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PRESENTACION

Este informe sintético corresponde a la evaluacion externa de las actuaciones de ONGD en
salud en Mozambique financiadas por AECID desde 2006 hasta 2012. En este periodo se
han considerado intervenciones que iniciaron en 2006, si bien algunas daban continuidad a
otras anteriores, e intervenciones que finalizaron después de 2012 como los convenios de la
convocatoria de 2010. En este conjunto se incluyeron acciones dirigidas al sector salud, otras
que contemplaban la salud como uno de sus ejes principales, intervenciones de fortalecimiento
de sociedad civil y de desarrollo productivo con resultados dirigidos a la mejora de la seguridad
alimentaria.



I. JUSTIFICACION Y OBJETIVO

Esta evaluacidn tiene su origen en la posibilidad de que la propia AECID contrate evaluaciones
estratégicas al amparo de la Orden AEC/2909/2011, de 21 de octubre de 2011 y del
Plan Bienal de Evaluaciones de intervenciones de ONGD 2014-2016.

AECID seleccioné a Mozambique como pais de Africa Subsahariana con mayor volumen
de fondos ejecutados por ONGD a través de los instrumentos de proyectos y convenios,
absorbiendo algo mds de 79 millones de euroslen el periodo 2005 a 2013. Esta evaluacion trata
de identificar lecciones aprendidas y buenas prdcticas claves en el disefio e implementacién de
las intervenciones de las ONGD activas en el pafs, que permitan mejorar su trabajo en defensa
del pleno desarrollo humano de la sociedad mozambiquefia.

Aunque en Mozambique se han financiado intervenciones a ONGD en bastantes sectores,
son especialmente relevantes el sector salud y el de lucha contra el hambre y
desarrollo rural, sectores a los que se ha dado continuidad en el Marco de Asociacién
mencionado y en los que se ha focalizado esta evaluacién.

| Distribuidos en dieciocho Convenios (nueve en 2006, tres en 2007, seis en 2010) y treinta y tres proyectos (diez aprobados 2005-2007, diecinueve
aprobados 2008-2011 y cuatro aprobados en 2012).

2. OBJETO A EVALUAR

El objeto de evaluacién es el grueso de las intervenciones subvencionadas por la AECID a
ONGD espaiiolas en el ambito del derecho a la salud y el fortalecimiento de la sociedad
civil, también algunas intervenciones en desarrollo rural y seguridad alimentaria en
Mozambique, aprobadas entre 2005 hasta 2012. En el andlisis de este derecho también se han
tenido en cuenta las intervenciones de Soberania Alimentaria y Desarrollo Rural, vinculadas a la mejora
de la salud.

2.1. INTERVENCIONES OBJETO DE EVALUACION:
SELECCION, ALCANCE TEMPORAL Y GEOGRAFICO

Los TdR proponian como potenciales objetos para la evaluacién 34 intervenciones en total - 2|
proyectos y |13 convenios - financiadas por la AECID entre los afios 2005 y 2012, en los sectores
de salud, agricultura y desarrollo rural, y gobierno y sociedad civil principalmente.

Tabla I: Listado de intervenciones de los TdR

PROYECTOS

INTN:RV CODIGO ANO ONGD Sl:m]r?ngN SECTOR ZONA DE ACTUACION
| 05-PRI-104 2005  Ayuda en Accién 228.075 €  Fortalecimiento 0SC Cabo Delgado
1 05-PRI-342 2005  Medicos del Mundo 257.020 €  Salud (abo Delgado
3 05-PRI-026 2005 Prosalus 641.062 €  Desarrollo Rural Maputo

Asociacion para la Salud
4 06-PRI-25I 2006 Integral y el Desarrollo 887523 €  Salud Maputo
Humano (ASIDH)

Consejo Interhospitalario de

5 06-PRI-I59 2006 Caoperacién (CIC) 400.000 €  Salud Maputo
6 07-PRI-0I7 2007 ASIDH 759.140 € Salud Maputo
T 07-PRI-228 20001 CC 778.165 €  Salud Cabo Delgado/Maputo
8  08-PRI-346 2008 ASIDH 898.750 €  Salud Maputo

Centro de Iniciativas para la

7 0B-PRI-045 2008 Cooperacion (CIC)-Bata

435.006 €  Seguridad alimentaria Maputo

10 08-PRI-359 2008 CIC 799.500 €  Salud Cabo Delgado
I 09-PRI-491 2009 dc 716.600 €  Salud Cabo Delgado
12 09-PRI-269 2009 F. Mundukide 535.799 €  Desarrollo Rural (abo Delgado
13 10-PRI-0691 2010 ASIDH 349.200 €  Salud Maputo
14 10-PRI-0548 2010 QC 399.950 €  Salud Maputo
15 10-PRI-003I 2010 Prosalus 349.856 €  Salud/educacion Maputo



16 [I-PRI-0135 2011 ASIDH 300.000 €  Salud Maputo
17 11-PRI-05I7 2011 (lC-Bata 499.448 €  Seguridad alimentaria Maputo
18  1I-PRI-0678 2011 dC 321292 € Salud (abo Delgado
19 12-PRI-0240 2012 (CBata 122.166 €  Salud Maputo
20 12-PRI-0278 2012 F. Mundukide 252419 €  Desarrollo Rural (abo Delgado
21 10-PRI-0476 2012 Prosalus 357.020 €  Salud/educacion Maputo

Fuente: elaboracién propia a partir de los TdR

CONVENIOS

IN;'EORV CODI60 ANO ONGD Sd':\';;fCTIBN SECTOR ZONA DE ACTUACION
| 06-C01-037 2006  Ayuda en Accion 1.250.000 € Fortalecimiento 0SC (abo Delgado

1 06-C01-035 2006  Habitafrica 2.240.000 € Desarrollo Rural Maputo

3 06-C01-034 2006  Ongawa-IsF 3.856.464 € Agua y Saneam / Salud Cabo Delgado

4 06-C01-013 2006  Medicos del Mundo 3.050.000 € Salud (abo Delgado/Maputo
5 06-COI-014 2006 Medicos del Mundo 5.775.000 € Salud Cabo Delgado/Maputo
6 06-C01-036 2006 Prosalus 3.000.000 € Desarrollo Rural Maputo

1 07-C01-05/01 2007 F. Clinic 6.136.905 € Salud Maputo

8 07-C01-08/01 2007 Medicos Mundi Catalufia (MMC) 6.000.000 € Salud (abo Delgado

9 10-C01-018 2010 Ayuda en Accion 2.000.000 € Fortalecimiento 0SC Cabo Delgado

10 10-COI-019 2010 Habitafrica 4.000.000 € Desarrollo Rural Cabo Delgado

1 10-C01-020 2010  CRE 2.000.000 € Seguridad Alimentaria (abo Delgado

12 10-C01-005 2010 MMC 4.400.000 € Salud (abo Delgado

13 10-C01-022 2010 Medicos del Mundo 2.400.000 € Salud (abo Delgado

Fuente: elaboraciéon propia a partir de los TdR

Aunque en la propuesta inicial presentada y de acuerdo a los TdR el equipo evaluador proponia
la seleccion de una muestra representativa de las intervenciones, el equipo evaluador,
con la aprobacion del Comité de Gestion, decidié no realizar una seleccion,
sino considerar como ‘intervencion’ el conjunto de proyectos y/o convenios
ejecutados por una ONGD con financiacion AECID.

Esta aproximacion conjunta por entidad permitié una comprension mas completa
y real de las actuaciones y por tanto del objeto de esta evaluacién ademds de aportar un
volumen de informacién mayor, datos mds completos y una mayor integralidad de los andlisis. Para
facilitar el andlisis y tratamiento de la informacidn, se disefid una ficha de sistematizacién que

se ha ido nutriendo de la informacidn disponible y recopilada tanto en la fase de disefio con la
revision documental y las entrevistas previas, como con el trabajo realizado en la fase de terreno.

El financiador principal de las intervenciones evaluadas ha sido la AECID aunque algunas de ellas
también fueron cofinanciadas por actores de la cooperacién descentralizada: AEXCID, ACCD,
AACID, CAM, Junta de Comunidades de Castillala Mancha, FOCAD (Gobierno Vasco), Generalitat
Valenciana, Ayuntamiento de Madrid y Ayuntamiento de Palma de Mallorca entre otros. Finalmente
por lo que respecta al marco temporal, las intervenciones que forman parte de esta evaluacién
fueron aprobadas y se ejecutaron fundamentalmente entre los afios 2005 y 2012.



3. METODOLOGIA

3.1. GESTION DE LA EVALUACION

La evaluacién ha estado liderada y supervisada por un Comité de Gestién conformado por
el Departamento de ONGD de la AECID, la OTC de Mozambique, SGICD vy la unidad de
evaluacion de la CONGDE. Este proceso evaluativo ha contado ademds con un Comité de
Seguimiento con el objetivo de fomentar desde el principio la apropiacién de la evaluacién por
parte de todos los actores clave. Este Comité ha estado formado por las personas del Comité
de Gestién mds el Departamento de Cooperacién con Africa Subsahariana de la Direccién
de Cooperacién con Africa y Asia (DCAA), el Departamento Sectorial de la Direccién de
Cooperacién Multilateral, Horizontal y Financiera (DCMHyF) y las ONGD cuyas intervenciones
forman parte de la evaluacion.

3.2. FASES, TIEMPOS Y PRODUCTOS

El contrato de la evaluacidn se firmd el 5 de diciembre de 2014 y la primera reunidn de arranque
con el Comité de Seguimiento tuvo lugar el |5 de enero de 2015. Las diferentes fases de
la evaluacion siguieron la siguiente secuencia y duracidn: Etapa inicial y elaboracidn tanto del
documento de planificacién general como del Informe preliminar (15 semanas); la fase de trabajo
de campo con una fase de preparacién (2 semanas) y una fase de terreno (5 semanas y media);
fase de andlisis y elaboracién del borrador del informe (6 semanas); revision, validacion del
borrador del informe vy elaboracién del informe final.

3.3. MATRIZ DE EVALUACION, MARCO DE ANALISIS Y
PREGUNTAS

El equipo puso en préactica una opcion metodolégica comprensiva con énfasis en la
extraccion de lecciones aprendidas, experiencias relevantes y de potencialidades identificadas que
sirvan para la mejora, tal y como se explicaba en el informe preliminar. Durante la evaluacion, la
matriz de evaluacion articulé la fase de indagacién al tiempo que orientaba la fase de andlisis
posterior. Esta tuvo pequefias modificaciones, sobre todo en el apartado de los indicadores tras
las primeras rondas de entrevistas y primeras reuniones del Comité de Seguimiento.

La matriz de evaluacién definitiva responde a la operacionalizacién de los ejes de andlisis
planteados, que agrupaban a su vez al conjunto de las preguntas de evaluacidn tal y como se
observa en la tabla siguiente:

Tabla 2: Ejes de andlisis y preguntas de la evaluacién

Alineamiento con las politicas y
estrategias del MISAU de aplicacion
nacional y estrategias provinciales,
redicion de cuentas mutua y

P.I. ;Las ONGD planifican sus intervenciones para complementar la planificacion integrada
provincial de las autoridades sanitarias descentralizadas y de las estrategias del Ministerio
de Salud?

251 fortalecimiento de las instituciones P.2. ;Cudles han sido las mejoras a las que han contribuido los proyectos y convenios con
piblicas del sector salud. componente de Fortalecimiento de Instituciones Piblicas (formacion de personal sanitario,
mejora de la gestion de la sanidad publica, dotacion de infraestructuras y equipamiento)
en el SNS (Sistema Nacional de Salud)?
Armonizacion, complementariedad P.3. ;Se han aprovechado las sinergias posibles entre los proyectos y convenios financiados
y sinergias de las ONGD con a ONGD y otras intervenciones de la CE en la misma tematica, en especial cooperacion
otros donantes, incluidas otras bilateral directa?
EJEZ  organizaciones, en especial en salud,
pero también en sociedad civil; y P4. ;Cudl es el valor afiadido del Enfoque Intersectorial y en particular el desarrollado en
Grado de Enfoque Intersectorial en las las intervenciones que trabajan en derecho a la alimentacion?
intervenciones.
Fortalecimiento de la sociedad civil P.5. ;Cudl ha sido el papel que han jugado las ONGD y sus organizaciones socias en el
y participacion de las ONGD, y sus fortalecimiento de capacidades de la Sociedad Civil en la demanda y acceso al derecho a
organizaciones socias en el didlogo de la salud?
EJE3  politicas a nivel nacional y provincial
P.6. ;Cual ha sido la mejora de la participacion de las ONGD y sus organizaciones socias
en el didlogo de politicas a nivel nacional y provincial (sobre salud, DDHH, género y
nutricion) promovida desde los proyectos y convenios?
Avances en la integracion del enfoque P.1. jCudles han sido los enfoques, estrategias, lineas de actuacion (enfoque global,
EJE4  de Género en las intervenciones acciones concretas...) que en materia de género las ONGD han puesto en practica en las
intervenciones?
Participacion del Colectivo Meta (TD, P.8. ;Cual ha sido la participacion de los colectivos diana (TD, TO y TR) en las diferentes
EJEB  TO y TR) como elemento clave en el fases de las intervenciones?

Enfoque Basado en Derechos

Fuente: elaboracién propia

Un aspecto clave de la metodologia de esta evaluacién fue la necesidad de un
marco analisis especifico diferente para cada eje. Por un lado las preguntas
de evaluacidon estaban agrupadas en torno a cinco ejes con cierto grado de
independencia entre si y por otro no todas las intervenciones eran concernidas
por todas las preguntas, por lo que para una mejor compresién adaptaron cinco
marcos de analisis diferentes.

3.4. PLAN DE ANALISIS, TECNICAS Y HERRAMIENTAS

El enfoque metodoldgico utilizado permitid analizar la informacidon para responder a las
necesidades informativas requeridas, aportando en algunos casos informaciéon que permite un
andlisis comparativo de modelos de intervencion. Como se indicaba en los TdR, efectivamente
no todas las intervenciones tienen potencial para aportar contenidos a todas las preguntas de
evaluacion. Por esta razén el andlisis ha tratado de extraer aprendizajes por cada uno de los ejes
de andlisis seglin el cardcter de las intervenciones.

El andlisis de la informacién también se ha dirigido a identificar experiencias donde
el valor afiadido de las intervenciones sea destacable, mostrando un caso por
cada eje de andlisis. Aunque algunas de las experiencias sobre las que se ha trabajado son
susceptibles de sistematizaciones de mayores dimensiones, se opté por poner en valor
algunas de las mds resefables.



El resultado del procesamiento e interpretacién de la informacidn recopilada ha sido
esquematizado en una matriz de evaluacion analitica, junto a las fichas de caracterizacién
sistémica de cada una de las intervenciones, una base fundamental de informacién vy
sistematizacidn de evidencias.

3.5. CONDICIONANTES Y LIMITANTES EN EL ESTUDIO
3.5.1. CONDICIONANTES

a) Previsidn y planificacion limitada del tiempo previsto para el proceso evaluativo.

b) Diferente grado de disponibilidad y respuesta de las ONGD implicadas en el proceso.

o) Dificultad para la reconstruccion histdrica del proceso en algunas intervenciones.

d) Coincidencia de la agenda de la fase de terreno con visita presidencial a la provincia de Cabo
Delgado.

e) Dificultades varias respecto al acceso a los informantes clave de algunas intervenciones. La
amplitud del listado identificado de informantes clave redujo el sesgo de este condicionante.

f) Desigual nivel de informacién de las dos Direcciones Provinciales de Salud.

g) Dificultad de acceso a fuentes documentales de los Titulares de Obligaciones (TO).

Marcos de intervencién temporales mds amplios para algunas ONGD.

3.5.2. LIMITANTES

La ausencia de una evaluacion SMART? o a un analisis causal de la desnutricion’,
donde obtener datos de mejora nutricional alcanzadas por comunidades distritos donde las
ONGD desarrollaron sus acciones.

2 La metodologfa SMART (Monitoreo estandarizado y asesoramiento en emergencias y transiciones) es un método de encuesta para conocer el estado
nutricional de la poblacién basado en los indicadores de estado nutricional de menores de 5 afios y tasa de mortalidad. Fuente: ONU Standing Comitte on
nutrition. (www.unscn.org).

3 Elestudio LinkNCA tiene un cardcter participativo, estructurado y global, se basa en el marco causal disefiado por UNICEF y estd dirigido a la construccién
de consensos basados en evidencias. Combina un alto nivel cuantitativo en el componente de la nutricién, con un componente descriptivo que responde a un

conjunto de seis cuestiones. Los estudios Link NCA se enmarcan en poblaciones locales, a escala de distrito o vecindario. (fuente: linknca.org).
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4. ANALISIS

Este capfitulo se divide en seis apartados. En el apartado 4.1. se enmarcan las intervenciones de las
ONGD, desde una perspectiva contextual y estructural y a través de una linea del tiempo. En el
apartado 4.2, correspondiente al eje |, se analizan los procesos de alineamiento de las intervenciones
de las ONGD a nivel nacional, provincial y distrital y se presentan las mejoras que sobre el SNS
tuvieron los procesos implementados por las ONGD. En el apartado 4.3. se abordan por un lado,
cudles fueron los tipos de colaboracién establecidos entre las ONGD en el marco de intervenciones,
y por otro, cudl fue el valor afiadido de las intervenciones que contemplaron acciones de acceso
al derecho a la alimentacién vy a la seguridad alimentaria. El apartado 4.4.analiza cémo las ONGD
fortalecieron a la sociedad civil y la presencia de estas y sus socias en los espacios existentes de didlogo
y toma de decisiones haciendo hincapié en los relacionados con el derecho a la salud. En el apartado
4.5.que corresponde con el eje 4 se analizan los avances en la integracién del enfoque de género en
las intervenciones y las dificultades a las que hicieron frente las ONGD en este sentido. Cierra el
capftulo el eje referido a la participacion en el apartado 4.6. donde se presenta un andlisis de cudl fue
el nivel de participacién de los diferentes titulares en las intervenciones.

4.1. CONTEXTO, HITOS Y CONDICIONES: LINEA DE
TIEMPO 2006 - 2012

Se construyd una linea de tiempo con el fin de ubicar los procesos e hitos mds importantes
como marco de las intervenciones analizadas. Este esquema de tres niveles refleja los hechos mds
destacables seglin el contexto de pais (nivel superior), segin los momentos relevantes en el marco
de AECID (nivel central) y con la extension de las intervenciones de las ONGD (nivel inferior).

4.2. FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD

El andlisis del fortalecimiento del SNS realizado por las ONGD se aborda desde una perspectiva
sistémica analizando cada uno de los pilares principales de un sistema de salud segin OMS4.
Estos engloban a los objetivos generales contemplados en el Plan Estratégico del Sector Salud
2007-2012, elaborado por el MISAU.

En este capitulo se aborda una parte del andlisis de la evaluacidn que analiza por un lado cédmo
las intervenciones respondieron a los marcos estratégicos mencionados con el fin de lograr
resultados conjuntos y por otro cdmo las ONGD llevaron a cabo sus lineas de accién dirigidas
al fortalecimiento institucional del MISAU en sus diferentes niveles.

