudmero inferior al 6ptimo de
consultas prenatales tenian un riesgo significativamente mayor de tener complicaciones intra o
postparto. Por tanto, la frecuencia de las consultas prenatales tiene un efecto significativo tanto
en la madre como en el recién nacido o feto en pacientes con preeclampsia®.

Se realiz6 un programa de intervencion en zonas rurales montafiosas al suroeste de Etiopia, que
consistia en la implantacion de un sistema que fortaleciera los cuidados prenatales y del parto en
instituciones de bésicas e instituciones con emergencias obstétricas. Se determind que se puede
obtener una reduccion de la mortalidad maternal mediante la cobertura efectiva de intervenciones
conocidas en los cuidados prenatalest

Todas las personas tienen derecho a elegir opciones en el ambito de la salud sexual y reproductiva
ya que es uno de los Derechos Humanos'?. Esto implica el conocimiento de las distintas opciones
para la planificacion familiar, asi como el conocimiento de sus distintos efectos adversos.

Quinta: Labor de investigacion en terreno llevada a cabo por la organizacién local Jedes
Besen Sia, y de OAN International a partir de los datos oficiales prestados, en las que se constata
el bajo nimero de recién nacidos en la comuna de Nikki que obtienen un acta legal de nacimiento.

2. Descripcidn del proyecto.

Como se ha descrito anteriormente este proyecto comenzé su fase de investigacion (identificacion
de necesidades, problemas y lineas de intervencion) en el verano 2016; tras ello, durante el verano
2017 se llevd a cabo una fase de investigacion/implementacion dando lugar al presente proyecto.
Tras haber realizado todos los pasos correspondientes a la elaboracion de un proyecto de
cooperacion al desarrollo sostenible en las fases anteriores®® se establece un partenariado con
una ONG local (JEDES Besen Sia) junto a la cual se construye la fase de implementacion actual.

El objetivo ltimo es ejecutarlo en todos los distritos “arrondissement” de la comuna de Nikki
(Benin), sin embargo, se ha decidido llevar a cabo una fase piloto comparativa, usando como
referencia los ensayos controlados aleatorios** de los cuales es maximo referente Esther Duflo.
Es por ello por lo que la intervencion se llevara a cabo durante un afio en el distrito de Bird y se
utilizara como control el distrito de Serekali, en el que se mantiene lo que se hace sin la
intervencion que propone este proyecto, teniendo ambas poblaciones caracteristicas similares y

¢ Preeclampsia: Se presenta cuando una mujer embarazada tiene hipertensién arterial y proteina en la
orina después de la semana 20 de gestacion.
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comparables. Esta evaluacidn, cuantitativa y cualitativa, ademas de medir el impacto y alcance
de nuestra accién, nos permitird tomar decisiones de futuro por lo que si se llegara a la
consecucion de los objetivos durante la fase piloto, tras la presentacion del mismo a la oficina de
zona sanitaria “Bureau de Zone Sanitaire ”, entidad con la que se colabora activamente en todas
las fases descritas anteriormente, se aumentara la ratio de accion al resto de los distritos de la
comuna dotando de una continuidad de al menos 5 afios al proyecto, evaluando como minimo
anualmente los resultados de cada una de las intervenciones

Se compondré de tres partes principales: En primer lugar, el sequimiento de todas las mujeres
embarazadas del distrito de Bird labor que serd llevado a cabo por parte de los “relais
communautaires” (figura aportada por la zona sanitaria). Estos agentes comunitarios seran
apoyados por representantes de las organizaciones que han establecido el partenariado que da
lugar a este proyecto. Su objetivo es conseguir un correcto control del embarazo por parte del
centro sanitario mediante al menos cuatro consultas prenatales adecuadas. En segundo lugar
educacion para la salud tanto individual como comunitaria por parte de una animadora
“animatrice ” contratada y formada para llevar a cabo esta funcion, [los temas fundamentales que
se abordaran seran: la importancia de acudir al menos a 4 consultas prenatales durante cada
embarazo y de portar la cartilla prenatal siempre que se acuda a un centro sanitario, conocer los
signos y sintomas de alarma durante el embarazo y puerperio® precoz, ventajas y posibles efectos
adversos de la planificacion familiar etc.]. Y por dltimo se llevard a cabo una labor de
concienciacion y acompafiamiento para que todos los hijos nacidos de las mujeres seguidas
durante su embarazo consigan un acta de nacimiento, que ademas se les plastificara para que con
él puedan obtener un carné de identidad que les permita cosas tan fundamentales como la
escolarizacion y tener una identidad a efectos legales.