Este andlisis se ha dividido en dos partes que responden a las preguntas de evaluacién vinculadas.
En el apartado 4.2.1 se presenta el analisis sobre los procesos de planificacion llevados
a cabo por las ONGD vy su diferente nivel de integracion en la administracion
sanitaria mozambiquefa y en la estrategia de salud del MISAU. Y el apartado 4.2.2
presenta el analisis de la contribucion realizada al SNS por las intervenciones.

4 Everybody business: strengthening health systems to improve health outcomes. WHO's framework for action; WHQO Library Cataloguing in Publication data (2007).
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4.2.1. ANALISIS DE LOS PROCESOS DE PLANIFICACION LLEVADOS A
CABO

Alineamiento de las intervenciones con los marcos estratégicos de las autoridades sanitarias
mozambiquefas®.

Antes de entraraanalizarla articulacion de las intervenciones con la planificacion de las autoridades
sanitarias a nivel nacional, provincial y distrital es relevante observar cdmo las intervenciones se
alinearon con procesos estratégicos clave, concretamente con el PESS 2007-2012 del MISAU en
el que se enmarcaron con diferente intensidad dichas planificaciones vy con el Plan Estratégico del
Sector Salud de la provincia de Cabo Delgado para el 2009-20136.

El alineamiento con el objetivo estratégico | “Mejora del estado de salud de la poblacién y
prestacién de atencién de salud de calidad” del PESS del MISAU se dio fundamentalmente con los
objetivos generales relacionados con la mejora de la Salud Materno Infantil (SMI), la Salud Sexual
y Reproductiva (SSR) y la reduccién de la morbimortalidad por enfermedades transmisibles,
(VIH/SIDA, malaria y tuberculosis), como se aprecia en la tabla 6. También podemos constatar
este alineamiento con el objetivo general vinculado a la promocidén de la salud y al fomento de
la participacion comunitaria con el fin de empoderar a los titulares de derechos para acceder a
un mejor estado de la salud (objetivo general 8).

Porlo que respecta al objetivo estratégico 2, destaca el hecho de que las ONGD enmarcaron
fundamentalmente sus actuaciones en el fortalecimiento de la red de prestacion de atencion
de salud de calidad y del personal de salud en términos cuantitativos y cualitativos. Destacan
las intervenciones de Medicus Mundi Catalunya (MMC) y de Médicos del Mundo (MdM), que
desarrollaron lineas de actuacion en diecisiete y once de los veinte objetivos generales del plan
respectivamente.

En relacidn a politicas y programas sectoriales vinculados a los dos objetivos generales del PESS
del MISAU, las intervenciones estuvieron alineadas tal y como se constatd en la fase de revisidn
documental. Las ONGD tuvieron en cuenta los marcos reflejados en esta tabla durante Ia fase
de disefio e identificacion con el objetivo de integrar sus intervenciones posteriormente en el
marco de accidn de la administracidn en los diferentes niveles. La integracion efectiva posterior
se dio con diferentes niveles de profundidad en la fase de implementacién. Los TO a nivel
nacional mencionaron que las intervenciones respondieron a las demandas de estos marcos
estratégicos sin identificar por lo general planes de accion mds concretos.

Procesos de Planificacién conjunta (distrital, provincial y nacional) llevada a cabo.

No se ha identificado un patron comun con el que se pueda generalizar cémo fue la
integracidn de las intervenciones en las planificaciones provinciales y distritales durante el periodo
de la evaluacion. Con el objetivo de esclarecer cuales fueron los procesos que contribuyeron a una
mayor integracion en esos procesos, se ha optado por un andlisis basado en seis elementos creados
por la evaluacién que describen diferentes grados acumulativos de integracion. Asi con
cardcter progresivo contar con los elementos | y 2 supone la integraciéon mds baja y contar con
todos los elementos del | al 6 que aparecen en la tabla 3, supone el nivel de integracion mas alto.

5  Este andlisis del alineamiento se ha realizado a partir de los procesos llevados a cabo por las ONGD teniendo en cuenta lo recogido en los documentos de
formulacidn, en los andlisis de los andlisis de pertinencia y/o alineamiento de las evaluaciones realizadas y lo obtenido en el trabajo de entrevistas y resto de la
revisién documental.

6 Anteriores a este plan existian otros documentos marcos. Estos fueron el PESS Nacional 2007-2012, ya analizado con anterioridad, el PESS provincial de
Cabo Delgado 2003-2006, los relatdrios de los PESS y los planes estratégicos de DPS para grandes endemias 2008-2010.
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Tabla 3: Elementos para clasificar niveles de integracién en la planificacion

ELEMENTO DESCRIPCION RESUMIDA

1 Si se hace referencia en los documentos de formulacion de las intervenciones a los documentos de planificacion existentes

2 Si la ONGD llevo a cabo actividades de identificacion previas a la formulacion de la intervencion a las que asistieron Titulares
de Obligaciones

3 Si la planificacion de los convenios y proyectos se llevo a cabo no solo con la asistencia de TO a reuniones sino con su
participacion activa.

A Si la ONGD asumid objetivos reflejados en documentos de planificacion de los TO y ademas se informé a estos sobre los
presupuestos que se iban a ejecutar cada afio para su inclusion en los Planes Operativos Anuales (POA).

Si la identificacion surgio como resultado de un proceso de planificacion propio del TO (principalmente en el PESS) y existen
5 evidencias de que al menos una parte de lo ejecutado por la ONGD se refleja en los documentos presupuestarios facilitados por
los TO revisados.

6 La intervencion de la ONGD fue esencial para el proceso de planificacion de la administracion sanitaria y asi lo corroboran los
T0 en las entrevistas.

Fuente: elaboracién propia

La agregacion de elementos permitié realizar una graduacién de la planificacién realizada como
débil, media, alta y muy alta.

En este sentido, los diversos documentos estratégicos elaborados por los distintos TO, tales como
el PES tanto provincial como distritales, no ofrecen de manera sistemdtica claridad sobre la parte
de las actuaciones de las ONGD que tienen integradas y las que no. Asi encontramos por ejemplo
que en el PESS de Cabo Delgado faltan gran parte de las actividades realizadas por las ONGD,
ya que se mencionan sélo algunas. En un volumen alto de los Planes Econdmicos y Sociales de los
Distritos (PESOD) revisados tanto para la provincia de Maputo como para la de Cabo Delgado esta
mencién es genérica, apareciendo englobada dentro del concepto “parceiros”, sin poder distinguir
a quien o quienes corresponden esta referencia. Un factor a tener en cuenta serd, tal y como se
planteaba en los TdR, la inclusién o no de los presupuestos de las intervenciones de las ONGD en
los presupuestos de los distintos niveles de la administracidn en salud.

Grafico I: Nivel de Integracion de las intervenciones en procesos de planificacion de TO segun
elementos de andlisis.

NIVEL ~ NIVEL1 NIVEL 2
Integracién Integracion
Debil Media
ATRIBUTO DE NIVEL ~ Bisqueda de C
omplementa-
Puntos de .
riedad
encuentro
ELEM1
******************* ASIDH, CIC-Maputo, PROSALUS,F. Clinic
ELEM 2

ELEM 1 ELEM 3

(IC-Cabo Delgado, CRE, ONGAWA y Habitafrica

ELEMENTOS INCLUIDOS POR ONG

Fuente: elaboracién propia



Entre los factores que facilitaron los procesos de planificacion destacan los siguientes:
— La permanencia en el tiempo y en el espacio de la estructura de las ONGD.

— La presencia institucional prolongada de la AECID en Cabo Delgado y el
conocimiento de las estructuras provinciales, sus mecanismosy procedimientos
debido a la asistencia técnica en la Direccién Provincial de Salud (DPS) hasta diciembre 2006
y posteriormente al PFIGCD, fue un elemento facilitador de las relaciones institucionales
entre las ONGD vy los distintos TO, que ha sido un elemento indispensable para los procesos
de planificacién conjunta e integrada.

Entre los factores que obstaculizaron los procesos de planificacién destacan los siguientes:

— La falta de continuidad de la estructura de gestion en algunas organizaciones. Este
hecho dificulté el conocimiento en profundidad de los TO, de sus procedimientos internos vy
el didlogo fluido durante la ejecucidn de los proyectos y convenios de las ONGD.

— Los diferentes plazos de planificacion econémica (las fechas de la resolucidn de
las convocatorias de AECID en los afios del periodo evaluado y las de elaboracion de los
Planes Estratégicos de Salud con presupuesto a nivel provincial y distrital con cardcter anual)
dificultaron la concordancia de estos y también que las cantidades aportadas por las ONGD
se integraran en los documentos presupuestarios.

— La no disponibilidad durante todo el periodo analizado por parte de algunas
ONGD de personal experimentado en la construccién de relaciones institucionales.

— Las débiles capacidades instaladas en los SDSMAS, agravadas por la agrupacién de
competencias de varios servicios, y del resto de sectores que complementaban al grupo de
socios de las ONGD, como el SDPI, el SDAE o incluso algunas de las direcciones provinciales.

4.2.2. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION A MEJORAS ALCANZADAS EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El andlisis de las intervenciones se llevé a cabo utilizando un modelo del sistema nacional de salud
adaptado por esta evaluacidn y basado en los pilares establecidos por la OMS sobre los sistemas
de salud y en los objetivos generales establecidos en el PESS 2007-2012.

En el grdfico 6 se presenta el esquema utilizado para ubicar las lineas de accién de las
intervenciones segun los pilares cldsicos del sistema recomendado por OMS7. En la base se han
colocado los correspondientes a la gobernanza y la financiacion del sistema, piezas claves
tanto en la coordinacion como en el lineamiento y sostenibilidad de las intervenciones. El andlisis
de este primer nivel permite valorar la capacidad de fortalecimiento de los TO en relacién a
la generacidn de politicas de calidad y a su aplicacion. Sobre este reposa el segundo nivel que
agrupa las dreas de gestion relacionadas con la calidad de la respuesta (recursos humanos,
materiales e informacién sanitaria). £l Ultimo nivel y el mds visible para los titulares de
derechos es el de la prestacion de servicios, donde se analiza la contribucion a atributos
como la equidad, la calidad o la eficiencia del sistema.

7 Everybody business: strengthening health systems to improve health outcomes. WHO's framework for action; WHO Library Cataloguing-in Publication
data (2007).
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Grafico 2: Representacién de los pilares del sistema recomendados por OMS.

‘ PRESTACION DE SERVICIOS

2 Gestion de RRHH Sist. de informacidn sanitaria Gestion de recursos materiales

| 1 |

1 Direccidn y Gobernanza Financiacion
Fuente: Elaboracién propia basado en recomendaciones OMS (2007).

Un objetivo comin perseguido por las intervenciones fue fortalecer en alguno de
estos niveles las capacidades y potencialidades del sistema nacional de salud publica.
En este sentido a lo largo del andlisis se hard mencidn a las capacidades creadas o reforzadas seguin su
caracter organizacional, es decir que hayan permitido al sistema contar con reglas y normas para
regir su funcionamiento y operatividad; o su caracter institucional, es deci, que hayan permitido
al sistema llevar a cabo sus funciones mejorando la eficacia, la eficiencia y la sostenibilidad de este.

La tabla 4 que se muestra a continuacion representa a las ONGD v los pilares que cada una
de ellas apoyd durante el periodo de evaluacién. Se hace mencidn a las ONGD que trabajaron
exclusivamente en el sector salud y a aquellas que en el marco de su intervencién contemplaron
lineas de accidn vinculadas al sector; quedando fuera de este andlisis las intervenciones de CIC-
Batd, F. Mundukide y AeA. Con este esquema se valorard qué ONGD desarrollaron un enfoque
de fortalecimiento mads integral, apoyando un mayor nimero de pilares.

Tabla 4: Distribucidon de apoyo dado por las ONGD a los distintos pilares del modelo de
sistema nacional de salud.

INTERVENCIONES INTERVENCIONES CON
ESPECIFICAS DE SALUD COMPONENTE SALUD

PILAR DEL SISTEMA APOYADO

S o
o = |
= = | 2|38 | w = 2
- | E | = | 8| 5| = | E
DIRECCION Y GOBERNANZA . . . . - -
1
FINANCIACION - . - . . - -
GESTION DE RECURSOS HUMANOS - FORMACION . . . . ° - -
) GESTION DE LA INFORMACIGN - SISTEMA DE ) ) . . . .
INFORMACION SANITARIA (SIS)
GESTION DE RECURSOS MATERIALES - . . . . . . . . .
INFRAESTRUCTURAS DE SALUD
3 PRESTACION DE SERVICIOS . . . . . . . . .

Fuente: elaboracién propia.
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Primer nivel de andlisis: apoyo al sistema en gobernanza y direccién y financiacién
Direccién y gobernanza.

Este primer pilar seglin la estrategia nacional engloba los objetivos relacionados con la
planificacién de los recursos, el monitoreo del desempefio, la investigacion en salud y la mejora
de la cooperacidn entre sectores y agentes. En este pilar destacaron las intervenciones de MMC,
MdM y de la F. Clinic.

Los TO a nivel distrital hacen mencién a la capacidad obtenida tras el acompafiamiento de las
MMC y MdM al personal de salud en los distritos donde trabajaron. Los TR vinculados a los
Sistemas de Distrito de Salud, Mujer y Accidn Social (SDSMAS) indicaron que en muchos casos
el respaldo para poder llegar a zonas de dificil acceso y los recursos invertidos para hacer las
planificaciones distritales durante las intervenciones, los dotaron de conocimiento de la realidad
de las comunidades para poder elaborar documentos de mayor calidad. Desde el nivel local
se valora la integracién de estos conocimientos y la dotacién de herramientas y protocolos de
actuacién que en otros distritos no se aplicaban audn.

El trabajo de rehabilitacion e instalacidon de equipamientos, llevado a cabo por ONGAWA fue
complementado por la elaboracidn y consenso de un Plan de Mantenimiento de Infraestructuras
en Centros rurales de salud8 que se tratd de insertar como herramienta de trabajo de la
Direccidon Provincial de Salud (DPS), en el marco de su intervencion. Se traté de uno de los
esfuerzos mds relevantes de las ONGD para incidir en una de las claves reflejadas en la evaluacién
de 2005 sobre la cooperacién en salud en el pais, la importancia del mantenimiento9.

Dada la relevancia del desarrollo de la investigacién para cambiar politicas y mejorar en
calidad de prestacién de servicios en salud publica, la labor desarrollada por la F. Clinic
resultoé de especial importancia en el primer nivel del sistema analizado. Su apoyo
al Centro de Investigacién en Salud de Manhica (CISM) posibilitd contar a este centro con
financiacién continuada de AECIDIO. El pais dispone desde entonces de un centro de referencia
en investigacion aplicada en malaria y otras enfermedades endémicas del pais. Los TO a nivel
nacional entrevistados consideran esta iniciativa una referencia nacional en investigacién y en ella
se apoyan para la realizaciéon de estudios claves en salud publica.

La contribucion en la mejora del Sistema nacional de Salud (SNS) a través del area
de la investigacion, fue muy diferente dependiendo del TO socio, sus capacidades
técnicas y sobre todo del caracter de la colaboracion establecida con la ONGD.

Financiacion

Continuando con el primer nivel de andlisis se aborda a continuacidn la descripcidn de los hallazgos
obtenidos sobre financiacién del SNS como linea de accién de accién de las intervenciones de
las ONGD. Si bien este apoyo fue llevado a cabo por la Cooperacién Espafiola principalmente a

8 Setrata de una guia de procedimientos, responsabilidades y normas para la planificacién diferenciada desde un enfoque preventivo y correctivo para cada
una de las infraestructuras realizadas en el marco de la intervencién (sistemas eléctricos, radio de comunicacién, agua, saneamiento y edificacion).

9 Evaluacién de la Cooperacién Espafiola en salud en Mozambique. Informe 8. Direccién General de Planificacién y Evaluacién de Politicas de Desarrollo
(MAEQ).

10 El Centro de Investigacién en Salud de Manhica (CISM), se crea en 1996 por el Instituto Nacional de Salud de Mozambique y la F. Clinic per a la Recerca
Biomédica (Hospital Clinic de Barcelona y UB) con financiacién de AECID, y por Resolucién del Consejo de ministros mozambiquefio 16/2007 se reconoce

como fundacién de derecho privado y de utilidad publica gestionada por las autoridades mozambiquefias.
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nivel bilateral y a través de dotaciones presupuestarias a PROSAUDE, también fue relevante la
aportacién hecha por MdM y MMC y en menor medida por CIC.

En general las ONGD facilitaron para su inclusién en los presupuestos provinciales y distritales las
cantidades destinadas a construccién de infraestructuras, compra de equipamientos y materiales
y parte de las partidas destinadas a formacién de personal sanitario, aunque durante el periodo
analizado el reflejo de la informacion en dichos documentos no respondid a dindmicas similares
en todos los afios ni en todas las entidades. Estas dindmicas de inclusion estdn relacionadas por
un lado con pautas mds o menos sistemdticas en el tiempo por parte de las ONGD a la hora de
facilitar la informacidn a los distintos TO; y por otro lado a dindmicas mds o menos exhaustivas,
por parte de los correspondientes TO, de inclusidn en sus documentos de los presupuestos de
las ONGD relacionado con cierta falta de capacidades y debilidades en la sistematizacién de la
informacion facilitada por las ONGD.

Los TO a nivel provincial y distrital entrevistados coinciden en afirmar que el apoyo presupuestario
hecho porlas ONGD en los distritos de Cabo Delgado, permitié la continuidad de la prestacién
de servicios en las distintas Unidades Sanitarias (US). Los TR consideran esta herramienta una
medida bdsica para el funcionamiento tanto de las intervenciones como del SNS a nivel distrital
durante el periodo de evaluacidn.

Segundo nivel de andilisis: gestién de recursos humanos y formacién, sistema de informacién sanitaria y
gestién de recursos materiales.

El segundo nivel agrupa a los tres pilares centrales del sistema que posibilitan y condicionan
una adecuada prestacidon de servicios a los TD, como son la gestidn de recursos humanos
y formacién, el sistema de informacién de salud (SIS) y la gestidn de recursos materiales —
infraestructuras, equipamientos y suministros. Las ONGD desarrollaron para este nivel, un tipo
de fortalecimiento mads institucional, dotando al sistema de una mayor capacidad de respuesta a
nivel nacional, centrado en la formacién de personal en los tres niveles territoriales, mejorando
la operatividad y gestion de la informacidn sanitaria y aumentando la red de infraestructuras en
las dos provincias.

Gestion de recursos humanos y formacion.

Respecto a este pilar es relevante destacar que en 2008 el MISAU elabord el Plan Nacional de
Desarrollo de Recursos Humanos de Salud (PNDRHS) 2008-2015, siendo una de sus finalidades
definir la estrategia de formacién para cubrir las necesidades de los recursos humanos del SNS. En
este hay que tener en cuenta que tal y como se refiere en su introduccién las metas obedecieron
mas a las necesidades que a las capacidades para su desarrollo que posefa el MISAU. En este
esquema a su vez se enmarcé el Plan Nacional de Formacion 2011201511 que considerd la
formacién técnica de salud de nivel medio y bdsico en términos de capacidad y cobertura,
como una de las claves en la estrategia a seguir para aumentar y conseguir los recursos humanos
adecuados al SNS.

La formacién de recursos humanos de salud se realizé en el marco de las intervenciones de CIC,
F. Clinic y ASIDH en la provincia de Maputo y MMC y CIC en Cabo Delgado. Las intervenciones

Il Tal'y como se extrae de su introduccidn, la creacién de este documento estratégico debfa permitir a cada institucion responsable, rentabilizar sus recursos y
los de las provincias, facilitando la negociacion con los socios locales y las lineas en las que estos podrian apoyar. Es significativo que a pesar del esfuerzo hecho no
se acompafid este plan de un documento que cuantificase las inversiones en formacién necesarias que relacionara el crecimiento técnico y de infraestructuras

planteadas.
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de MdM contemplaron acciones de formacién tanto en el distrito de Matola (Maputo) como
en varios de C. Delgado. La formacioén supuso uno de los ejes mas relevantes en las
intervenciones y mejor valorados por los TR y TO a nivel nacional, provincial y
distrital configurandose como el proceso con mayores efectos para la instalacién
de las capacidades en el sistema sanitario.

El apoyo de las ONGD se dirigié principalmente a los ejes uno y cuatro. En el eje uno cabe
destacarla accién de CICy ASIDH, en su papel de asesoria y mejora de la calidad de la formacién
superior no solo a través de la implementacidn sino también a través de la inclusidn en el
curriculum de salud de nuevas especialidades y potenciacion de otras. La primera entidad realizé
un esfuerzo considerable a la hora de potenciar la disponibilidad de especialistas anestesistas
y de cirugfa tordcica desde la intervencidn llevada a cabo en el Hospital Central de Maputo
(HCM). La presencia de CIC supuso, como se extrae de las entrevistas a TO a nivel nacional, un
respaldo para que estas disciplinas contaran con un mayor nimero de profesionales y también
para que fueran tomadas en cuenta por los TO responsables de la formacién superior con el fin
de incluirlas en los planes de las carreras universitarias.

En el eje cuatro también desarrollaron lineas de accion estas dos entidades ademds de las
mencionadas mas arriba y es aqui donde se concentrd la mayor parte de la implementacién del
pilar que nos ocupa. Los objetivos de este eje se operacionalizan dentro del PNDRHS 2008-
2015 en diez estrategias diferenciadas. En la tabla 5 se representa las acciones de las ONGD
distribuidas seglin su participacién en cada eje estratégico. En dos de los ejes, creacién de la carrera
de docente de instituciones de formacién del MISAU y Refuerzo del sistema de informacién de
la formacién (ORHS) las ONGD no participaron dado que son actividades desarrolladas desde
el nivel central del sistema donde las ONGD no han tenido una gran presencia.

Tabla 5: Apoyo dado porlas ONGD en el marco del PNDRHS 2008-2015
ESTRATEGIAS DEL EJE 4 “CAPACIDAD DE LA RED DE FORMACION INICIAL, POST-GRADUADOS

(SUPERIOR) Y DE FORMACIGN CONTINUA (Y FORMACION EN SERVICIO). = %
Extension fisica y logistica de la red de formacion - ° - ° °
Extension técnica de la red de formacion ° ° ° ° -
Mejora del proceso y de la calidad de la formacion - . ° - °
Creacion de la carrera de docente de instituciones de formacion del MISAU - - - - -
Diferenciacion de la formacion de los profesionales de la salud - ° ° ° °
Adaptar el perfil de las formaciones a las necesidades de los centros - - - ° °
Refuerzo del sistema de informacion de la formacion (ORHS) - - - - -
Apoyo a la politica de movilizacién y participacion comunitaria - - - ° °
Organizacion de los procesos de formacion continuada ° ° ° ° °

Refuerzo de las capacidades de planificacion e implementacion de los postgraduados [ ° ® - -

Fuente: elaboracién propia a partir de PNDRHS 2008-2015

El eje cuatro hace mencidn a la capacidad de la red de formacién inicial (grado bdsico, medio y
superior), y a la formacién continua (formacién continua y formacién en servicio). Serd conforme
a estos cuatro niveles de formacion inicial del eje cuatro que se presentan los principales hallazgos
y evidencias para gestién de recursos humanos y formacion.
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I. Formacion inicial de grado basico y medio

Las ONGD CIC, MdM y MMC apoyaron la formacién bésica y media a través de dos vias, por
un lado con el respaldo de los Centros de Formacion de Personal de Salud (CFPS) de Pemba y
de Mog¢imboa de Praia, y por otro con el apoyo a los planes de formacién elaborados en algunos
casos en coordinacién, de los Sistemas de Distrito de Salud, Mujer y Accién Social (SDSMAS) vy
la Direccidn Provincial de Salud (DPS) de Cabo Delgado principalmente.

Sobre el apoyo realizado al CFPS de Pemba por MdM y MMC, y al de Mocimboa de Praia por
parte de CIC, los TO a nivel provincial y distrital expresaron una valoracién muy positiva, ya
que supuso durante parte del periodo de evaluacion y desde antes, uno de los respaldos mds
importantes a nivel institucional en ambos casos. De hecho en el caso del CFPS de Mocimboa,
a pesar de ser centro oficial y contemplarse en el PNFDRH del MISAU, comenzd a realizar sus
actividades en el periodo 2010/2011 gracias al apoyo de CIC.

Tanto en la linea de accidén de la formacién como la referida a dotacién de materiales e
infraestructuras fueron valoradas positivamente por los TO a nivel nacional, provincial y distrital,
incluidos los que fueron alumnos que durante el trabajo de campo de esta evaluacion estaban
prestando servicios en las US visitadas. Los TO a nivel provincial y distrital indican
que la formacion basica y media apoyada en las lineas de accién de estas ONGD
mejoraron la calidad de los profesionales y aumentaron el nimero de recursos
humanos en salud lo que incrementd la calidad de la prestacidn de los servicios a los TD.

2. Formacion inicial de grado superior

Del PESS 2007-2012, se extrae que era evidente la necesidad de aumentar la dotacion de recursos
humanos con formacién superior en las Unidades Sanitarias (US) de las provincias, durante el
periodo analizado. Segin el documento a nivel gubernamental esta prioridad no habfa sido tenida
en cuenta hasta entonces, ya que el esfuerzo fue dirigido a dotar las US al menos con personal de
formacién inicial (basica y media). En este marco las intervenciones de las ONGD comenzaron por
responder principalmente a la formacién bdsica, y en menor medida algunas lineas de accion de las
intervenciones de F. Clinic, ASIDH y CIC se dirigieron a la formacion superior, no obstante en la
provincia de Maputo aunque con proyeccidn nacional en muchos casos.

El trabajo realizado por las ONGD en formacion superior no solo permitié
aumentar el namero de recursos formados en este nivel superior, sino que fue
considerado clave para mejorar las capacidades docentes de instituciones como
el Instituto Superior de Ciencias de la Salud (ISCISA), el Hospital Central de
Maputo (HCM), la Universidad Eduardo Mondlane (UEM) y el propio Centro de
Investigacion en Salud de Manhica (CISM).

3. Formacion continua

El tercer nivel al que hace mencidn el eje 4 del PNDRHS 2008-2015 es la formacién continua
que garantiza una mejor calidad en la asistencia sanitaria ya que posibilita la aplicacidon de técnicas
mds avanzadas y de un aprendizaje constante. Estd dirigida a profesionales en activo que accede
a una educacién de mejora y actualizacidon de protocolos, elaboracién de informes necesarios,
adquisicidn de técnicas, herramientas y conocimientos clinicos relacionados con la disciplina y con
los programas nacionales.
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Destacaron en esta linea de accion MdM y MMC. La primera apoyd la elaboracién de planes
de formacion continua en Mecufi, Metuge, Mueda y Matola y la segunda en Meluco y Ancuabe,
que se integraban en los Planes Operativos Anuales (POA) distritales. En el resto de los casos
las acciones de formacidn continua contempladas en las lineas de accidn de las intervenciones se
incluyeron en los planes de formacién del nivel provincial.

4. Formacion en servicio

El cuarto y dltimo tipo de formacién destacado en el PNDRHS 2008-2015 es la formacidn en
servicio que complementd el trabajo desarrollado por las lineas de accidn de formacion continua
por un lado, y garantizd la calidad de la prestacién del servicio durante el periodo analizado
por otro. Este tipo de formacién tuvo un cardcter eminentemente practico y estuvo dirigida a
la supervision y la mejora constante de procedimientos y protocolos establecidos tanto por el
MISAU en sus diferentes niveles como por las ONGD.

La formacién en servicio se llevd a cabo en diferentes modalidades por parte de estas
organizaciones. Mientras las de Maputo, salvo en el caso de MdM, la concentraron en tres grandes
instituciones de salud (CISM, CSPC y HCM), en Cabo Delgado se llevd a cabo principalmente en
las Unidades Sanitarias (US) y hospitales del nivel rural.

La formacidn en servicio fue distinta segin el cardcter urbano o rural de las intervenciones. En
la zona rural esta formacion se acompafié en la mayoria de las ocasiones de apoyo logistico y de
transporte, equipos, materiales y suministros, centrando no obstante la accién en el conocimiento
del personal de las ONGD vy en la transferencia de conocimientos durante la practica clinica y
la prestacion del servicio. En cuanto a los recursos humanos empleados, las ONGD llevaron
a cabo estas tareas con personal propio expatriado, contratados mozambiquefios y personal
sanitario en excedencia del sistema publico. La formacion en servicio tuvo por objetivo
identificar acciones de mejora y aumentar los conocimientos a través de la
practica del personal de salud. No fue sencillo determinar el alcance que estas actividades
tuvieron en la mejora de la prestacién. No obstante los TO, de dmbito provincial y distrital, y
TR entrevistados coinciden en sefialar que se promovieron procesos auto replicables, ya que se
crearon capacidades en profesionales para desempefar protocolos y procedimientos.

Sistema de informacion sanitaria (SIS).

Dejando a un lado la formacion y dentro del segundo nivel clave del modelo de andlisis OMS el
SIS es un pilar que se considera clave en el funcionamiento del SNS ya que la informacién sanitaria
veraz y sélida es esencial para la construccion de indicadores para documentar y respaldar la
toma de decisiones y rendicidon de cuentas en los distintos niveles del MISAU. Contar con un
sistema de informacion sanitaria de calidad es fundamental cuando las enfermedades infecciosas
tienen un gran peso en la salud como es el caso de Mozambique, ya que la ausencia de un SIS,
ademads de impedir la mejora de la prestacion del servicio, limita que se pueda realizar una
vigilancia epidemioldgica para reaccionar ante situaciones de emergencia.

Las lineas de accidon comprendidas en las intervenciones que hacian incidencia en la mejora de la
calidad de los datos no plantearon un enfoque integral del sistema apoyado, sino mejoras puntuales
en algunos casos con un débil diagndstico de las capacidades existentes o descontextualizadas.
Las oportunidades perdidas se observan en el dmbito de la mejora a nivel provincial y nacional.
En el nivel distrital, y sobre todo las intervenciones con cardcter integral de salud como las de
MMC o MdM supusieron los primeros esfuerzos para acercar la informacién recopilada de las
Unidades Sanitarias (US) al nivel provincial donde debfan ser sistematizadas.
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Gestion de recursos materiales.

La mayor parte de las ONGD analizadas incidieron en la dotacién de equipamiento, materiales
e infraestructuras, algunas de ellas concentrando gran parte de los recursos financieros
implementados|2. En la linea de concentracién de acciones, en cuanto a la dotacién de recursos
materiales también fue muy superior el nimero de acciones en la provincia de Cabo Delgado
en relacion a la de Maputo.

Las ONGD contribuyeron a mejorar la calidad de las Unidades Sanitarias en seis de los nueve
distritos de la provincia de Maputo y en trece de los diecisiete de Cabo Delgado, a través de
acciones de construccidn, rehabilitacién y dotacidon de equipamiento y material. El apoyo de
las ONGD permitié desarrollar el planteamiento del MISAU en su estrategia de ir eliminando
estructuras de puestos de salud para convertirlas en centros de salud con el fin de mejorar la
atencién y los medios disponibles.

Durante el periodo analizado se produjo en la provincia un aumento de US pasando de 104
US en 200713 a 115 en 201314, constituyendo el apoyo de las ONGD el 45.5% del total de
este aumento si se tienen en cuenta solamente las US de nueva construccién. Los distintos
TO consideran que las ONGD contribuyeron a los primeros pasos de la instalacion
de capacidades en distritos donde la red del SNS aun no habia llegado. La mejora
producida por las intervenciones de las ONGD es destacable, ya que ademads de la nueva
construccién se rehabilitaron y se dotd de instalaciones a un total de 28 US en ocho distritos
de la provincia. Como se extrae de los TO a nivel provincial y distrital las intervenciones de las
ONGD fueron uno de los principales pilares del aumento de la cobertura ya que ademas se
intervino en zonas de gran aislamiento geografico.

Estas intervenciones mejoraron indicadores de salud durante el periodo de ejecucion tal y como
puede verse en la documentacidn de seguimiento de las ONGD y produjo un aumento de la
poblacidon con acceso al primer nivel de cuidados de salud. No obstante a menudo es reconocido
que una vez finalizada la intervencion las mejorfas y los avances de los indicadores se estancaron.

Para mostrar cdmo los esfuerzos y recursos destinados a la construccidn, rehabilitacion y
dotacion de infraestructuras sanitarias llevadas a cabo por las ONGD han contribuido a la
mejora del acceso a la salud en Cabo Delgado, y teniendo en cuenta los condicionantes en
torno a la disponibilidad de datos, se presentan cuatro indicadores de uso de infraestructuras y
cobertura del sistema: el indice de inequidad horizontal, el radio medio en kilémetros del
area de intervencion de cada US el nimero de habitantes por US y el nimero de
camas por cada 1.000 mujeres en edad fértil.

Se dio una escasa instalaciéon de capacidades alcanzadas lo que denota por un lado deficiencias
en la identificacién de algunas intervenciones, y por otro lado una cierta tendencia a la
implementacién de actividades por encima de acciones para afianzar los logros. Por parte de los
TO de dmbito provincial y distrital se reconoce una escasa cultura de mantenimiento, que
dificultd sobremanera la apropiacién de parte de los servicios puestos en marcha en el marco
de las intervenciones.

Tercer nivel de andlisis: prestacién de servicios

12 La disposicién de una parte del presupuesto de las intervenciones destinada a infraestructura es una exigencia establecida en el Cédigo de Conducta
firmado entre las ONGD de salud y el MISAU.

I3 Segln Plan Econdmico y Social (Balance 2007). DPS MISAU. Segln este documento anual en ese afio existian en la provincia cuatro hospitales distritales,
setenta y seis centros de salud tipo | y Il y catorce puestos de salud

14 Segun Plan Econdémico y Social (Balance 2013). DPS. MISAU.
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En este nivel de andlisis encontramos objetivos generales sobre la mejora del estado de la salud
en general, sobre la promocién de esta, la prestacidn de los servicios del sector y la prevencidn
y control de enfermedades. Las intervenciones pusieron en marcha lineas de accién enmarcadas
en 6 de los 8 objetivos generales de esta parte del Plan Estratégico Sector Salud 2007-2012
(PESS 2007-2012). Un andlisis detallado de las mismas aparece recogido en el anexo 4.3.

Por lo que respecta al apoyo en la prestacién de servicios en relacion a los OG del | al 4 se
dieron dos enfoques de trabajo: por un lado aquellas organizaciones cuyas lineas de accién de
prestacién de servicios asumieron labores propias del SNS en la atencién sanitaria a la
poblacidn. Esto se llevd a cabo mediante la gestidn directa de US, la contratacion de personal
sanitario puesto a disposicion del SNS y/o aprovisionamiento de equipos y suministros. Este fue
el caso de ASIDH, F. CLINIC y Prosalus sobre todo en los distritos de la provincia de Maputo.

Por otro lado, organizaciones como CIC, y sobre todo MMCy MdM realizaron su contribucion a
la mejora de la prestacion de los servicios de salud a través del apoyo presupuestario destinado al
funcionamiento, material y personal en US de distritos de Cabo Delgado, como ya se comentado
con anterioridad. Sin este apoyo las US, segin indican los TO a nivel provincial y distrital no
hubieran podido realizar la atencidn sanitaria durante periodos considerables de tiempo.

Las intervenciones de las ONGD contribuyeron en diferente medida a los cinco
pilares de los tres niveles del modelo del sistema de salud analizado. Entre estos
destacaron el apoyo a la mejora de la calidad de los recursos humanos, a la ampliacién de la red
de infraestructuras y materiales (sobre todo en la provincia de Cabo Delgado) y al refuerzo de
la prestacion de servicios de salud en los distritos donde intervinieron. El objetivo de fortalecer
capacidades en un sistema nacional de salud (SNS) que aidn no habfa llegado a los distritos hizo
que en varias intervenciones ONGD implementasen acciones hasta responder a las demandas
de los titulares de derechos como si de un titulares de obligaciones se tratase. En el dmbito
rural las intervenciones se enfrentaron a una considerable falta de respuesta por parte de los
TO por causa de la debilidad institucional existente y las escasas capacidades para alcanzar la
implementacion del SNS. En este sentido el apoyo de las ONGD a la extension de la red sanitaria
SUpuUso una importante contribucién a la cobertura del primer nivel de los cuidados sanitarios.
Como se desprende de las entrevistas con los distintos TO de dmbito nacional, provincial vy
distrital, la contribucion de las ONGD no solo aumenté la poblacién que pudo acceder al primer
nivel de la atencién sino que contribuyd a la instalacion por primera vez del SNS en varias zonas.

4.3. ARMONIZACION Y SINERGIAS DE LAS ONGD;
GRADO DE ENFOQUE DE INTERSECTORIALIDAD
Y SALUD EN TODAS LAS POLITICAS (SETP) Y
VALOR ANADIDO DE LAS INTERVENCIONES QUE
INCLUYERON EL ACCESO AL DERECHO A LA
ALIMENTACION Y A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

En este capitulo se aborda cdmo han sido las relaciones establecidas entre las ONGD en el
marco de sus intervenciones, las sinergias generadas entre estas y cudl fue el valor afiadido de
las intervenciones que contemplaron acciones de acceso al Derecho a la Alimentacién y a la
Seguridad Alimentaria.
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Para la primera parte, que corresponde a los tres primeros subcapitulos, se presentardn los
principales espacios de encuentro, didlogo y coordinacidon de los que han formado parte asf
como los distintos mecanismos de intercambio. Después se analizardn los puntos de encuentro
habidos entre las intervenciones desarrolladas en la Provincia de Cabo Delgado vy el Programa
de Fortalecimiento Institucional del Gobierno de Cabo Delgado (PFIGCD) implementado por
AECID, asf como las potenciales sinergias entre las acciones de las ONGD y el PROSAUDE.