La organizacion del proyecto se establecera mediante la relacion entre dos co-directores de
proyecto, uno de cada una de las organizaciones, siendo el de OAN International un puesto
compartido por todos los estudiantes universitarios espafioles solicitantes de la beca y el de
Jedes (organizacion local) su director ejecutivo beninés. Ademas, forman parte del equipo: un
encargado de programa, del seguimiento y evaluacién (Jedes) y dos representantes de OAN
International en terreno una cooperante espafiola y una representante de la delegacion de OAN
en Nikki.

En cuanto a trabajadores publicos: Se trabaja con el major (encargado) del centro de salud del
distrito de Bir6 quien ha colaborado en la redaccion del proyecto, y aporta los datos estadisticos,
constituyéndose como miembro fundamental para poder realizar el proyecto. Asimismo,
participa el resto del personal sanitario del centro. Se colabora también con los agentes
comunitarios “relais communautaires” del distrito de Bir6 figura imprescindible para poder
llevar a cabo todo el proceso de seguimiento de las mujeres embarazadas.

Por altimo para llevar a cabo las funciones de asesoramiento, supervision y aporte de medios y
permisos se colabora con el coordinador de zona sanitaria (Coordinateur de Zone Sanitaire).

3. Objetivos.
OBJETIVOS GENERALES :

1. Mejorar la salud materna e infantil en el distrito (arrondissement) de Bir6.
2. Mejorar la identidad personal y juridica, facilitando la expedicion de un acta de
nacimiento a los recién nacidos del distrito (arrondissement) de Biro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES:

4 puerperio: es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que se extiende el tiempo necesario
(usualmente 6-8 semanas, 0 40 dias) para que el cuerpo materno —incluyendo las hormonas y el aparato
reproductor femenino— vuelvan a las condiciones pregestacionales, aminorando las caracteristicas
adquiridas durante el embarazo.
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1.Mejorar la salud materna e infantil en el distrito (arrondissement) de Biro.

Objetivos especificos

Indicadores

a) Aumentar y mejorar el
conocimiento, las actitudes y
las habilidades de la comunidad
en relacion con la salud
materno-infantil y reproductiva.

*Aumento del 36%*° al 80% el nimero de mujeres embarazadas que acuden
al menos a 4 CPN durante el embarazo registradas en el centro de salud de
Bir6 en el proximo afo.

*Aumento significativamente estadistico del nimero de mujeres
embarazadas que acuden al menos a 4 CPN durante el embarazo registradas
en el centro de salud de Biré en comparacion con el centro de salud control
(Serekali) durante el proximo afio.

*Aumento del 5%?*° al 30% el nimero de mujeres en edad fértil que acuden a
consulta de Planificacion Familiar en el centro de salud de Biro.
*Aumento significativamente estadistico del nimero de mujeres en edad fértil
gue acuden a PF en el centro de salud de Bir6 en comparacion con el centro de
salud control (Serekali) durante el préximo afio.

b) Disminuir la mortalidad
materna vinculada a embarazo,
parto y puerperio.

¢) Disminuir la mortalidad

neonatal.

*Disminucién del namero de efectos adversos y derivaciones urgentes al
hospital de referencia entre el centro sanitario de Bir0 y el centro sanitario de
Serekali durante el préximo afio®.

d) Mejorar la equidad y la
accesibilidad  mediante la
accion  comunitaria 'y el
seguimiento de las mujeres
embarazadas del distrito de
Bir6.

*Despistaje precoz y registro del 90% de las mujeres embarazadas del distrito
de Bir6 en el proximo afio

2. Mejorar la identidad personal y juridica, facilitando la expedicién de un acta de
nacimiento a los recién nacidos del distrito (arrondissement) de Bir6

Obijetivos especificos

Indicadores.

a) Dotar a los hijos nacidos de las mujeres seguidas
embarazo de un acta de nacimiento
plastificado, que les permita obtener un carné de
identidad y con el mismo tener una identidad legal
favoreciendo de esta manera el acceso a la educacion

durante el

en zonas rurales.