En la segunda parte se analiza cémo las intervenciones que integraron el acceso al derecho a la
alimentacién y a la seguridad alimentaria y al derecho a la Salud, llevaron a cabo su accién. Se
hace una presentacién del Enfoque Intersectorial y del SeTP y a continuacidn se analiza el trabajo
realizado por cinco de las ONGD, objeto de estudio que desarrollaron Iineas de accién dirigidas
al aumento del acceso al derecho a la alimentacién vy a la seguridad alimentaria.

4.3.1. ESPACIOS PARA LA ARMONIZACION Y SINERGIAS DE LAS ONGD
A nivel nacional

Los principales espacios nacionales de coordinaciéon y didlogo del sector salud en
Mozambique son los siguientes: Consejo Nacional de Salud, el Health Partners Group, los grupos
de trabajo del SWAP salud y los grupos temdticos del MISAU.

Durante el periodo evaluado no existia un mecanismo de coordinacidn en materia de salud
que involucrase de modo sistemdtico, es decir formal y regularmente, a todos los componentes
de la sociedad civil del sector. Aun asf, dos de las plataformas de ONGD mds importantes de
Mozambique, la red mozambiquefia de organizacidn de servicios para el VIH/Sida (MONASO)
y la red Naima+ compuesta por ONGD de salud y VIH/Sida no mozambiquefias, lograron
participar en procesos SWAP de salud como el SWAP Forum, en varios de sus grupos de
trabajo y en la elaboracién del Plan Estratégico del Sector Salud del MISAU (PESS). En uno
de los espacios de coordinacidn de sociedad civil mds relevantes, la plataforma Naima+
confluyeron las ONGD CIC, MdM y MMC. Esta red tuvo presencia en los grupos de trabajo
promovidos por el MISAU y en los grupos teméticos que el SWAP contenia en su organigrama
de trabajo. La participacién de MdM y MMC fue calificada por los titulares de responsabilidades
entrevistados como proactiva, propositiva y muy enriquecedora formando parte del consejo de
direccidon durante diferentes periodos.

Estos grupos de trabajo fueron aprovechados por las ONGD como mecanismos de divulgacion
y socializacién de los aprendizajes derivados de sus intervenciones. MMC fortalecid la presencia
del conjunto de las ONGD en estos foros de trabajo facilitando la divulgacion de materiales y
documentacion, reportes y posicionamientos del resto de los actores.

A nivel provincial

En relacion al ambito provincial, tanto en Maputo como en Cabo Delgado existen
también espacios de coordinacién ad hoc de ONGD vy de estas con las autoridades provinciales.
Los principales esfuerzos de coordinacién y budsqueda de sinergias de las ONGD analizadas se
llevaron a cabo en espacios liderados o promovidos por las instituciones publicas provinciales y
distritales.

Si bien hubo una presencia considerable de ONGD con relaciones informales

entre ellos, la evaluacion ha comprobado que no se desarrollaron mds instrumentos formales
que los mencionados de puesta en comun o de busqueda de alianzas concretas para la
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intervencidn. Desde las TO a nivel nacional y provincial, se destaca la percepcién de que las
intervenciones, aunque todas se enmarcaban en la actuacidén de Cooperacién Espafiola como
tal, no establecieron coordinaciones institucionales formales ad hoc para articular y armonizar
procesos que favorecieran y facilitaran las relaciones con los distintos titulares de obligaciones.

A nivel distrital

A nivel distrital los espacios mds relevantes de coordinacidn fueron los Consejos Consultivos
Distritales (CCD), liderados por el gobierno y formados por los distintos servicios del distrito
(SDSMAS, SDAE, SDPI y SDEJT) y la secretaria distrital. Estos se reunfan al menos en el
momento de hacer la planificacién del Plan Econdmico y Social anual y para hacer balance de
cumplimiento de objetivos en ese mismo periodo. Cada servicio distrital organizaba reuniones
con las entidades vinculadas a sus actividades incluyendo a las Organizaciones de la Sociedad
Civil (OSC) locales y las ONGD internacionales y consensuaba los puntos de la agenda a tratar
en el CCD.

En todos esos espacios las ONGD intercambiaron informacidn sobre las actividades de sus
intervenciones, concretaron las lineas de accién que se apoyarfan, se coordinaron para evitar
solapamientos, y se compartieron y analizaron resultados, hallazgos vy dificultades encontradas.
Segln declararon los distintos TO la participacion de las ONGD analizadas se considera de gran
calidad y en algunos casos, las entidades fueron consideradas relevantes aliadas de las instituciones
para poder llevar a cabo sus funciones. La capacidad y la profesionalidad del personal supuso en
muchos casos un valor afiadido destacado por los TO entrevistados.

Por dltimo destacar que también hubo espacios propios de la Cooperacion Espaiola en
las dos provincias analizadas. La organizacién de estas reuniones vy su regularidad varié durante
el periodo evaluado y estuvo condicionada en gran medida por la disponibilidad de responsables
de programa o de proyecto vinculados al sector salud en la OTC.

4.3.2. RELACIONES DE COLABORACION Y POTENCIALES SINERGIAS
ENTRE LAS INTERVENCIONES DE LAS ONGD

Durante la ejecucién de sus intervenciones las ONGD que trabajaron en la provincia
establecieron relaciones de colaboracién entre si con diferentes niveles e intensidades. Para esta
evaluacidon hemos considerado el concepto de sinergia, al que se hace mencién en la pregunta
de evaluacién prevista, como la accion de dos o mds causas que generan un efecto superior
al que se conseguirfa con la suma de los efectos individuales. Asf tras el andlisis llevado a cabo
de la revisién documental, del discurso extraido durante el trabajo en terreno a TR, TO vy
responsables de AECID y de las ONGD, podemos afirmar que durante el periodo de esta
evaluacidon, entre las entidades analizadas no se consiguieron materializar sinergias
como tales en el desarrollo de las intervenciones. No obstante para este andlisis se ha
optado por una clasificacion detallada de las relaciones de colaboracion establecidas tal y como
se aprecia en el grafico 3, que sin llegar a poderse considerar sinergias como se ha explicado, si
supusieron puntos de encuentro valorables.
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Grafico 3. Tipos de colaboracion entre las intervenciones de ONGD.
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4.3.3. RELACIONES DE COLABORACION Y POTENCIALES SINERGIAS
CON OTROS PROGRAMAS BILATERALES

En relacidn a las posibles sinergias con intervenciones bilaterales de la CE, solo se han identificado
los casos puntuales que se analizan a continuacidn. Siguiendo la misma clasificacién establecida
en el apartado anterior podemos hablar de relaciones de complementariedad entre el
PFIGCD implementado por AECID y las intervenciones de MMC y Habitafrica.
La incidencia de este programa en la mejora de la planificacién de la administracién provincial se
vio complementada con lineas de accidn especificas de estas ONGD destinadas a la mejora de
la planificacién provincial y distrital.

El apoyo de MMC a la DPS de Cabo Delgado complementd los esfuerzos realizados para
mejorar la calidad de la planificacién estratégica del Gobierno Provincial. Los distintos TO y TR
provinciales entrevistados ponen de manifiesto que las capacidades de planificacion en salud en la
provincia mejoraron de manera considerable: se logré una mayor claridad en la presentacién de
las necesidades y en la identificacion de puntos criticos; la calidad de los datos y ratios utilizados
mejoraron Yy reflejaron de manera mds fidedigna a la realidad, posibilitando la fijacién de metas
mas realistas; también destacan la mejora de las capacidades de la administracién para elaborar
presupuestos acordes a necesidades y a disponibilidad de recursos.

Los TR destacan que en un momento avanzado de la intervencién el mecanismo de apoyo
presupuestario tuvo resultados relevantes lo que fortalecid la colaboracidon con el Gobierno
del distrito de Mueda. A través de este proceso, entre otras dmbitos, se apoyd la reforma
institucional llevada a cabo junto al proceso de desconcentracién, impulsando la implementacion
de nuevas herramientas de gestién, como el e-SISTAFEIS, y la mejora del desempefio de los
Consejos Consultivos Locales, comenzando por las propias sesiones ordinarias a nivel distrital.

I5  Herramienta electrénica del sistema de administracién financiera del Estado.
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4.3.4. SOBRE EL LOS ENFOQUES DE INTERSECTORIALIDAD Y EL
ENFOQUE DE SETP (SALUD EN TODAS LAS POLITICAS)

El Enfoque de Intersectorialidad y el de "“Salud en todas las politicas” son dos de las claves para
alcanzar la integracién de sectores y politicas para consensuar objetivos y alcanzar resultados
en el sector salud. Las intervenciones lograron un limitado alcance en la puesta en marcha de
estos enfoques que por otro lado no disponen de un amplio desarrollo tedrico sobre el que
basar el disefio. Ademds los modelos para organizar la accién intersectorial fueron diversos y sus
caracteristicas dependieron del nivel de la toma de decisiones, de la estructura funcional donde
se integraron y sobre todo de las capacidades instaladas de los actores implicados.

Las intervenciones de CRE, Habitafrica y Prosalus consideraron la intersectorialidad, contemplando
gran parte de sus lineas de accién focalizadas en el sector salud. La amplitud de este sector del que
dio cuenta la diversidad de intervenciones, ofrecia durante el periodo de evaluacidn posibilidades
de accién mds que suficientes, si observamos por otro lado las dimensiones y los presupuestos
canalizados a través de las ONGD. Hay que destacar que no se contd con un consenso claro y
explicito sobre los criterios para considerar una intervencién intersectorial, integral o multidisciplinar.

Clasificacién de las intervenciones segtin su contribucion a la mejora de la situacién nutricional.

Se consideraconveniente recordarque existen diferentesaproximaciones causalesal problema
de la malnutricion desarrolladas desde diferentes ambitos de la investigacion, de las
agencias internacionales de desarrollo y de la academia. Teniendo en cuenta los limitantes mencionados,
para este andlisis se ha optado por el modelo tedrico Scaling Up Nutrition promovido desde 2013 por la
mayoria de la comunidad cientifica y presentado en la revista Lancet. Inicialmente estaba previsto que se
analizaran solo las cinco ONGD que tenian un componente de seguridad alimentaria, pero durante el
proceso de andlisis se considerd pertinente analizar todas las intervenciones conforme a este esquema
y poder asf tener una vision de la situacién geogrdfica mds integral.

Este marco responde al enfoque de seguridad alimentaria y sirve para valorar las intervenciones,
su relacidn con la mejora de la situacién nutricional y su efecto en el crecimiento y en el desarrollo
de los TD. Dada la ausencia de datos nutricionales al nivel de las comunidades donde tuvo lugar
la ejecucidn de las intervenciones, mediante este andlisis se consigue una aproximacion al
potencial de incidencia de las intervenciones en la mejora de la nutricién y por
ende de la salud de las poblaciones beneficiadas.

Este andlisis se refuerza mds adelante para el caso concreto de las cinco ONGD inicialmente
concernidas con un modelo de andlisis del Banco Mundial de 2007 dirigido a intervenciones con
lineas de desarrollo agrario y actividades vinculadas.

Cuadro I: Clasificacidn de intervenciones por su relacién a la mejora nutricional

TIPO DESCRIPCION

INTERVENCIGN NUTRICIONAL Abgr_dan los determman_tes inmediatos de la nutricion y el de.sarrollo fetal e |nfan_t||. Se trata de intervenciones
dirigidas a asegurar la ingesta adecuada de alimentos y nutrientes, la correcta alimentacion, la adecuada

EEAHLIL atencion de las madre y padres y posibilitan una disminucion de la carga de enfermedades infecciosas.

) Abordan determinantes subyacentes de la nutricion y desarrollo fetal e infantil. Se refieren a programas
INTERVENCION CON donde se interviene en seguridad alimentaria, derecho a la alimentacion, recursos adecuados de atencién a la
INCIDENCIA NUTRICIONAL 0 madre, el hogar y la comunidad, mejora de accesos a servicios de salud, promocion de ambientes seguros e

“INTERVENCIONES SENSIBLES™ higiénicos. Estos programas se recomiendan que sean programas a afiadirse a los programas especificos para
contar con una mayor eficacia en la intervencion y mayor impacto en la resolucion del problema.

Fuente: elaboracién propia a partir de Lancet, 2013.
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Intervenciones nutricionales especificas

Enlatabla 6, se recogen las intervenciones de las ONGD en cada una de las lineas especificas segin
el marco tedrico de referencia. En 6 de los 12 casos estudiados la ONGD ejecutd actividades de
prevencion y control de enfermedades infecciosas y en 5 de 12 de las intervenciones contempld
acciones relacionadas con la lactancia y la alimentacidn complementaria, fundamentalmente
apoyando programas desarrollados en las unidades de salud. Un tercio de las ONGD implementd
actividades relacionadas con la estrategia IEC (informacién, educacién y comunicacion) para la
promocidn y estimulo de habitos saludables vinculados a la nutricidn.

Tabla 6: Distribucion de las ONGD segun el tipo de actividad realizada en el nivel de intervenciones
especificas seglin marco Lancet de contribucién a la mejora de la desnutricion (2013

INTERVENCIONES NUTRICIONALES ESPECIFICAS ONGD QUE REALIZAN ACTIVIDADES RELACIONADAS
SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y NUTRICION ANTES DEL EMBARAZO (IC, MMC, MdM
SUPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA MADRES

SUPLEMENTACION O REFUERZO CON MICRONUTRIENTES

LACTANCIAY ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (IC, CRE, MMC, MdM, Prosalus
SUPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA NINOS Prosalus

DIVERSIFICACION DE LA ALIMENTACION (IC-Bata, CRE, Prosalus
COMPORTAMIENTOS Y ESTIMULACION DE LA ALIMENTACION (IC-Bata, CRE, MdM, Prosalus
TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION AGUDA SEVERA Prosalus

PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ASIDH, CIC, F. Clinic, MMC, MdM, Prosalus
INTERVENCION DE NUTRICION EN CASO DE EMERGENCIA Prosalus

Fuente: elaboracién propia
Intervencién con incidencia nutricional o “sensibles”.

En la tabla 7, se recogen las intervenciones de ONGD por cada una de las lineas fijadas con
potencial de mejorar la situacion nutricional de la poblacidn o denominadas “sensibles”. Todas
las ONGD ejecutaron una o mas lineas de accion relacionadas con las estrategias contempladas
en esta categorfa. 8 de las 12 ONGD desarrollaron acciones para mejorar el acceso al derecho
a la salud de los TD mediante modelos de intervencién diversos. Cinco de las doce entidades
analizadas implementaron acciones directamente relacionadas con el desarrollo agrario y el
sector productivo dirigido a la obtencién de productos alimentarios y estrategias para alcanzar
la seguridad alimentaria. Destacar, ya que se encuentra entre las estrategias del marco tedrico,
y aunque se desarrolla con mds profundidad en el capitulo 4.5. de este informe, que 6 de las 12
ONGD implementaron acciones destinadas al empoderamiento de la mujer. Ninguna de las
ONGD analizadas incluyd, segun la revision documental y las entrevistas realizadas, acciones
de mejora de la salud mental materna ni acciones dirigidas al apoyo de la red de seguridad
social de la poblacién.
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Tabla 7: Distribucién de las ONGD segun el tipo de actividad realizada en el nivel de intervenciones
sensibles seglin marco Lancet de contribucidn a la mejora de la desnutricion (2013)

INTERVENCIONES SENSIBLES ONGD QUE REALIZAN ACTIVIDADES RELACIONADAS

AGRICULTURA'Y SEGURIDAD ALIMENTARIA CIC-Bata, CRE, F. Mundukide, Habitafrica, Prosalus

REDES DE SEGURIDAD SOCIAL

DESARROLLO DE PRIMERA INFANCIA MMC, MdM, Prosalus

SALUD MENTAL MATERNA

EMPODERAMIENTO DE LA MUJER AeA, CIC-Bata, CRE, MMC, MdM, Prosalus, F. Clinic
PROTECCION INFANTIL AeA, Prosalus

EDUCACION ESCOLAR AeA, CRE, Habitafrica, Prosalus

AGUAY SANEAMIENTO CRE, Habitafrica, ONGAWA, Prosalus

SERVICIOS DE SALUD Y PLANIFICACION FAMILIAR AeA, ASIDH, CIC, F. Clinic, Habitafrica , MMC, MdM, Prosalus

Fuente: elaboracion propia

Si el andlisis se realiza por cada ONGD se ha de considerar, segin el marco tedrico utilizado, que
las intervenciones con mayor posibilidad de contribuir al cambio de la situacién
nutricional de los TD, fueron aquellas en las cuales un nimero alto de acciones
especificas estuvieron apoyadas por acciones sensibles.

Valoracion de las intervenciones con lineas de accidn para el acceso al derecho a la alimentacion
y a la seguridad alimentaria.

Las ONGD combinaron en sus formulaciones acciones ‘“sensibles” y “especificas”
con el fin de: mejorar la disponibilidad y el acceso a alimentos adecuados y adaptados; orientar
la produccion a dietas equilibradas que disminuyesen la desnutricidon y el déficit vitaminico y la
consecuente reduccidn de las capacidades; integrar acciones de higiene en el almacenamiento,
distribucidon y procesado de alimentos; aumentar el control sanitario de productos; introducir
nuevas técnicas y tecnologias para el cultivo y otras producciones; y para movilizar a las
comunidades en la defensa del derecho a la alimentacion vy a la seguridad alimentaria.

Entre las que combinaron los dos tipos de acciones tenemos que distinguir; a su vez, segun:

a) Intervenciones cuyo disefio respondié a un enfoque intersectorial con lineas de accién dirigidas
a mejorar el acceso al derecho a la alimentacidn y a la seguridad alimentaria y al derecho
al acceso a la salud, (CRE en Montepuez, Prosalus en Boane y Namaacha y Habitafrica en
Matutuine).

b) Intervenciones, cuya intersectorialidad con el derecho a la alimentacién y a la seguridad
alimentaria, responde a una interpretacién posterior basada en los resultados. Es decir
ejecutaron lineas de accién dirigidas a la mejora del acceso al derecho a la alimentacién
y a la seguridad alimentaria, que a su vez tuvieron implicaciones directas en la mejora del
nivel nutricional y en el acceso al derecho a la salud. En este segundo grupo se incluyen las
intervenciones de CIC-Batd en Namaacha, Manhica y Marracuene y de F. Mundukide en
Montepuez y Balama.
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Respecto a las lineas de accidn trabajadas en el dmbito agrario en sentido amplio y su efecto en
salud como seindicaenla pregunta de evaluacion, esimportante destacar que estas intervenciones
no comprendieron en sus formulaciones indicadores vinculados a salud ni tomaron como lineas
de base diagndsticos con el detalle de la situacion sanitaria de las comunidades. La mejora o
empeoramiento de los indicadores de salud en las comunidades, por tanto, no se pudo atribuir
completamente a la accién de las intervenciones de las ONGD analizadas.

Intervenciones con componente de desarrollo agrario y productivo y grado de atribucidn sobre
la mejora en el acceso al derecho a la alimentacidn y la seguridad alimentaria.

Las cinco ONGD objeto de este andlisis tienen en comidn en mayor o menor medida, en el
disefio de sus intervenciones un conjunto de premisas que sostienen la relacidn directa entre el
acceso al derecho a la alimentacién vy a la seguridad alimentaria y los niveles de desnutricién de
una comunidad.

Potencial para la mejora de la productividad de la agricultura de subsistencia a través de

la capacitacién de agricultores en un contexto de bajo extensionismo agrario de cardcter

publico. En este contexto las opciones de desarrollo econdmico también son escasas fuera

del dmbito del sector agroproductivo.

e El aumento de ingresos de los TD dedicados a la agricultura puede contribuir a la seguridad
alimentaria y nutricional de manera directa, dedicando ingresos a la adquisicion de alimentos
o indirecta, dedicando parte de la renta obtenida a la provisién de una mejor asistencia
sanitaria (pago de medicinas o transportes hacia las US).

* Las acciones de desarrollo agrario con un enfoque de género adecuado que fortalezcan el

empoderamiento de la mujery su acceso a los recursos y a la toma de decisiones puede tener

mayores efectos en la mejora de la seguridad alimentaria de las comunidades.

Las intervenciones concentraron de manera significativa sus acciones en la categorfa de agricultura
y seguridad alimentaria. En este andlisis se ha tenido en cuenta el modelo propuesto por el Banco
Mundial en 2007. Este modelo plantea que el desarrollo agrario vy las actividades vinculadas tienen
un impacto evidente en la mejora del acceso a la alimentacidn y a la reduccidn de la desnutricidn.

4.4. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE LA
SOCIEDAD CIVIL EN LA DEMANDA Y ACCESO AL
DERECHO A LA SALUD CON LA PRESENCIA EN
ESPACIOS DE DIALOGO NACIONAL

4.4.1. LA SOCIEDAD CIVIL MOZAMBIQUENA Y LAS ONGD

En este capitulo se aborda una descripcion de las entidades de la sociedad civil con las que
trabajaron las ONGD asi como el andlisis desde el enfoque de creacion de capacidades. No
obstante ademds de las Organizaciones Comunitarias de Base (OCB) y de las Organizaciones
de las Sociedad Civil (OSC) que se mencionan como parte de las intervenciones, existfan
otras redes de sociedad civil con las que no se trabajé. Estas no eran muy numerosas, estaban
focalizadas en la capital y contaban con poca implantacion o contacto real con el nivel provincial
o distrital, sin embargo reflejaban el crecimiento de la sociedad civil y de los espacios de didlogo
para la incidencia politica. Durante los primeros afios del periodo analizado adquirieron mayor
relevancia algunas organizaciones, como Grupo Mozambiqueiio de Deuda (GMD),Forum Mulher
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o la Red de Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos (RDSR), que participaron en los
debates con Gobierno y donantes haciendo patente su opinidn sobre las politicas de desarrollo.

Descripcién de OSC, OCB y grupos de capital humano fortalecidos por las ONGD.

La diversidad de la sociedad civil identificada existente en Mozambique durante el periodo de
esta evaluacidn ha sido amplia. Tal y como se constatd en la fase de revision documental existen
diversas clasificaciones que categorizan la amplitud de las entidades con las que se trabajé. Nos
centraremos aqui, tal y como exige el objeto de estudio, en la categorizacion de las asociaciones,
entidades socias y actores con las que interactuaron las ONGD. En la mayoria de los casos
durante la fase de disefio el cddigo CRS referido a acciones de fortalecimiento de sociedad civil,
fue considerado como principal o secundario. En algunos casos en los que no se incluyd ese
cédigo CRS, tras el andlisis documental se observd que habfan realizado acciones enmarcadas
en esa categorfa.

El trabajo de las ONGD se enmarcé en gran medida en las vias reconocidas
como claves para el fortalecimiento y la creacion de capacidades de entidades
sélidas de la sociedad civil: apoyo a organizaciones independientes de base, la
colaboracién entre entidades locales y externas y la bisqueda de sinergias con
el estado, a pesar de la debilidad de este. En esta linea apoyaron por un lado a OSC
que contaban con autonomia, estructura y trayectoria independiente previa a la intervencion y
a OCB, es decir estructuras pertenecientes al nivel local y con una alta debilidad estructural y
organizacional. En algunos casos fueron las mismas ONGD las que dieron lugar a la creacién y
organizacién de estas OCB y en otros, la accién de las ONGD supuso un apoyo a estructuras
débiles que ya habfan iniciado actividades previas a la intervencidon .También destacamos los
grupos de personas dirigidos a crear capital humano en las comunidades, promovido por
la acciéon de las ONGD.

Para llevar a cabo el andlisis sobre el fortalecimiento de capacidades de la sociedad civil
hay que tener en cuenta que existen diferencias considerables dependiendo del sector en el que
las ONGD trabajaron.

* ONGD que trabajaron en el sector salud: MdM, MMC, ONGAWA, ASIDH, CIC y la k.
Clinic. Fortalecieron principalmente a OCB y grupos de personas en dmbitos como la salud
comunitaria y los cuidados domiciliarios.

* ONGD que llevaron a cabo intervenciones con cardcter integral: CRE, Prosalus y Habitéfrica.
Se apoyd a OSC, a OCB y a grupos de personas involucradas en el desarrollo de capacidades
a nivel comunitario (grupos de campesinos/as, madres, voluntarios y activistas).

* ONGD gque llevaron a cabo intervenciones de desarrollo agrario y seguridad alimentaria sin
incluir acciones que mejoren el acceso al derecho a la salud: . Mundukide y CIC-Batd. Estas
entidades realizaron acciones de creacién de capacidades en redes de campesinado, OCB a
nivel distrital, grupos de pequefios productores (asociaciones y cooperativas).

* ONGD cuya intervencion se centré exclusivamente en el fortalecimiento de sociedad civil:
AeA. Su accién se focalizd en la creacidn de capacidades de OSC que a su vez englobaba
redes sectoriales en las que participaban OCB.

En el anexo 4.6 se han recogido todas las entidades donde las intervenciones crearon capacidades,
fortalecieron procesos, o bien reforzaron estructuras formales. Se hace una distincion segun los
niveles en los que se estructura la sociedad civil desde la base (ver gréfico 4). Asf encontramos
cuatro niveles con los que trabajaron las ONGD en sus intervenciones.
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Grafico 4: Redes, OSC, OCB y ONGD que las apoyan

Redesy
Plataformas AeAy MMC

FOCADE, Naima+

AA-M, MONASD, Aeh, ONGAWA, CRE, Habitéfrica,
MULEIDE, FAWEMO, FUND ENCONTRO , CIC-Batd, CIC y Prosalus
AMAS, AMEC, ORAM, FOC, AMEC;
CVM, GTO, UNAC, AMA, ARIM

KAERIA, Tudo pela vida, UD de Manhica, UD de Naa[nagha, AeA. CIC-Bat4, F. Mundukide, CRE,
UD de Montepuez, UP de Maputo, Uniones de zona, asociaciones de Ongawa, F. Manhica, Habitfrica
campesinos, CAS, CCC, Ctés. de Gestidn de RRNN, CSC, Asoc. Kutsemba, CIC. MM, MMC y'P;osalus '

Asoc. Kharibu, Asoc. Ajuda o Proximo, Asoc. ACUDI, Asoc. de CD de Montepuez,
Amigos del GATV, ABEVAMU, Asoc. Khumbuka, Asoc. Nakihane,
Radio Comunitaria de Macomia, Asoc. Kulamucka

BASE SOCIAL Y COMUNI TARIA CRE, Prosalus y

F. Mundukide, Habitafrica

Fuente: elaboracién propia

Esta evaluacién ha optado por distinguir dos categorias que responden a las preguntas de
evaluacion por un lado y aclaran las singularidades de cada modelo de intervencién por otro.
Consideramos que esta distincion facilita un andlisis que permite explicitar connotaciones y
estrategias del papel jugado por las ONGD a la hora de mejorar y crear las capacidades de la
sociedad civil. A saber:

— ONGD que trabajaron en coordinacion con entidades socias estableciendo el apoyo a las
capacidades de estas de manera especifica como un objetivo o resultado.

— ONGD que ejecutaron acciones para crear y fortalecer capacidades como un medio
para alcanzar los objetivos o resultados.

Ambos casos, tal y como se extrae de la revisiéon documental y de las entrevistas realizadas a los
TO y TD fueron valorados positivamente.

4.4.2. ELFORTALECIMIENTODELASOCIEDAD CIVILCOMOUN OBJETIVO
O RESULTADO DE LA INTERVENCION

Las intervenciones de AeA y CIC-Bata centraron la mayor parte de su ejecucion en
lineas de accidn dirigidas a la creacidn de capacidades. En los casos de las intervenciones de
CRE, Prosalus, MMC y MdM, estas dirigieron al menos una de las lineas de accién de
alguna de sus intervenciones al refuerzo y creacién de capacidades. Asf se considerd el objetivo
del fortalecimiento de la sociedad civil como el principal resultado de la intervencién, o como el
de una Iinea concreta de accion.
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4.4.3. EL FORTALECIMIENTO DE SOCIEDAD CIVIL COMO UN MEDIO
PARA ALCANZAR LOS RESULTADOS DE LAS INTERVENCIONES

Las ONGD enmarcadas en esta categorfa llevaron a cabo acciones para crear capacidades en
las organizaciones socias a la vez que estas contribufan al logro de los objetivos formulados.
Es decir se siguid un proceso de construccién de tejido asociativo y de la sociedad civil para
alcanzar los resultados de las intervenciones. En este andlisis se identificaron alianzas entre
las ONGD, OSC, OCB y grupos de capital humano que crearon capacidades a
ambos lados.

Las ONGD ONGAWA,CRE, Habitafrica y CIC-Bata centraron alguna linea de accién en
creacién de capacidades dirigidas al logro de los resultados. En los casos de las intervenciones
F. Mundukide y F. Clinic se identificaron algunas actividades concretas dirigidas a crear
capacidades.

4.4.4. EL CASO DE LOS GRUPOS DE ACTIVISTAS Y VOLUNTARIOS

Este colectivo ofrecié una particularidad especial dentro de las OSC, OCB vy grupos de
capital humano en los que se insertaron. Los grupos de activistas y voluntarios fueron
considerados en varias de las intervenciones como la base para la creacion de
capacidades, la sensibilizacion y la comunicacién a nivel comunitario y frente a
los TD con mayores niveles de vulnerabilidad. Fueron grupos capacitados, apoyados y
seguidos por las intervenciones de las ONGD resultando claves en acciones de movilizacidn social
para el acceso al agua, de gestién comunitaria de la salud, de identificacidon de probleméticas en
la comunidad o de busqueda activa de personas viviendo con VIH y prestacién de sus cuidados
domiciliarios. Destaca ademds el cardcter ejemplar de este colectivo, ya que como se ha extraido
el trabajo con grupos de TD, las comunidades, v sus estructuras de poder reconocen a los
activistas y voluntarios como figuras clave para el desarrollo de la base social y la concienciacién
sobre el acceso a sus derechos.

Las ONGD que desarrollaron su accién de manera mds integrada en el sistema nacional de
salud, como fueron MdM y MMC fortalecieron a la sociedad civil a través de OCB compuestas
por activistas en salud. También las intervenciones de Prosalus, CRE y algunas de las OCB
contempladas en la intervencién de AeA llevd a cabo acciones a través de activistas y voluntarios.

Tras el trabajo de campo realizado y el andlisis de las intervenciones se observa que el rol de los
activistas y voluntarios es considerado a menudo como el nexo con la poblacion
mas vulnerable. Se considera a esta figura como el vinculo entre los TD v los representantes
de las estructuras locales de las aldeas. La movilizacion promovida por el trabajo de las
ONGD fue considerada como un gran valor en la construccion de ciudadania y de
organizacion de la base comunitaria.

4.5. AVANCES EN LA INTEGRACION DEL ENFOQUE DE
GENERO EN LAS INTERVENCIONES DE LAS ONGD

En este capitulo se presenta el andlisis de los enfoques y estrategias puestos en marcha en el marco
de las intervenciones. Se comienza con los hallazgos obtenidos de la fase de revision documental,
en lo referido a las fases de disefio y formulacidn para poder observar cémo se integré el enfoque
desde un inicio en las intervenciones. Después se describe el uso que ha habido de herramientas
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de andlisis de género que promoverian la integracidon adecuada en las intervenciones, para lo
cual se identificé como una de las claves el disponer o no de personal experto en este enfoque.
Después se presentan los esfuerzos llevados a cabo para la incorporacién de indicadores sensibles
a género Y las estrategias que se pusieron en marcha al respecto. Se continda con el andlisis de la
participacion de mujeres en las intervenciones y con una descripcion de las principales acciones que
se llevaron a cabo dentro de este dmbito especifico.

El andlisis de los documentos de formulacién de las intervenciones en el periodo evaluado
muestra que los esfuerzos por incorporar la perspectiva de género en las intervenciones y los
procesos de transversalizacion de dicho enfoque mostraron algunos avances en lineas generales
con diferente grado de acierto. Los TO y TR, mozambiquefios y espafioles coinciden en afirmar
que, a pesar de los esfuerzos, sigue siendo un reto pendiente la adecuada incorporacién del
género en las intervenciones.

Si nos centramos en las fases de disefio y formulacién, el andlisis documental pone de
manifiesto que solo tres organizaciones incluyeron una mencion explicita al enfoque de género
en la formulacion de objetivos generales y/u objetivos especificos. Estas fueron MdM y MMC
para sus intervenciones de 2010 y de manera particular AeA. En este caso no es una mencién
sino que contemplaron la contribucidn a la erradicacion de la lucha contra la violencia de género
y la feminizacidon del VIH/Sida vy el fortalecimiento de asociaciones de mujeres como un objetivo
especifico.

Respecto alaincorporacion de indicadores sensibles al género |a situacién encontrada
es muy heterogénea entre las intervenciones. Las de ASIDH, CIC-Batd y ONGAWA no utilizaron
indicadores sensibles al género en el disefio y no desagregaron los indicadores previstos en sus
matrices de formulacién. Otro grupo de ONGD, aunque incorporan indicadores sensibles a
género, al no contemplar la desagregacion por sexo de los mismos tampoco resultd relevante,
como es el caso de CIC, . CLINIC y Prosalus. Las intervenciones de CRE, MMC y MdM
incorporaron en sus matrices indicadores sensibles. CRE llevé a cabo una reformulacion de la
matriz, como se indica mds arriba, para la inclusidon de indicadores sensibles desagregados por
sexo. Ahora bien la revisién de los informes de seguimiento posteriores a esta reformulacién
muestra que no reportaron segun esas modificaciones.

El analisis de los distintos apartados de género de documentos e informes permite
rescatar algunos elementos comunes en las intervenciones. En general muestran que existe una
tendencia a identificar género con: mujeres, cuestiones relacionadas con las mujeres y actividades
en las que participan, considerando a veces que garantizar una participacion equitativa en las
actividades y en los grupos y comités formados ya supone una integracion adecuada. Este es el
caso de las intervenciones de CIC (en concreto |1-PRI-0678), ASIDH, CIC-Batd, Habitéfrica,
ONGAWA y Prosalus.

Segln las lineas de actuacidon implementadas en las intervenciones, se observa que la mayoria
de las intervenciones incluyeron acciones dirigidas a mejorar el bienestar de las mujeres en las
comunidades.

Como se indicé mds arriba el fomento de la participacién de las mujeres, principalmente en la
fase se implementacién, fue un elemento comun en la mayor parte de las intervenciones. Las
medidas llevadas a cabo para conseguirlo fueron muy diversas y estuvieron enfocadas por un lado
a asegurar una participacion equilibrada y equitativa'® en las actividades, como por ejemplo en

16 Participacién equitativa y equilibrada cuando ninguno de los sexos es superior al 30%.
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el caso de las formaciones; y por otro lado al incremento de la presencia de mujeres en comités
o espacios de gestidon comunitaria y toma de decisiones. Se aplicaron cuotas de paridad en
los Comités de agua y saneamiento de las intervenciones de CRE y ONGAWA, aunque no
se pusieron en practica medidas para modificar roles tradicionales otorgados a
mujeres como los papeles de tesorera o secretaria. Igual ocurrié en los Comités de Gestidn
de Recursos Naturales promovidos por Habitéfrica en su intervencién del distrito de Mueda, y
en los Comités de Salud Comunitaria de MdM en Mueda.

Son pocas las intervenciones que contemplaron medidas especificas o de accién
positiva de mejora de la alfabetizacion o de capacitacion en derechos y nociones de
género para mujeres que podrian haber garantizado una participacion de calidad.
Es decir, no se identifican en general acciones dirigidas a la creacion de capacidades en reduccién
de la desigualdad que puedan suponer una destacable reduccidn de la brecha de género.

4.6. PARTICIPACION DEL COLECTIVO META (TD, TO
Y TR) COMO ELEMENTO CLAVE EN EL ENFOQUE
BASADO EN DERECHOS

En este apartado se presenta el andlisis de la participacidon en las intervenciones segin las
diferentes fases de estas y detallado por cada uno de los titulares implicados, tal y como se
expresa en el Enfoque Basado en Derechos. Se inicia el capitulo con la explicacion de si la
participacion fue contemplada como un medio o como un resultado de las intervenciones.
Teniendo en cuenta la relevancia de cémo se ubica en el disefio y formulacién, la participacion ha
sido analizada sobre la premisa de si fue utilizada para alcanzar los resultados previstos o bien si
fue en si misma uno de estos. En ambos casos se detalla un andlisis concreto haciendo mencidn
a los puntos en comun v a los elementos diferenciadores. La participacién tiene mucha relacién
con el modelo de ejecucién planteado por las ONGD vy con el tipo de titulares implicados. Por
ello se continua con una descripcién detallada de titulares de derechos (TD), de titulares de
responsabilidades (TR) y de titulares de obligaciones (TO) v de una clasificacion de las diferentes
modalidades de ejecucion.

4.6.1. LA PARTICIPACION COMO UN PROCESO O UN RESULTADO

De cada modelo de intervencidn, y a la luz de la revisién documental y de las entrevistas
llevadas a cabo, se puede inferir si la participacién fue considerada un proceso o un resultado.
No obstante la calificacion en una de estas dos categorfas supone una simplificacion de modelos
teniendo en cuenta que las intervenciones no se comportaron de la misma manera durante el
periodo de evaluacidn en relacidn a este apartado.

La participacién como proceso.

Esta se entendié como una clave identificada desde el disefio de la formulacién, sin la cual no
era posible alcanzar los resultados. Se tratd por lo tanto de una eleccion metodoldgica dirigida a
aumentar la eficacia y la eficiencia de la intervencion haciendo que la implicacidn de los titulares
resultase esencial para el cumplimiento de los objetivos. La participacion se alcanzd a través de
actividades concretas, con la integracion de entidades que promovian la participacion orientada
a resultados y con la creacidn de espacios para la gestion comunitaria, como Comités de Agua y
Saneamiento para la gestién de fuentes de agua en las intervenciones de CRE o de ONGAWA,
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el Consejo Consultivo Comunitario en la intervencion de F. Clinic disefiado para informar sobre
las actividades, entre otras medidas.