*Conseguir que el 90% de los recién nacidos de mujeres
seguidas durante el embarazo del distrito de Bird
obtengan un acta de nacimiento plastificado en el
periodo de 1 afio.

4. Alcance de la accion — poblacion destinataria.

¢ Debido al registro de datos llevado a cabo por la zona sanitaria, a que casi la totalidad de las muertes
ocurren a nivel del Hospital de referencia (Hospital Sounon Serd), y al porcentaje que representa la
poblacion de Biré del total de la zona sanitaria consideramos imposible establecer otro indicador
representativo en esta primera fase.




A priori, de manera mas directa la poblacién diana de este proyecto se corresponde con las
mujeres en edad fértil de la region de Bird: 3237, con una cobertura prevista del 90%: 2913
mujeres. Sin embargo, el objetivo principal es el aumento de los conocimientos de la poblacion
general (14.516 habitantes del distrito de Bir6*®), incluyendo hombres y mujeres de distintas
edades. Se afiade como poblacion destinataria a las suegras (con gran repercusion en este ambito),
los “cabeza de familia” (“‘chef du ménage ) la mayoria de ellos hombres, y los nifios y nifias que
serén beneficiarios directos. Ademas, debido a que la formacion una vez adquirida perdura este
proyecto tendra una importante repercusion en el personal sanitario del centro de salud y los
agentes intermediarios conocidos como “relais communitaire”, ya que una vez adquiridas estas
competencias podrén traspasarse a la sensibilizacién en otras materias: uso de mosquiteras,
vacunacion...

Finalmente, el alcance de la accién dependera en gran parte de la consecucion de objetivos y
obtencion de los medios necesarios. Ya que si los resultados son positivos podria extenderse la
accion a otras regiones, llevandose a cabo en el resto de distritos de la comuna (151.232
habitantes).

4. Actividades previstas.

PRIMER BLOQUE DE ACTIVIDAD DE _PREVENCION PRIMARIA. Actividades de
promocion de la salud y empoderamiento comunitario (prevencién primaria)

a) Fase de preparacion: Formacidn de una animatrice (animadora) que lleve a cabo los
talleres de sensibilizacion y elaboracidn de material audiovisual.

Para ello, antes se ha establecido una correcta e idonea metodologia para la sensibilizacion en
funcion de los recursos humanos y materiales disponibles. Hemos ademas elaborado el contenido
de los distintos talleres y comenzado con la elaboracion de video — tutoriales. Se trata de sesiones
de formacidn sanitaria a través de videos que permiten superar la barrera de la distancia entre
ambos paises. A su vez, personal de OAN International respalda y evalta esta formacién en
terreno.

Durante los meses de Julio y Agosto se llevé a cabo una formacion del personal sanitario en
sensibilizacion comunitaria en los centros de Biré y Serekali y seran ellos los principales
encargados de dirigir la formacion de esta animadora.

b) Talleres de sensibilizacion comunitaria.

Consideramos mas efectivo el trabajo por parte de los agentes realmente responsables e
implicados en el desarrollo del proyecto (la poblacién local). Por este motivo, se establece la
necesidad de que sean los profesionales sanitarios, acompafiados por agentes comunitarios
(“relais communautaires”) quienes acerquen los conocimientos en materia de salud materna,
sexual y reproductiva a la comunidad, a las gentes que mas lo necesitan alejadas de nicleos
urbanos. Junto a ellos llevaré a cabo las sensibilizaciones la animadora formada para el proyecto.

Estas sesiones de sensibilizacion comunitaria quieren llevarse a cabo dentro del centro sanitario
pero también en la comunidad. Uno de los principales objetivos es acercarse a las pequefias aldeas
que rodean el centro de salud de Bir6 para asi acercar los conocimientos a aquellas personas mas
alejadas y por tanto con mayor dificultad para recibir otras campafias y poder aumentar el acceso
a la salud. Ademas, se pretende emplear lugares de reunion en los que se aglutinan personas de
ambos sexos y distintas edades, aumentando de esta manera la poblacién receptora de esta
educacion sanitaria y su implicacion en este materia.

Los temas principales de sensibilizacion seran los siguientes:

1. Importancia de acudir a la Consulta Prenatal al menos 4 veces durante cada embarazo.
2. Importancia de portar la cartilla de embarazo siempre que se acuda a un centro sanitario.



3. Importancia de elaborar un “plan para el parto” en el que se incluya la emision del acta
de nacimiento del recién nacido.

La importancia y los beneficios de la Planificacion Familiar.

La importancia de un estilo de vida saludable que debe establecerse desde el momento
del nacimiento: vacunacion, lactancia materna, dieta equilibrada y variada...

S

SEGUNDO BLOQUE DE ACTIVIDAD DE PREVENCION SECUNDARIA. Despistaje,
control y seguimiento del embarazo.

Llevado a cabo por parte de los relais communitaire y las organizaciones que establecen el
partenariado, esta es una de las actividades principales del proyecto: la cual consistira en el
despistaje precoz y posterior elaboracion de una lista en la que se enumeren las mujeres
embarazadas del distrito de Bird. Con esto se persigue el seguimiento de los embarazos
aprovechando para sensibilizar (educacion para la salud individual), promover el acceso a la
consulta prenatal (control y seguimiento del embarazo) y promover le expedicion del acta de
nacimiento.

TERCER BLOQUE DE ACTIVIDAD DE PARTICIPACION COMUNITARIA:
Actividades de participacion y autorresponsabilizacion comunitaria.

a) Acompaiiar y promover la obtencidn del certificado de nacimiento.

Gracias al seguimiento del embarazo, en el momento del parto podra asegurarse la emision del
acta de nacimiento y la recogida por parte de la familia del documento de identidad que permita
al nifio el ejercicio de sus derechos tales como el acceso a la educacion. ..

b) Plastificacion de las actas de nacimiento emitidas.

c) Participacién anual en una jornada con todos los encargados (Majors) de los centros de
salud de la comuna de Nikki.

Reflexion anual junto con todos los jefes de servicio de los centros de salud de la comuna de
Nikki sobre esta estrategia de sensibilizacién ya mencionada. Esto se llevara a cabo en la reunién
mensual “CODIR” en el bureau de zone sanitaire. En la misma se presentaran los avances, se
evaluaran las limitaciones y dificultades de su puesta en marcha y se expondran los resultados del
proyecto. Ademas, se llevara a cabo una formacion préactica en metodologia de sensibilizacion,
compartiendo la metodologia empleada con el resto de profesionales. Ya hemos sido invitados a
realizar esta actividad en dos ocasiones, lo que nos ha permitido dar visibilidad al proyecto y crear
una red de trabajo conjunto que garantice la sostenibilidad del mismo.

d) Reuniones para presentacion del programa, avances y resultados al Coordinateur de Zone
Sanitaire Nikki-Kalalé- Pereré.

5. Evaluacion.

El proceso de evaluacion debe realizarse antes, durante y después de llevar a cabo un proyecto.
Sin embargo, antes de hablar de la evaluacion “convencional” de estructura, proceso y resultado,
y describir los distintos tipos de indicadores, se abordaran ciertas cuestiones que corresponden a
parametros que permiten someter a examen el éxito o fracaso de una intervencion. De forma breve
se expone en la siguiente tabla de elaboracion propia a partir de bibliografial’ el significado de
estos parametros y como lo hemos llevado a cabo antes de iniciar el proyecto.

Un nuevo enfoque de evaluacion de proyectos se corresponde con el hecho de no meramente
aprender de los errores sino trabajar en su transformacion durante todo el proceso en la medida
en que sea posible.



PERTINENCIA: Adecuacion de la
accion al contexto.

¢Se corresponde la intervencién con las prioridades y
necesidades de la poblacion? Si durante el proceso se producen
cambios, ;existe adaptacion a los mismos?

EFICACIA: grado de consecucion de
los objetivos planteados.

¢Se consigue reducir la mortalidad materno - infantil a largo
plazo?

En un plazo de 6 meses, ¢aumenta en 35% el nimero de mujeres
que acuden a las 4 CPN y en 45% el nimero de recién nacidos
Vivos gue son registrados al nacer en la region de Bir6?

¢Se han logrado otros efectos no previstos?

EFICIENCIA: asignacion Optima de
recursos.

¢Se respeta presupuesto y cronograma? ¢Los organismos
participantes contribuyen a alcanzar los resultados?

IMPACTO: efectos globales de la
intervencion.