Algunas intervenciones de salud de largo recorrido como las de MdM o MMCI7,
promovieron la participacion desde un inicio aumentando la intensidad una vez
que la entidad se establecié en los distritos con mas solidez. Intervenciones de
cardcter integral como las de CRE en su intervencién de Cabo Delgado o la de Prosalus en los
distritos de Boane y Namaacha de Maputo crearon capacidades para la participacién en los TR
que fueron socios naturales. En el caso de Prosalus la intervencion se enmarcé en el trabajo de
una institucion asentada en la zona desde 1991 lo que hizo posible la consolidacién y creacién de
espacios para la participacion.

La participacién como resultado.

Esta se definid en la formulacion de las intervenciones como uno de sus resultados y en esa direccidn
aparecen una o varias de las lineas de accién ejecutadas. Se contemplé la participacion como
un derecho a alcanzar, con la presencia de titulares en determinados espacios de
toma de decisiones y con acciones de incidencia politica y reivindicacion de mejores
condiciones de vida. En este modo de plantear la participacién se infiere un empoderamiento
mayor del titular, es decir; se persigue la participacidon por un lado para mejorar la posicién de los
titulares, y por otro para activar las capacidades instaladas que pueden o no haber sido fortalecidas
por la intervencidn. La participacidn asi considerada queda mds abierta que en la categoria anterion,
ya que el objetivo al que se dirige no se incluye siempre en las formulaciones.

En resumen, las intervenciones de AeA, CIC-Batd, MdM, MMC en el Convenio 2010, y Habitéfrica
en la linea de actuacién en distrito de Mueda, plantearon la participacién en sus intervenciones
como un resultado.

4.6.2. TIPOS DE EJECUCION SEGUN LAS ONGD PARA PODER ANALIZAR
LOS GRADOS DE PARTICIPACION

Para conocer cdmo fue la participacion desde cada uno de los titulares es relevante explicitar cuales
fueron los tipos de ejecucidon que las ONGD desarrollaron. Segin el papel asignado a cada uno de
los titulares en la formulacion de las intervenciones, la participacion no solo varié en su intensidad vy
grado de institucionalizacion sino que también fue promovida en diferente grado desde la ejecucidn.

Los tipos de ejecucidn llevados a cabo por las ONGD durante el periodo evaluado fueron tres:

* Ejecucion directa. La ONGD identificd, formuld, ejecutd e hizo seguimiento de las lineas
de accidn apoydndose para la contratacion de personal y organizacidn de actividades en uno
o varios TR, el caso de F. Mundukide.

* Ejecucion indirecta a través de un TR. La ONGD identificd y formuld junto al TR
(socio principal) y este ejecutd, hizo seguimiento técnico y econdmico, y presentd resultados
ala ONGD; el caso de AeA, CRE, Prosalus, CIC-Batd, F. Clinic y Habitéfrica (convenio 2006).

17 MdM inicié acciones en Mozambique en el afio 2000, MMC en 1994 y ASIDH en 1999. El proceso participativo también puede variar desde los titulares; es
decir, como ocurre en el caso de MMC, este proceso comenzé a darse con mas intensidad en los TD y TRy a lo largo de su prolongada presencia en la zona se

trasladd la participacién mds activa hacia los TO, obedeciendo a un modelo de co-ejecucién como se indica mds arriba.
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* Co-ejecucion a través de un TO o un TR. La ONGD junto con un TO identificd,
formuld, ejecutd, hizo seguimiento técnico y econdmico y presentd resultados; han escogido
este modelo, MMC, MdM, CIC, ASIDH, ONGAWA y Habitéfrica-Mueda)'®.

Estos tipos de ejecucion no son exclusivos de cada ONGD vy en varios casos se dio una

combinacion de ellos, dependiendo de cuales TR o TO fueron los socios v la relacion con estos.

4.6.3. ANALISIS DESDE LOS TITULARES DE DERECHOS, DE
RESPONSABILIDADES Y DE OBLIGACIONES

Con la informacion recogida durante todo el proceso evaluativo de todas las ONGD se ha
hecho un gréfico que representa el modelo implementado por cada una de ellas.

En funcidn de si todos los titulares estdn implicados en el proceso participativo, y en funcion
de su papel y grado de compromiso, tanto la calidad de la participacidn obtenida como sus
niveles de inclusién vy su capacidad para empoderar variaron mucho. Las variables para analizar
la participacién han sido: intensidad o calidad y grado de institucionalizacion de esta.

Desde la participacién de los titulares de derechos

Durante el periodo analizado existieron mecanismos institucionalizados para canalizar la
participacion de los TD en las diferentes fases de las intervenciones de CRE, ONGAWA, CIC-
Batd, Habitéfrica, Prosalus, MdM y F. Clinic. Algunos fueron instituidos previamente como los
Comités de Agua y Saneamiento (ONGAWA y CRE), vy los Comités de Salud Comunitaria en
el caso de la intervencion de MdM en el Distrito de Mueda (2010), que ya estaban enmarcados
en la normativa nacionall9. Las ONGD conformaron, crearon y apoyaron estos espacios como
una parte de su intervencién, que ya estaban dentro del organigrama de los servicios distritales
aunque no estuviesen en funcionamiento. Estas tres ONGD promovieron asi espacios ad hoc
para TD, acorde con las estrategias locales?.

También existieron espacios destinados a la participacion de TD creados en el
marco de la entidad socia con el fin de mejorar la calidad y la presencia de estos
titulares en las distintas fases de la intervencion. Fueron los casos de las asambleas
comunitarias establecidas por CIC-Batd en su co-gjecucion con UNAC vy, con diferente nivel de
intensidad, el Consejo Consultivo Comunitario contemplado en la intervencién de la F. Clinic y
dirigidos por el CISM en el distrito de Manhica. En este caso, tras las entrevistas llevadas a cabo
se considera que estos comités alcanzaron el nivel dos (consulta)de participacién.

Los TD en general tuvieron un bajo nivel de participacion en la fase de evaluacion
en todas las intervenciones. Durante la evaluacion tanto intermedias como finales se percibe
un nivel de participacién vinculado principalmente a niveles de informacion y consulta. Incluso
en los casos en los que hubo un alto nivel en las fases de identificacidn a través de herramientas
como el Diagndstico Rural Participativo, la intensidad / calidad de la participacidn en evaluacién
fue baja. En ocasiones se ha percibido un escaso conocimiento de los resultados de
las evaluaciones por parte de los TD, lo que se puede deber a una falta de acciones de
difusién socializacidn, o estrategias de salida y transferencia ordenadas y planificadas.

Desde la participacién de los titulares de responsabilidades

18  En todos los casos la fase de evaluacidn se dirigié desde la ONGD vy fue elaborada por una entidad externa.

19 Ley 16/91 de Aguas, de 3 de Agosto de 1991, y Politica Nacional de Agua y Estrategia Nacional de Gestidn de Recursos Hidricos, por Resolucién 46/2007
aprobada por Consejo de Ministros.

20 El convenio 10-COI-022 tenia como Resultado | del OF I: “Mejorada la participacién de la SC en la planificacidn, evaluacién y disefio de estrategias del

sistema de APS del distrito integrando la intervencién en grupos vulnerables y la perspectiva de género.
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Sobre la participacidon de TR en las distintas fases de las intervenciones hay que hacer una
distincion previa. Por un lado participaron TR como socios principales; vy por otro los TR
como socios secundarios, tal y como se expone en el capitulo referido al fortalecimiento
de Sociedad Civil. En todas las intervenciones se identifican por un lado TR como socios
principales: entidades homdlogas de las ONGD (Fundacién Encontro, Ayuda en Accidn-
Mozambique, CVM) y OSC nacionales (UNAC y FDC). A través de un modelo de ejecucion
indirecta estas ejercieron de responsables de la intervencidn. Y por otro encontramos TR
como socios secundarios: OSC y OCB (uniones provinciales y distritales de UNAC,
Grupo de Teatro del Oprimido, AMEC, ORAM v las entidades agrupadas en FOCADE, o
Wiwanana), instituciones de formacién (Centro de Formacion de Personal Sanitario de Pemba
y de Mocimboa, el ISCISA vy la F. Manhica2l) y OCB (ACODEMU, Kharibu, Khumbuka vy la
Asociacidon de Cuidados Domiciliarios de Montepuez2?2. En este caso desempefiaron lineas de
accion especificas o se responsabilizaron de una parte de las intervenciones.

Si bien esta participacion de los TR alcanzé cotas deseables de intensidad, hay que
destacar que este nivel de delegacion pudo derivar en un excesivo alejamiento por
parte de la ONGD del desarrollo de la intervencién, de los aprendizajes extraidos de
la ejecucion y del dia a dia de las actividades. Las consecuencias de esto fueron desconocimiento
por parte de la ONGD, pérdida de oportunidad para mejorar la calidad de las intervenciones y
falta de complementariedad con otras intervenciones.

Desde la participacién de los TO.

Los niveles de participaciéon de los TO estuvieron en el rango de ‘“participacion
colaborativa’”, en las intervenciones donde fueron considerados ‘colectivos
diana” o principales receptores de una o varias lineas de accion. La participacién
de TO en todas las fases fue heterogénea en general. Algunas ONGD llevaron a cabo acciones
enmarcadas en documentos de planificacion ya elaborados por parte del TO. En estos casos no
hubo un proceso participativo, sino una “inclusién” en lo planificado, ddndose una participacién
de nivel informativo y de consulta por parte de los TO. Teniendo en cuenta el tipo de co-
ejecucidon de algunas de estas intervenciones las ONGD implicadas consideraron ese proceso
como suficiente.

La participacién de los TO en las fases de formulacidn y seguimiento tuvo el cardcter de continua,
y en muchas ocasiones alcanzando la institucionalizacién orgénica. Esto fue debido, en parte a la
obligatoriedad como administracidn publica de responder a plazos y programaciones establecidas
de cardcter provincial y nacional23. En este sentido destacd la intervencion de MMC cuyos
resultados esperados contemplaban la creacién y mejora de capacidades de planificacion y gestién
de la DPS de Cabo Delgado, como uno de los TO principales. La accidn se llevé a cabo a través
de un modelo de co-ejecucidn alcanzando el nivel de la asociacidon en las fases de identificacidn,
implementacion vy seguimiento y descendiendo en las de toma de decisiones y evaluacién. En esta
tendencia se incluye a MdM cuya accién de creacién de capacidades estuvo mas dirigida a TO de
nivel distrital (Servicio Distrital de salud, mujer y accidn social-SDSMAS y personal sanitario), con
quien se disefiaron espacios de participacion de cardcter colaborativo y de asociacién.

21 Sibien la Fundacién Manhica responde a un perfil particular de socio con cardcter indirecto debido a su naturaleza de entidad hispano-mozambiquefia, se
ha optado por incluirlo en esta categoria para poder analizar su participacién en el dmbito de la intervencién de F. Clinic.

22 Estas entidades, compuestas por activistas, personal formado y PvVIH en muchos casos, se han incluido en la categorfa de Grupos de Capital Humano.
Juegan un doble papel por ubicarse como agrupaciones de TD que una vez empoderados y formados pasan a ser considerados en el grupo de TR. Se ha
optado por incluirlos en esta parte del andlisis ya que sus funciones estuvieron muy vinculadas a la participacién y a su vez supusieron espacios relevantes de
comunicacién, toma de decisiones y posicionamientos respecto a las intervenciones mismas.

23 Planes y balances del PESOD, informes anuales para la evaluacién del desempefio de las ONGD a nivel DPS, escenario fiscal de medio plazo, balances a

nivel provincial exigidos por el Ministerio de Planificacién y Finanzas.
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5. CONCLUSIONES

5.I. SOBRE ALINEAMIENTO CON LAS POLITICAS Y
ESTRATEGIAS DEL MISAU DE APLICACION NACIONAL
Y ESTRATEGIAS PROVINCIALES, Y FORTALECIMIENTO
DELASINSTITUCIONES PUBLICAS DELSECTORSALUD

C.1.Las ONGD hicieron un esfuerzo considerable porintegrarla planificacién de las intervenciones
en las programaciones del nivel distrital y provincial de los titulares de obligaciones del sector
salud, llegando incluso a contribuir al cumplimiento de esta planificacién a través del apoyo
presupuestario.

C.2. Las ONGD lideraron durante el periodo analizado procesos ejemplares de planificacién
provincial en Cabo Delgado y tomados en cuenta en el nivel nacional como lecciones aprendidas
para replicar en otras zonas del pafs.

C.3. Niveles muy altos de alineamiento e integracién conjunta de la planificacién de los titulares
de obligaciones y de las intervenciones de las ONGD han derivado hacia un papel excesivo
de estas como implementadoras de la politica sanitaria, en un contexto de debilidad de la
administracion de salud.

CA4. La larga trayectoria y solidez de las ONGD en la provincia de Cabo Delgado las doté
de legitimidad como socios prioritarios para los titulares de obligaciones en el desarrollo e
implementacidon de mejoras en el sistema nacional de salud.

C.5. Las intervenciones de las ONGD han contribuido al fortalecimiento de los cinco pilares del
sistema nacional de salud aunque de manera dispar.

C.6. El apoyo llevado a cabo por las ONGD en el dmbito de la investigacion respaldé con
evidencia cientifica y técnica modificaciones en la politica sanitaria y la insercidon de nuevas
vacunas en el calendario nacional.

C.7. La formacién de recursos humanos supuso uno de los ejes mds relevantes en las
intervenciones y mejor valorados por los titulares de obligaciones a nivel nacional, provincial
y distrital considerdndose como el proceso con mayores efectos para la instalacién de las
capacidades y mejoras en la prestacidon de servicios.

C.8. Los recursos humanos formados de nivel superior supusieron un claro avance sobre la
disponibilidad de personal especialista y sobre la capacidad del sistema para responder a las
demandas de los titulares de derechos.

C.9. No se establecieron medidas concretas en el marco de las intervenciones para promover la
sostenibilidad de las acciones de formacién continua y de formacion en servicio en los programas
de formacién de recursos humanos de los SDSMAS ni de la Direccidn Provincial de Salud. La
dependencia de financiacién externa para estos dos elementos clave del éxito de la formacién
del nivel rural es total a dia de hoy.
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C.10. Las actuaciones en infraestructuras realizadas en el marco de las intervenciones de las
ONGD han contribuido al aumento de la cobertura sanitaria en la provincia de Maputo y Cabo
Delgado lo que supone una mejora considerable en el acceso al sistema nacional de salud.

C.I1. Existe alin mucho margen de mejora en cuanto a las capacidades del sistema para el
mantenimiento de las infraestructuras y de los equipamientos.

C.12. Las ONGD no fortalecieron capacidades en procedimientos de compras, adquisiciones,
licitaciones ni contratacién publica en titulares de obligaciones con las intervenciones que
contemplaron la dotacion de equipos o la construccidn de infraestructuras del sistema nacional
de salud.

C.13. Las intervenciones en salud contribuyeron al aumento de la cobertura en atencién primaria
de salud y a la mejora de la calidad de prestacién de los servicios en la provincia de Maputo y
con mayor incidencia en Cabo Delgado.

C.14. Las intervenciones de las ONGD supusieron un contrapeso muy valorado en el pilar de la
prestacion de servicios respecto a los programas verticales y especializados.

C.15. La prestacion de servicios de salud a través de programas de salud comunitaria, de atencién
primaria de salud y de cuidados domiciliarios fue uno de los valores afiadidos destacados de la
labor de las ONGD.

C.16. La creacién de alianzas estratégicas con los titulares de obligaciones y el logro de compromisos
requerfa mantener niveles de interlocucion constante a través de equipos estables y sdlidos en
terreno. En la mayorfa de las intervenciones se mantuvo este nivel de interlocucion pero se han
perdido oportunidades importantes para poder incidir en ciertos dmbitos clave de la salud.

5.2. SOBRE ARMONIZACION, COMPLEMENTARIEDAD
Y SINERGIAS DE LAS ONGD CON OTROS DONANTES,
INCLUIDAS OTRAS ORGANIZACIONES, EN ESPECIAL
EN SALUD, PERO TAMBIEN EN SOCIEDAD CIVIL; Y
GRADO DE ENFOQUE INTERSECTORIAL EN LAS
INTERVENCIONES

C.17. El papel de las ONGD jugado en los espacios de didlogo del sector salud a nivel nacional
y provincial fue activo en lineas generales, alcanzando en algunos casos niveles muy reconocidos
de liderazgo.

C.18. La concentracion de ONGD en una provincia y los espacios de coordinacién y didlogo
de la administracion sanitaria y de la Cooperacion Espafiola favorecieron un cierto nivel de
colaboracién y de intercambio de informacion pero no alcanzaron las sinergias24 esperadas.

C.19. El aprovechamiento de la experiencia y el conocimiento de las intervenciones entre las

ONGD aumentd las posibilidades de mejorar los resultados y promover la complementariedad.

24 Para esta evaluacién hemos considerado el concepto de sinergia, al que se hace mencién en la pregunta de evaluacién prevista, como la accién de dos o

mds causas que generan un efecto superior al que se conseguirfa con la suma de los efectos individuales
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C.20. Oportunidades perdidas a nivel nacional en la generacidon de sinergias entre el apoyo de la
Cooperacion Espaiola al SWAP, al PROSAUDE y ONGD del sector salud.

C.21. En las intervenciones con cardcter multisectorial analizadas se dan ciertos elementos que
conforme a los modelos tedricos consultados Scaling Up Nutrition y el del Banco Mundial 2007,
tuvieron mds posibilidades de generar procesos con mayores potencialidades para influir en la
mejora de la desnutricidn y por ende en la salud como son la combinacién de lineas de accién
especificas junto con lineas de accidn sensibles, y el empoderamiento de la mujer.

C.22. Se identifica una escasa capacidad instalada en la administracion publica a nivel provincial
ni distrital para responder como titulares de obligaciones en el dmbito de la desnutricidn vy
la seguridad alimentaria a las intervenciones de las ONGD.

5.3. SOBRE FORTALECIMIENTO DE LA SOCIEDAD
CIVIL Y PARTICIPACION DE LAS ONGD, SUS
ORGANIZACIONES SOCIAS EN EL DIALOGO DE
POLITICAS A NIVEL NACIONAL Y PROVINCIAL

C.23. Las intervenciones de ONGD crearon y fortalecieron a las estructuras de la sociedad civil
en los diferentes niveles analizados (redes y plataformas, OSC, OCB y grupos de capital social).

C.24. En Cabo Delgado se fortalecid a las Organizaciones de la Sociedad Civil en sus capacidades
para el didlogo v la interlocucidn con la administracion.

C.25. El respaldo obtenido por las entidades de nueva creacion en el marco de las intervenciones
hizo posible la participaciéon comunitaria organizada en espacios de gestidn de servicios publicos.

C.26. La creacion de capacidades de la sociedad civil hecha desde las ONGD fue considerada
indistintamente en las intervenciones como un medio y como un fin para aumentar el acceso al
derecho a la salud.

C.27. El modelo de ejecucidn de la ONGD vy el papel asignado al titular de responsabilidades vy
socio principal condiciond la creacidn de capacidades en estos titulares.

C.28. Los procesos de fortalecimiento de los titulares de responsabilidades en la mayorfa de los
casos no respondieron a diagndsticos de capacidades elaborados y disefiados con objetivos y
medidas claras.

C.29. En las asociaciones de cuidados domiciliarios y de apoyo a personas con VIH/SIDA se
generaron capacidades para ser sostenibles en la prestacién de determinados servicios.

C.30. La estrategia de apoyo a los Comités de Salud Comunitaria de Salud del sistema nacional de
salud por parte de algunas ONGD como mecanismos para canalizar y fortalecer la participacién
y el acceso al derecho a la salud por parte de los titulares de derechos fue muy pertinente
para el contexto rural en el que se dieron.

C.31. La combinacién de la creacidn de capacidades dirigidas a contenidos técnicos junto a

contenidos de gestidn, recursos humanos o finanzas, tuvo un efecto positivo para aumentar las
vias para la sostenibilidad de las Organizaciones de la Sociedad Civil.
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C.32. Las capacitaciones en asociativismo y liderazgo comunitario fueron uno de los valores afiadidos
de las intervenciones de las ONGD para que las comunidades mejorasen el acceso a la salud.

5.4. SOBRE AVANCES EN LA INTEGRACION DEL
ENFOQUE DE GENERO EN LAS INTERVENCIONES DE
LAS ONGD

C.33. Se dieron avances puntuales en la transversalizacion del enfoque de género, pero continda
siendo un reto pendiente su integracién efectiva en las intervenciones de salud y de desarrollo
agrario.

C.34. El disefio de indicadores, diagndsticos y procesos de identificacion con enfoque de género
ad hoc no se llevd a cabo de la manera mds efectiva durante el periodo evaluado.

C.35. La incorporacién de personal especialista y con experiencia en género y la inclusion de
organizaciones de defensa de los derechos de las mujeres en las intervenciones fueron estrategias
eficaces para la transversalizacién eficaz del enfoque de género.

C.36. Se han llevado a cabo importantes esfuerzos para promover una participacién igualitaria de
las mujeres en términos cuantitativos sin abordar suficientemente la calidad de esa participacion
y las consecuencias sobre dichas mujeres.

C.37. La divulgacién de informacidn sobre aspectos de género vinculados al sector de la
intervencion vy a sus especificidades fue mds efectiva que la formacidn en conceptos generales vy
las acciones de sensibilizacidon masivas.

C.38. El conocimiento y experiencia en estrategias de lucha contra la violencia de género por de
parte de algunas ONGD fue un valor afiadido muy valorado por los titulares de obligaciones y
acordes con los esfuerzos a nivel legislativos que se llevaron a cabo en el pafs.

C.39. No hubo suficientes procesos de sistematizacion sobre los esfuerzos hechos en la
transversalizacién del enfoque de género por parte de las ONGD ni de los resultados alcanzados.

CA40. AECID tuvo un rol fundamental en aquellas intervenciones que llevaron a cabo avances
hacia la transversalizacion del enfoque de género en sus intervenciones.

5.5. SOBRE PARTICIPACION DE LOS COLECTIVOS
META (TD, TO Y TR) COMO ELEMENTO CLAVE EN EL
ENFOQUE BASADO EN DERECHOS

CAl. El nivel de la participacién alcanzado, tanto en la intensidad como en el grado de
institucionalizacidn no dependid de si la intervencidon contemplaba dicha participacidon como un
proceso o como un resultado de la misma.

C42. El modelo de ejecucién directa con los titulares de derechos no ha facilitado niveles
superiores de participacion de estos.
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C.43. El nivel de la participacién de los titulares de derechos, y en algunos casos el de los titulares
de obligaciones, es mayor cuando se contempla dentro de lineas de accidn o intervenciones
dirigidas a resultados tangibles.

C.44. Los titulares de responsabilidades ejercieron mds nivel de participacidn en la ejecucién
de la lineas de accién en la que estuvieron implicados, que en la toma de decisiones y en el
seguimiento de la intervencidn.

CA45. Las intervenciones de ONGD del sector salud exclusivamente dirigidas a crear capacidades
en titulares de obligaciones v titulares de responsabilidades no contemplaron la inclusién de
espacios de participacién conjunta con los titulares de derechos.

C.46. La institucionalizacién vy niveles altos de intensidad de participacidon de los titulares de
obligaciones fueron posibles gracias a una presencia continua y estable del personal de la ONGD
en el terreno.

CA47. Los titulares de obligaciones ejercen niveles de participacidn de asociacién o delegacién
solo cuando son considerados en la intervencién el colectivo diana principal.

C48. La participacion de los distintos titulares en general en la fase de evaluacién de las
intervenciones solo alcanzd niveles de informacion y consulta.

C.A49. El mecanismo del Comité de Seguimiento con participacién de titulares de derechos,

titulares de responsabilidades y titulares de obligaciones promovid niveles de participacidn
adecuados y supuso la apropiacion de la intervencidn por parte de estos.
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6. RECOMENDACIONES

6.1. SOBRE ALINEAMIENTO CON LAS POLITICAS Y
ESTRATEGIAS DEL MISAU DE APLICACION NACIONAL
Y FORTALECIMIENTO DE LAS INSTITUCIONES
PUBLICAS DEL SECTOR SALUD

R.I. Disefiar procesos de alineamiento con los titulares de obligaciones que ofrezcan un valor
afiadido a la calidad de las dindmicas y herramientas propias de estos.

R.2. Fortalecer Iineas de incidencia politica en la formulacidn de las intervenciones dirigidas al
fortalecimiento del sistema nacional de salud.

R.3. Continuar con las lineas de apoyo a la formacién de recursos humanos, focalizindose en
la formacion inicial de nivel medio o superior; al mismo tiempo se deben plantear acciones de
generacion de capacidades e incidencia para que los titulares de obligaciones asuman y dediquen
recursos a programas de formacién continua y en servicio.

R4. Promovery consolidar la cultura del mantenimiento vy la conservacién de las infraestructuras
e instalaciones del SNS, priorizdndolo sobre iniciativas de nuevas construcciones.

R.5. Aprovechar las oportunidades que brindan las lineas de accién de las intervenciones para
fortalecery aumentar las capacidades de los titulares de obligaciones en gestidn y administracion,
eficacia de los procedimientos y de los procesos de licitacién, compras y contratacién publica.

R.6. Promover y aumentar las lineas de accidn dirigidas a fortalecer y hacer efectiva la Estrategia
Nacional de Salud Comunitaria de MISAU.

6.2. SOBRE ARMONIZACION, COMPLEMENTARIEDAD
Y SINERGIAS DE LAS ONGD CON OTROS DONANTES,
INCLUIDAS OTRAS ORGANIZACIONES, EN ESPECIAL
EN SALUD, PERO TAMBIEN EN SOCIEDAD CIVIL; Y
GRADO DE ENFOQUE INTERSECTORIAL EN LAS
INTERVENCIONES

R.7. Establecer espacios ad hoc de didlogo e intercambio de informacidon entre la OTC vy las
ONGD del sector salud para fortalecer la posicién de la cooperacion espafiola en el didlogo de
politicas de salud a nivel nacional.

R.8. Continuar con la presencia activa y dindmica en los espacios de didlogo y coordinacion tanto
de la administracidon como propios de las ONGD vy trasladarla a otros sectores de actuacién.

R.9. Aumentar los esfuerzos y recursos destinados al acompafiamiento y seguimiento de las

lineas de accidn de intervenciones con posibilidades de generacidn de sinergias tanto en Maputo
como en Cabo Delgado.
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R.10. Abordar de manera integral la reduccidon de la desnutricién bien con intervenciones
multisectoriales, bien mediante la complementariedad entre las intervenciones aprovechando el
conocimiento y la experiencia acumulada de las ONGD.

R.Il. Focalizar y concentrar las Iineas de accién de las intervenciones que contemplen como
resultado la reduccién de la desnutricién en las mismas comunidades y/o grupos identificables
de titulares de derechos.

R.I12. Incluir lineas de accidon concretas de fortalecimiento de sociedad civil (titulares de
responsabilidades) vy de fortalecimiento institucional (titulares de obligaciones) del sector en las
intervenciones focalizadas en el desarrollo agrario y el aumento de la produccidn.

6.3. SOBRE FORTALECIMIENTO DE LA SOCIEDAD
CIVIL Y PARTICIPACION DE LAS ONGD ESPANOLAS
Y SUS ORGANIZACIONES SOCIAS EN EL DIALOGO DE
POLITICAS A NIVEL NACIONAL Y PROVINCIAL

R.I13. Continuar con la participacion en plataformas que ya se estdn apoyando y promover la
dinamizacion de una especifica de organizaciones nacionales en el sector salud.

R.I4. Incluir en las intervenciones como socios a Organizaciones Comunitaria de base y
Organizaciones de la Sociedad Civil en cuyos objetivos se contemple la monitoria y la incidencia
para la mejora de la gestidn publica de politicas de salud.

R.I5. Realizar diagndsticos de capacidades de las Organizaciones Comunitaria de base vy
Organizaciones de la Sociedad Civil que serdn socias de las intervenciones para incidir en el
fortalecimiento adecuado de estas.

R.16. Contemplar acciones de incidencia politica dirigidas a los titulares de obligaciones para la
dinamizacion y aumento de la efectividad de espacios como los Foros Locales y los Observatorios
de Desarrollo.

R.I7. Seguir apoyando a los Comités de Salud Comunitaria y a las Asociaciones de Cuidados
Domiciliarios de personas viviendo con el VIH y reforzar su papel como interlocutores con los
titulares de obligaciones.

6.4. SOBRE AVANCES EN LA INTEGRACION DEL
ENFOQUE DE GENERO EN LAS INTERVENCIONES DE
LAS ONGD

R.18. Incluir en las intervenciones de las ONGD acciones para iniciar o reforzar procesos de
creacion de capacidades en materia de género en los titulares de derechos, titulares de
obligaciones y titulares de responsabilidades implicados.

R.19. Elaborar diagndsticos especificos y Iineas de base con enfoque de género vinculados en
concreto al sector de actuacion vy a las lineas de accidn particulares de las intervenciones.
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R.20. Mantener el rol proactivo y reforzar el seguimiento efectivo de la transversalizacién del
enfoque de género en las intervenciones a nivel de terreno.

R.2I. Incorporar estrategias de desarrollo de nuevas masculinidades como parte de la
transversalizacién del enfoque de género.

R.22. Continuar reforzando el apoyo de las intervenciones a lineas de accidn vinculadas a la lucha
contra la Violencia de Género.

R.23. Garantizar la participacion de mujeres en las actividades puestas en marcha por las
intervenciones, midiendo el proceso en términos cuantitativos y cualitativos, para evitar un
incremento de las desigualdades.

6.5. SOBRE PARTICIPACION DE LOS COLECTIVOS
META (TD, TO Y TR) COMO ELEMENTO CLAVE EN EL
ENFOQUE BASADO EN DERECHOS

R.24. Continuar con intervenciones que responden a estrategias de mds largo plazo que el
marco temporal de un proyecto o convenio.

R.25.Son necesarias estrategias de participacion ad hoc portipo de titulary fase de la intervencion.

R.26. Tomar medidas para promover y garantizar niveles mayores de participacion que el de
informacion y consulta de los titulares de derechos, titulares de obligaciones y TR implicados
en la fase de evaluacidn de las intervenciones como instrumento de mejora continua.

R.27. Incluir en las intervenciones medidas destinadas a la creacién de capacidades dirigidas a
promover una participacién constructiva y con capacidad de andlisis por parte de los titulares
de derechos.

R.28. Conformar en el marco de las intervenciones de las ONGD Comités de Seguimiento
en terreno como espacios de confluencia y didlogo conjunto para titulares de derechos,
titulares de obligaciones y titulares de responsabilidades.

R.29. Promover niveles mds altos de participacion de los titulares de derechos en las

intervenciones de creacidn de capacidades y fortalecimiento de los titulares de obligaciones mds
alld de su rol de usuarios de los servicios.
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INTRODUCAO

Este relatdrio corresponde a avaliagdo externa das interven¢des das ONG em sadde financiadas
pela AECID desde 2006 até 2012. Neste periodo consideraram-se intervencgdes iniciadas em
2006, algumas das quais davam continuidade a outras anteriores, e intervencdes que finalizaram
depois de 2012, como os convénios da convocatdria 2010. Neste conjunto incluiram-se
actividades dirigidas ao sector salde, outras que contemplavam a salide como um dos seus eixos
principais, intervencdes de fortalecimento da sociedade civil e de desenvolvimento produtivo
com resultados voltados para a melhoria da seguranca alimentar.



I. JUSTIFICACAO E OBJECTIVO

Esta avaliagdo tem a sua origem na possibilidade de que a prdpria Agéncia Espanhola de
Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento (AECID) contrate avaliagdes estratégicas,
ao abrigo da Ordem AEC /2909 / 2011, de 21 de Outubro de 2011 e do Plano Bienal
de Avaliacao de intervencoes de ONG 2014-2016.

A AECID selecionou o Mocambique como o pafs de Africa subsaariana com maior volume de
fundos executados por ONG através dos instrumentos de projectos e convénios, absorvendo
pouco mais de 79 milhdes de euros' no periodo 2005 a 2013. Esta avaliagdo identifica licdes
aprendidas e as boas prdticas chave na concep¢do e implementagdo de intervencdes das ONG
activas no pafs que permitam melhorar o seu trabalho em defesa do pleno desenvolvimento
humano da sociedade mocambicana.

Apesar de em Mogambique se terem financiado interven¢des de ONG em vdrios sectores,
os sectores de salde e de luta conta a fome e desenvolvimento rural sdo
particularmente relevantes, aos quais se deu continuidade no Marco de Associagao Pais
entre Espanha e Mocambique,e neles se focaliza esta avaliagdo.

| Distribuidos em dezoito Convénios (nove em 2006, trés em 2007, seis em 2010) e trinta e trés projectos (dez aprovados 2005-2007, dezanove aprovados
2008-2011 e quatro aprovados em 2012).

2. OBJECTO A AVALIAR

Sdo objecto de avaliacio o grosso das intervencdes subvencionadas pela AECID a
ONG espanholas, no ambito do direito a satide e no fortalecimento da sociedade
civil, também algumas intervencoes em desenvolvimento rural e seguranca
alimentar em Mocambique, aprovadas entre 2005 e 2012. Na andlise deste direito
também foram consideradas as intervencdes em Soberania Alimentar e Desenvolvimento Rural,
vinculadas a melhoria da saude.

2.1. INTERVENGOES OBJECTO DE AVALIACAO:
SELECCAO, ALCANCE TEMPORAL E GEOGRAFICO

Os TdR propunham como potenciais objectos de avaliagdo um vasto universo de intervencdes,
34 ao todo — 2| projectos e |3 convénios — financiadas pela AECID entre os anos 2005 e
2012, principalmente nos sectores de sadde, agricultura e desenvolvimento rural, e governo e
sociedade civil.

Tabla I: Lista de intervencdes dos TdR

PROJECTOS

INTNEDRV CODIGO ANO ONG Slljh;\r;gzgg[) SECTOR Z0NA DE ATUAGAO
| 05-PRI-104 2005  Ayuda en Accion 228.075 € Fortalecimento 0SC Cabo Delgado
1 05-PRI-342 2005  Medicos del Mundo 257.020 € Saide Cabo Delgado
3 05-PRI-026 2005  Prosalus 641.062 € Desenvolvimento Rural Maputo

Associagdo para la Saiide
4 06-PRI-25I 2006 Integral e el Desenvolvimento 881.523 € Saide Maputo
Humano (ASIDH)

Conselho Interhospitalario de

5 06-PRI-I159 2006 Cooperagio (CIC) 400.000 € Saide Maputo
6 07-PRI-017 2007 ASIDH 159.140 € Saide Maputo
1 07-PRI-228 2007 {C 178.165 € Saude Cabo Delgado / Maputo
8 08-PRI-346 2008 ASIDH 898.750 € Saide Maputo

Centro de Iniciativas para la

7 08-PRI-045 2008 Cooperagdo (CIC)-Bata

435.006 € Seguranga alimentar Maputo

10 08-PRI-359 2008 CC 799.500 € Saide Cabo Delgado
I 09-PRI-491 2009 dC 716.600 € Saide Cabo Delgado
12 09-PRI-269 2009 . Mundukide 535.799 € Desenvolvimento Rural Cabo Delgado
13 10-PRI-0691 2010 ASIDH 349200 € Saude Maputo
14 10-PRI-0548 000 CC 399.950 € Saude Maputo
15 10-PRI-0031 2010 Prosalus 349.856 € Saide / educagdo Maputo



16 11-PRI-0135 2011 ASIDH 300.000 € Saide Maputo
17 11-PRI-0517 2011 (IC-Bata 499448 € Seguranca alimentar Maputo
18 11-PRI-0678 2011 ac 322.291 € Saide (abo Delgado
19 12-PRI-0240 2012 (CBata 122.166 € Saude Maputo
20 12-PRI-0278 2012 F. Mundukide 252419 € Desenvolvimento Rural (abo Delgado
21 10-PRI-0476 2012 Prosalus 357.020 € Saide / educagao Maputo

Fonte: elaboragao prdpria a partir dos TdR

CONVENIOS

IN?ISRV CODIGO ANO ONG SlIJrlg\I;I(E]IF:gE\O SECTOR Z0NA DE ATUACAO
I 06-C0I1-037 2006  Ajuda en Accion 1.250.000 €  Fortalecimento 0SC Cabo Delgado
1 06-COI-035 2006  Habitafrica 2.240.000 €  Desenvolvimento Rural Maputo
3 06-C01-034 2006  Ongawa-IsF 3.856.464 €  Agua e Saneam / Saide  Cabo Delgado
4 06-C0I-013 2006  Medicos del Mundo 3.050.000 €  Saide Cabo Delgado / Maputo
5 06-C0I-014 2006  Medicos del Mundo 5.775.000 €  Saide (abo Delgado / Maputo
6 06-COI-036 2006 Prosalus 3.000.000 €  Desenvolvimento Rural Maputo
7 (07-Col-05/01 2007 F. Clinic 6.136.905 €  Saide Maputo
8 07-COI-08/01 2007 Medicos Mundi Catalufia (MMC) 6.000.000 €  Saide Cabo Delgado
9 10-C0I-018 2010 Ajyuda en Accion 2.000.000 €  Fortalecimento 0SC (abo Delgado
10 10-C0I-019 2010 Habitafrica 4.000.000 €  Desenvolvimento Rural (abo Delgado
Il 10-C01-020 2010  CRE 2.000.000 €  Seguranga Alimentar (abo Delgado
12 10-C0I-005 2010 MMC 4.400.000 €  Saide Cabo Delgado
13 10-C0I-022 2010 Medicos del Mundo 2.400.000 €  Saude (abo Delgado

Fonte: elaboragdo prépria a partir dos TdR

Ainda que na proposta inicial e de acordo com os TdR, a equipa avaliadora tinha proposto
a seleccdo de uma amostra representativa das interven¢gdes.Com a aprovacdo do Comité
de Gestdo, decidiu ndo fazer nenhuma seleccdo, e apenas considerar como “intervenciao” o
conjunto de projectos e/ou convénios executados por cada ONG com financiamento AECID.