¢Se ha logrado un impacto positivo sobre los beneficiarios? ¢Se
han logrado otros impactos positivos 0 negativos no previstos
con anterioridad?

VIABILIADAD: sostenibilidad futura
del proyecto.

¢Se mantienen los beneficios de la intervencién una vez retirada
la ayuda externa? Es decir, jla “animatrice” y los agentes de
salud poseen los conocimientos necesarios para poder continuar
sin nuestra presencia?

¢Se siguen generando los recursos necesarios para las
actividades?

COHERENCIA: idoneidad de la
estructura interna del proyecto.

¢Se corresponden los problemas identificados con los objetivos
propuestos?

¢Son adecuadas las actividades a los recursos y el contexto
presentes?

¢;Complementa esta intervencién otros programas?
aprovecha dicha sinergia?

;Se

APROPIACION: los

socios locales.

liderazgo de

¢En qué medida participa la contraparte local en disefio,
aplicacién, gestion, seguimiento y evaluacion de la
intervencion?

ALINEAMIENTO: asimilacion de
estrategias y procedimientos locales.

¢Se adapta el presupuesto a la situacién local?

¢Se tienen en cuenta las estrategias y programa de desarrollo de
Beniny, méas en concreto, de la Comuna de Nikki? ;Se incluyen
medidas para fortalecer las capacidades locales? (En qué
medida existe transparencia con la entidad receptora?

Tabla 1.

Tras el abordaje de los parametros descritos en la tabla anterior que corresponden a parametros
generales en cooperacion, se procede al desarrollo de indicadores especificos del Programa de
Mejora de la Salud Materno Infantil. Para ello, se evalla estructura, proceso y resultado,
incluyendo en la misma a los distintos agentes implicados y reflejando distintos indicadores para
la consecucion de objetivos. Para la siguiente propuesta de evaluacion, se requiere el trabajo
conjunto y la participacion de todos los agentes implicados: ONG JEDES BESEN SIA, OAN
INTERNATIONAL (Sede Nikki y sede Valladolid), personal sanitario de los Centros de Salud




de Bird y Serékali, ‘“relais communautaires”, “animatrice” y beneficiarios directos del

programa.

ESTRUCTURA (medida
indirecta)

PROCESO (medida directa de la
calidad de la atencién prestada)

RESULTADOS INTERMEDIOS Y
FINALES (medida indirecta)

*Recursos humanos. (ndmero de
personas y cualificacion,
organizacion y coordinacion entre
las diferentes partes implicadas en el
desarrollo 'y seguimiento  del
proyecto)
*Recursos materiales. (disposicion
geografica del centro de salud y las
distintas aldeas donde se traslada la
sensibilizacion, condiciones de las
instalaciones).
*Formacion especifica que la
animatrice ha recibido.
*Materiales para la
sensibilizacion.
*Material para llevar a cabo la
plastificacion de las actas de
nacimiento.

*Recursos  financieros.  (sueldo
animatrice, presupuesto para test de
embarazo, traslados, manutencion,
material sensibilizacién, material
formacion relais communautaire. ..)

Para medir el grado de consecucion
de objetivos de cada una de las
actividades realizadas:

*n° sensibilizacion/ mes y n° de
personas que acuden.

*contenido sesiones — talleres y
empleo de la metodologia
propuesta para la sensibilizacion.
*Medir conocimientos adquiridos
[encuestas en talleres, aumento
personas que incrementan la
frecuentacion del C.S....]

*medir la satisfaccion  del
personal implicado.

*Capacidad de dinamizacion,
comunicacion con el grupo y
grado de empatia durante la
sensibilizacion por parte relais y
animatrice.

*n° de personas que acuden a consulta
prenatal durante el embarazo. (>90% de
mujeres embarazadas en el proximo
afo)

*n° de personas que acuden al menos a
4 consultas prenatales durante el
embarazo. (>80% mujeres embarazadas
en un afio)

*n° de personas que acuden a realizar el
parto en un centro de salud (>90%
mujeres embarazadas en un afo)

*n° de personas que acuden a consulta
sobre el uso de métodos de
planificacion familiar

*n° de personas que inician el uso de
métodos de planificacion familiar.

*n® de métodos anticonceptivos
prescritos y tipo.

*n°de recién nacidos que reciben un
acta de nacimiento

* Opinién subjetiva de los distintos
profesionales de los centros de salud.
*Cambios en el estado de salud actual y
futuro de la poblacidn diana.

- Tasa mortalidad materna en 5 afios

- Tasa mortalidad neonatal en 5 afios

- Tasa de mortalidad perinatal en 5 afios

Tabla 2.

Como se ha comentado en apartados anteriores, el proyecto se evaluara dentro del enfoque de los
ENSAYOS CONTROLADOS aleatorizados (14), es por ello por lo que llevaremos a cabo una
comparacion de todos los indicadores mencionados en los objetivos y en la etapa de resultados,
entre la poblacién en la que vamos a llevar a cabo la intervencion: el Distrito de Bird y la
poblacion que utilizaremos de control: Distrito de Serékali. Ambas poblaciones comparten
caracteristicas culturales (habita mayoritariamente la etnia Batonou), religiosas, sociales y
sanitarias por lo que creemos significativo el estudio propuesto.

Durante todo el proceso de puesta en marcha se llevara a cabo la evaluacién del proyecto tanto de
estructura como de procesos. La evaluacién de resultados se llevard a cabo a los 6 meses de
iniciado el mismo para comprobar su viabilidad, y al afio momento en el que se aplicara el enfoque
explicado en el péarrafo anterior, si los resultados de este Gltimo son satisfactorios, previa
presentacion a la oficina de zona sanitaria, el proyecto serd ampliado a los distritos restantes de
la comuna de Nikki.

6. Presupuesto.

En el presente documento incluimos un presupuesto reducido (anexo 1) debido al espacio del que
disponemos, rogamos que cualquier persona que quiera saber mas acerca del mismo se ponga en



contacto con nosotros a través de los siguientes emails: gonzalolmedosaura@gmail.com
tfgoan2017@gmail.com. Todos los gastos presentados estan en francos CFAS (XFA) siendo en

el mom

ento actual el cambio de divisa: 1 euro= 657,43 XFA.

El coste total del proyecto del que han de hacerse cargo las dos organizaciones se
presupuesta en 1.346.000XFA/ 2.045,92 euros, los cuales serén aportados a partes iguales por

ambas.

7. Cronograma

Julio Azg Sept Oct Now Dic Enerc | Egbr Marzo | Abril Mayo | Junio Julio Agzo Sept
017 2017 2017 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2013 2018

Actividades Fecha

Oct
2018

a/7f2017

s0n |

Andlizis 5 cormuna Nikki

Sensinilizacione: en 3ird y, 3782007
Sarskali con perse s0/8/2017

samitari

M

Contacts con ONG local JEDE5 | 28/8/2017-

Zecen sin 1382017

13/3/2017-

Disefio conjunta de proyecta

Suesta en contacts con C2 y 3/11/2017-
C58ird y Serekali 20/11/2017

Suesta en contacto con A5 del | 3/11/2017-
c5airs 20/11/2017

1511/17-
312747

Fermacién snimatrice

o |11

aeslizar senziniizeciones 112008
‘comunitarias |4/mes) 31/10/2018

Teguimiento oe las mujeres 112008
embarzadss 21/10/2018

Fmalizar seguimisnto de partos

& Bird y Serskaliy 112008
proporsicrar cantills 21/10/2018
necimienta

assgurar enwic de s
deciaragions: zrazimisntesen | o208
aficine distrita Ffof

Elaborsr registro de: consultas 1/1/2008
#F, prenstsl, nsdmisntas 31/10/2018
Iy 3/11/2017-

Evnluacion estructurs .
suz/zane R

Svaluacion procesa L3ffan

Znluaciin proses suiore ——W—

Svaluacian resutadaz Lj10/2018- | | | | ‘ | | | | |~
Bt

En el presente documento incluimos un cronograma reducido (tabla 4) debido al espacio del que
disponemos, rogamos que cualquier persona que quiera saber mas acerca del mismo se ponga en

contacto con nosotros a travées de los siguientes emails: gonzalolmedosaura@gmail.com

tfgoan2017@gmail.com.

*No hemos incluido nada anterior a 2017 ni desglosado cada una de las actividades por problemas

de espacio.
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ANEXO 1.

Preci |Ndm. |Ndam.
MEDIOS o de |(de CANTIDA
ACTIVIDAD
NECESARIOS Unida |vece |perso|D
d s nas
DObjetivo 1
BT T IO O PIoEsTer
par ambas partes y acardar puntos en | Conexidn a Intemet
12Toma de contacto e intercambio
con el Médico Coordinador de la zona Hinguno
=anitariz yresponzable de los centros
de salud de Bird y Sérékali
Desplazamienta 3000 1 3 3000
12Toma de contacto & intercambio
oon el perzonal de los centros de salud
implicados Dietas 1000 1 3 3000
Desplazamienta 3000 17 2 102000
14Toma de contacto & intercambio
oon [0F agentes comunitarios del
distrita de Bira. Dietas 1000 17 2 34000
) Comunicacidn 4000 12 1 45000
1.8Crear y actualizar reqularmente una
base de datos de mujeres -
embarazadas del distrito de Biré, Desplazamienta =10 S 2 215000
Digtas 1000 36 2 72000
TEOTganizar TETIOnes 4%
sensibilizacidn de mujeres
embarazadas sobre laimportancia de ir
al centre de salud para acudin 2l menos | 19,2l que | actividad
a4 consultas prenatales y respetar las 15 o
citaciones. Realizar también otras )
sesiones de sensibilizacidn para
conocer: Signos y sintomas de alarma
" P L
1.7Farmacidn de una animadara
comunitaria en Salud Matema y Salaio dela
reproductiva para reforzar sus Animadora 50000 12 1 600000
conocimientos y sobre toda
formacicn especifica en
1.8Recordar a las mujeres
Comunicacidn 5000 12 1 E0000

embarazadas sus fechas de consulta
prenatal llamando con una semana de
ankelacidn a su préwima cita.

planificacidn familiar.

13Feqgistrar enla base de datos las Desplazamisnto 2000 12 q 36000

consultas efectuadas y recordar alas

embarazadas aquellas a las que nohan

scudido. Digtas _ 1000 1z 1 12000
Comunicacian 1000 2 1 12000

10 Fegistrar el nimerode muieres |\ 12 2Cividad

que comienzan 3 hacer uso de la - o

ira.

2-3- Azegurar reqularmente que las
declaraciones de nacimiento son
enviadas ala administracidn del distrita.

Igual que
actividad 1.5

MEDIOS . -
Objestiva 2 NECESARI Ple_ io [Ndm. de  |Ndm. de (CANTIDA
Unidad |veces personas |0
0s
24-Toma de contacta oon 103 agertes 1ol e |
comunitarios y personal del centro de . a
actividad 1.3

T-4-Crear y actualizar penodicaments
unabase de datos de de actas de

Tgual que
actividad 1.5

Plastificadora| 40000 1 1 40000
Material de
26 Drgar'nzar campafias de plastificacisn 20000 1 1 20000
distribucin de actas de nacimiento no
distribuidas aun enlos centros de salud,
Besplazamie | 500p = 1 38000
nto
Dietas 1000 12 1 12000
Desplazami= | a0y 1 3 3000
nto
Dietaz 1000 1 3 3000
Evaluacién continuada y a
mitad del proyecto.
Impresidn y
fotocopia de 5000 1 1 5000
documentos.
Desplazamie
3000 1 3 3000
nto
Evaluacién final del proyecto.  [Dicts 1000 1 3 3000
Impresidn y
fatocopia de 5000 1 1 5000
documentos.
TOTAL 1129600
APORTE DE LOS BENEFICIARIOS
APORTEDELAS 2 ORGANIZACIONES QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO. 1346000

Todos los gastos incluidos en rojo corresponden a aquellos que han de ser sufragados por los
beneficiarios del proyecto (poblacién destinataria) por lo que el nimero de personas ha sido
asignado de forma arbitraria (500) para la simplificacién del mismo.
Todos los gastos presentados estan en francos CFAS (XFA) siendo en el momento actual el
cambio de divisa: 1 euro= 657,43 XFA.

Cabe destacar que en el presupuesto presentado no se incluyen los gastos derivados de las fases
anteriores de investigacion llevadas a cabo en el verano de 2016 y 2017 en terreno, y durante
ambos afios desde Espafia. Los mismos incluyen desplazamiento, estancia, material de
sensibilizacion, fotocopias... de 9 estudiantes universitarios valorado en unos 18.000 euros.
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