Esta abordagem conjunta por entidade permitiu uma compreensio mais
completa e real das atividades e, portanto, do objecto desta avaliacdo, além de fornececer
maior volume de informacgdo, dados mais completos e uma andlise mais integral. Para facilitar
a andlise e tratamento da informacdo, elaborou-se uma ficha de sistematizacdo que se foi
preenchendo com a informacdo disponivel, recompilada tanto na fase de concep¢do com a
revisdo da documentacdo e as entrevistas prévias, como com o trabalho de campo realizado.

A AECID foi a principal financiadora das interven¢des avaliadas, ainda que algumas delas tenham
sido co-financiadas por actores da cooperacao descentralizada: AEXCID, ACCD, AACID, Junta
de Comunidades de Castilha la Mancha, FOCAD (Governo Basco), Generalitat Valenciana,
Municipio de Madrid e Municipio de Palma de Mayorca, entre outros. Por ultimo, no que
respeita ao quadro temporal, as intervencées alvo desta avaliacao foram aprovadas e executadas
fundamentalmente entre os anos 2005 e 2012.



3. METODOLOGIA

3.1. GESTAO DA AVALIACAO

A avaliacdo foi liderada e supervisada por um Comité de Gestdo composto pelo Departamento
de ONG da AECID, a OTC de Mocambique, A Secteraria Geral de Cooperacao Internacional
Espanhola (SGICD) e a unidade de avaliacdo da Coordenadora de ONG Espanholas (CONGE).
Este processo avaliativo contou também com um Comité de Acompanhamento, com o objectivo
de fomentar desde o principio a apropriacdo da avaliacdo por todos os actores chave. Este
Comité era composto por membros do Comité de Acompanhamento, do Departamento de
Cooperagdo com Africa Subsahariana da Direcdo de Cooperacdo com Africa e Asia (DCAA),
do Departamento Sectorial da Direccao de Cooperacdao Multilateral, Horizontal e Financeira
(DCMHeF) e das ONG cujas intervencdes foram alvo de avaliagao.

3.2. FASES, TEMPOS E PRODUTOS

O contrato de avaliagdo foi assinado no dia 5 de Dezembro de 2014 e a primeira reunido com
o Comité de Acompanhamento teve lugar a |5 de Janeiro de 2015. As diferentes fases da
avaliagdo obedeceram a seguinte programacao: Etdpa inicial e elaboracdo, tanto do documento
de planificacao geral, como do relatdrio preliminar (15 semanas); Etapa de trabalho de campo
constituida por uma fase de preparacdo (2 semanas) e uma fase de terreno (5 semanas e
meia); Fase de andlise e elaboracdo da brochura do relatério (6 semanas); Revisdo, validacdo da
brochura do relatério e elaboragdo do relatdrio final (2 semanas).

3.3. MATRIZ DE AVALIAGCAO, QUADRO DE ANALISE E
PERGUNTAS

A equipa optou por uma metodologia compreensiva enfatizando a extragdo de ligdes aprendidas,
as experiéncias relevantes e a identificacdo de potencialidades capazes de melhorar, tal como se
explicava no relatério preliminar. Durante a avaliacdo, a matriz de avaliagdo articulou a fase de
questiondrio ao mesmo tempo que orientava a fase de andlise posterior.

A matriz inicialmente apresentada sofreu pequenas modificagdes, principalmente no campo de
indicadores, apds as primeiras rondas de entrevistas e reunides do Comité de Acompanhamento.

A matriz de avaliacdo definitiva responde a operacionalizagdo dos eixos de andlise definidos. Em
seguida apresentam-se 0s cinco eixos e as perguntas de avaliacdo que eles englobam.

Tabla 2: Eixos de andlise e perguntas da avaliagdo

P.I. As ONG planificam as suas intervenges para complementar a planificagdo
provincial integrada feita pelas autoridades sanitarias descentralizadas e as

Alinhamento com as politicas e estratégias estratégias do Ministério de Sadde?

EIXO 1 do MISIEU, de aplicagdo nacional e prfwincial, . . .
prestagdo de contas miitua e fortalecimento das P.2. Que melhorias trouxeram os projectos e convénios com componente de
instituigdes piblicas do sector saide. Fortalecimento Institucional(formag3o de pessoal sanitario, melhoria na gestao

da saide piblica, dotagao de infraestruturas e equipamento) no SNS (Sistema
Nacional de Saiide)?

P.3. Aproveitaram-se as sinergias possiveis entre os projectos e convénios
financiados a ONG e outras intervengdes da Cooperagdo Espanhola na mesma
tematica, em especial em cooperagdo bilateral directa?

Harmonizagdo, complementariedade e sinergias

das ONG com outros doadores, incluindo outras
EIX02  organizagdes, especialmente em saide, mas

também em sociedade civil; e grau de abordagem

. . . . P4. Qual é o valor acrescentado da abordagem intersectorial e em particular o
intersectorial nas intervengdes.

desenvolvido nas intervengdes que trabalham no direito a alimentagao?

P.5. Qual foi o papel das ONG e das suas organizagdes parceiras no
fortalecimento de capacidades da Sociedade Civil na demanda e acesso ao

Fortalecimento da sociedade civil e participagdo direito a saude?
EIX03  das ONG e suas organizagdes parceiras no dialogo
de politicas a nivel nacional e provincial P.6. Que melhoria trouxe a participagao das ONG e suas organizagdes parceiras

ao didlogo de politicas a nivel nacional e provincial (sobre saide, DDHH,
género e nutrigdo) promovida pelos projectos e convénios?

P.7. Quais foram as abordagens, estratégias, linhas de actuagdo (abordagem
global, acgdes concretas...) em matéria de género que as ONG puseram em
pratica nas intervengdes?

EIXO 4 Avangos na integragao da abordaquem de género
nas intervengdes

Participagdo do Colectivo Meta (D, TO e TR)
EIXO5  como elemento chave na Abordagem baseada em
Direitos.

P.8. Qual foi a participagdo dos colectivos meta (TD, TO e TR) nas diferentes
fases da intervengao?

Fonte: elaboragéo prépria.

Um aspecto chave da metodologia desta avaliagdo € a necessidade de existir um quadro de
andlise especifico para cada eixo. Por um lado, as perguntas de avaliagdo estavam agrupadas em
torno de cinco eixos com certo grau de dependéncia, e, por outro, nem todas as intervencoes
eram abrangidas por todas as perguntas, pelo que foram adoptados cinco quadros de andlise
diferentes, para permitir uma melhor compreensdo.

3.4. PLANO DE ANALISE, TECNICAS E FERRAMENTAS

O enfoque metodoldgico utilizado permitiu analisar a informagdo para responder as necessidades
informativas, fornecendo em alguns casos informacao que permite uma andlise comparativa de
modelos de intervencdo. Tal como se indica nos TdR, efectivamente nem todas as intervencdes
tém potencial para forncer conteldos a todas as perguntas de avaliacdo. Por esta razdo a andlise
tratou de extrair aprendizados de cada um dos eixos de andlise em funcdo do cardcter da
intervencao.

Aandlise dainformagdo também visou identificar experiéncias onde o valor acrescentado
das intervencdes fosse notério, mostrando um caso por cada eixo de andlise. Embora
algumas das experiéncias sobre as quais se trabalhou sejam susceptiveis de sistematizacdes de
maiores dimensdes, optou-se por por em evidéncia algumas das mais destacdveis.

O resultado do processamento e interpretacdo da informagdo recompilada foi esquematizado
numa matriz de avaliagcao analitica, com as fichas de caracterizagdo sistémica de cada uma
das intervencdes, uma base fundamental de informacao e sistematizacdo das evidéncias.

3.5. CONDICIONANTES E LIMITANTES DO ESTUDO

3.5.1. CONDICIONANTES

a) Previsdo e planificacdo limitada do tempo previsto para o processo avaliativo.
b) Diferente grau de disponibilidade e resposta das ONG implicadas no processo.
o) Dificuldade de reconstrucdo histdrica do processo, em algumas intervencgdes.



d) Coincidéncia da agenda da fase de terreno com a visita presidencial a provincia de Cabo
Delgado.

e) Varias condicionantes no acesso as fontes de informacdo chave. A vasta lista de informadores
reduziu esta condicionante.

f) Nivel de informacdo desigual quando comparando as duas Direccdes Provinciais de Sadde.

g) Dificuldade de aceso as fontes documentais dos Titulares de Obrigacdes (TO).

h) Quadros temporias de interven¢do mais amplos para algumas ONG do que para outras.

3.5.2. LIMITANTES

A auséncia de uma avaliacio SMART? ou de uma analise causal da desnutricio?,
onde obter dados sobre a melhoria nutricional atingida pelas comunidades nos distritos onde as
ONG desenvolveram as suas accoes.

2 A metodologia SMART (Monitoria padronizada e assessoramento em emergéncias e transicdes) é uma metodologiade inquérito para conhecer o estado
nutricional da populagdo, baseado nos indicadores do estado nutricional de menores de 5 anos e na taxa de mortalidade. Fonte: ONU Standing Comitte on
nutrition. (www.unscn.org).

3 O estudo LinkNCA ¢ participativo, estruturado e global. Baseia-se no quadro causal concebido pela UNICEF e visa a construcao de consensos baseados
em evidéncias. Combina um alto nivel quantitativo na componente da nutri¢do, com um componente descritivo que responde a um conjunto de seis questdes.

Os estudos LinkNCA enquadram-se em popula¢des locais, a escala de distrito ou bairro. (fonte: linknca.org).
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4. ANALISE

Este capftulo estd estruturado em seis pontos. No ponto 4.1 enquadram-se as intervencdes das
ONG numa perspectiva contextual e estrutural e através de uma linha de tempo. No ponto
4.2, correspondente ao eixo |, analisam-se os processos de alinhamento das intervencdes das
ONG a nivel nacional, provincial e distrital e apresentam-se as melhorias que os processos
implementados pelas ONG trouxeram ao Sistema Nacional de Saude (SNS) . No ponto 4.3
abordam-se, por um lado, o tipo de colaboracdo estabelecidos entre as ONG no quadro das
intervencdes, e por outro, qual foi o valor acrescentado das interven¢des que contemplaram
ac¢des de acesso ao direito a alimentacdo e a seguranca alimentar. O ponto 4.4 analisa como as
ONG fortaleceram a sociedade civil e a presenca destas e suas parceiras nos espagos de didlogo
existentes e na tomada de decisdes, principalemnte as relacionadas com o direito a saide. No
ponto 4.5, que corresponde ao eixo 4, analisam-se os avan¢os na integracdo da abordagem de
género nas intervencdes e as dificuldades enfrentadas pelas ONG neste sentido. Por dltimo,o
eixo referido a participacao, no ponto 4.6, se apresenta uma andlise sobre o nivel de participagcdo
dos diferentes titulares nas intervencdes.

4.1. CONTEXTO, FACTOS MARCANTES E CONDIGCOES:
ESPACO TEMPORAL 2006 - 2012

Estabeleceu-se um espaco temporal para situar os processos e objectivos mais importantes
das intervencSes analisadas. Este esquema de trés niveis reflecte os feitos mais destacaveis em
funcdo do contexto pafs (nivel superior), em funcdo dos momentos relevantes no quadro da
AECID (nivel central) e com a extensdo das intervenc¢des das ONG (nivel inferior).

4.2. FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE
SAUDE

A andlise do fortalecimento do SNS realizada pelas ONG ¢é feita numa perspectiva sistémica,
analisando cada um dos pilares principais de um sistema de sadde segundo a OMS4. Estes
englobam os objectivos gerais contemplados no Plano Estratégico do Sector Saide 2007-2012,
elaborado pelo MISAU.

Neste capitulo aborda-se uma parte importante da avaliagdo que analisa, por um lado, como ¢é
que as intervencdes responderam aos referidos quadros estratégicos a fim de lograr resultados
conjuntos e, por outro, como € que as ONG implementaram as suas linhas de a¢do visando o
fortalecimento institucional do MISAU nos seus diferentes niveis.

Esta andlise dividiu-se em duas partes que respondem as perguntas vinculadas da avaliacdo. No
ponto 4.2.1 apresenta-se a analise dos processos de planificacdo realizados pelas ONG
e o seu diferente nivel de integracao na administracdo sanitaria mocambicana e
no PESS 2007-2012 do sector da saiide en Mocambique. E o ponto 4.2.2 apresenta a
analise da contribuicdo resultante das intervencoes das ONG para o SNS.

4 Everybody business: strengthening health systems to improve health outcomes. WHQO's framework for action; WHO Library Cataloguing in Publication
data (2007)



4.2.1. ANALISE DOS PROCESSOS DE PLANIFICACAO.
Alinhamento das intervenges com os quadros estratégicos das autoridades sanitdrias mogambicanas®.

Antes de comecgar a analisar a articulagdo das interven¢des com a planificacdo das autoridades
sanitdrias a nivel nacional, provincial e distrital € importante observar como € que as intervencdes
se alinharam com processos estratégicos chave, concretamente com o PESS 2007-2012, no
qual elas se enquadraram de forma diferente, e com o Plano Estratégico do Sector Salde da
provincia de Cabo Delgado para 2009-20136.

O alinhamento com o objectivo estratégico | “Melhoria do estado de salide da populagdao
e prestacdo de cuidados de salde de qualidade” do PESS deu-se principalmente com os
objectivos gerais relacionados com a melhoria da Sadde Materno-Infantil (SMI), a Sadde Sexual
e Reprodutiva (SSR) e a reducdo da morbimortalidade por doencas transmissiveis, (HIV/
SIDA, maldria e tuberculose), como se pode ver na tabela 6. Também podemos constatar este
alinhamento com o objectivo geral ligado a promoc¢do de salde e ao fomento da participagdo
comunitdria com o fim de empoderar os titulares de direitos (TD) para o acesso a um servico
de saidde melhor (objectivo geral 8).

Em relacdo ao objectivo estratégico 2, ¢ de salientar que as ONG enquadraram as suas
actividades principalmente no fortalecimento da rede de prestacdo de cuidados de salde de
qualidade e no aumento da qualidade e quantidade de pessoal de salide. Destacam as intervencdes
de Medicus Mundi Catalunya (MMC) e de Médicos del Mundo (MdM), que desenvolveram
linhas de actuacdo em dezassete e onze dos vinte objectivos do plano, respectivamente.

Em relacdo as politicas e programas sectoriais ligados aos objectivos gerais do PESS 2007-2012,
as intervencdes alinharam-se tal como se constatou na fase de revisdo documental. Durante
a fase de concepcdo e identificagdo as ONG tiveram em consideracdo os quados contidos
nesta tabela, a fim de integrarem as suas intervencdes no marco de acdo da administracdo
aos diferentes niveis. Posteriormente, a integracdo efectiva deu-se com diferentes niveis de
profundidade na fase de implementacdo. Os Titulares de Obrigacdes (TO) a nivel nacional
geralmente mencionaram que as intervencdes responderam as exigencias destes quadros
estratégicos sem identificarem planos de acdo mais concretos.

Processos de Planificacdo conjunta (distrital, provincial e nacional) desenvolvidos

Durante o periodo de avaliacdo ndo se identificou um padrao comum que permitisse
generalizar como € que as intervencdes se integraram nos processos de planificacdo provinciais
e distritais. Com o objectivo de esclarecer quais foram os processos que contribuiram para uma
maior integracao nesses processos, optou-se por uma andlise baseada em seis elementos criados
pela avaliacdo, que descrevem diferentes graus cumulativos de integracao. Assim, ter
os elementos | e 2 que aparecem na tabela 3, representa o nivel mais baixo de integracdo, e ter
todos os elementos, de | a 6, representa o nivel mais elevado de integragao.

5 Esta andlise do alinhamento realizou-se a partir dos processos levados a cabo pelas ONG tendo em consideracdo o recolhido nos documentos de
formulagdo, nas andlises de pertinéncia e/ou alinhamento das avaliagdes realizadas e o obtido no trabalho de entrevistas e resto de revisdo documental.

6 Anteriores a este plano existiam outros documentos marco. Estes foram o PESS Nacional 2007-2012, ja analisado com anterioridade, o PESS provincial de
Cabo Delgado 2003-2006, os relatdrios dos PESS e os planos estratégicos de DPS para grandes endemias 2008-2010.
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Tabela 3: Elementos para classificar niveis de integracdo na planificagdo

ELEMENTO DESCRICAQ RESUMIDA

1 Nos documentos de formulagdo das intervengdes faz-se referéncia aos documentos de planificagdo existentes.
ntes da formulac3o da intervencio a realizou atividades de identificacio previas a formulacio da intervencdo, as
9 Antes da formulagdo da intervengdo a ONG realizou atividades de identificagdo p formulagao da interveng
quais assistiram Titulares de Obrigagdes (T0).
3 0s TO ndo so assistiram as reunioes de planificagdo dos projectos e convénios, como também participaram activamente.
assumiu objectivos contidos nos documentos de planificagdo dos TO e, além disso, informou a estes sobre os
A A ONG bject tid d tos de planificagdo dos TO e, além d f tes sob

orgamentos que se iriam executar anualmente, para serem incluidos nos Planos Operativos Anuais (POA).

A identificagdo resultou de um processo de planificagdo proprio do TO (principalmente o PESS) e ha evidencias de que,
5 P L -
no minimo, uma parte do executado pela ONG aparece nos documentos orgamentais revistos, facilitados pelos T0.

6 A intervengdo da ONG foi essencial para o processo de planificagdo da administragdo sanitaria e assim o corroboram os
T0 nas entrevistas.

Fonte: elaboragdo prépria

A agregacdo de elementos permitir-nos-a classificar a planificacdo realizada como fraca, média,
alta e muito alta.

Neste sentido, os diversos documentos estratégicos elaborados pelos vdrios Titulares de
Obrigacdes (TO), tais como os PES, tanto provinciais como distritais, ndo esclarecem sobre
a parte das actividades das ONG que tém integradas e as que ndo. Vimos, por exemplo,
que no PESS de Cabo Delgado faltam grande parte das atividades realizadas pelas ONG
pois apenas se mencionam algumas. Tal como acontece na provincia de Cabo Delgado, num
volume dos Planos Econdmicos e Sociais dos Distritos (PESOD) para a provincia de Maputo,
esta mencao € genérica, aparecendo englobada dentro da rubrica “parceiros”, sem distinguir a
quem corresponde a referéncia. Tal como se propunha nos TdR, deve-se considerar a inclusdo
ou ndo nos orcamentos dos varios niveis da administracdo em salde dos investimentos das
intervencdes das ONG.

Grafico I: Nivel de Integracdo das intervencdes em processos de planificagdo de TO em
funcdo dos elementos de andlise.

NIVEL  NiVEL1 NVEL 2
IIntegragdo Integracion
Fraca Media
ATRIBUTO DO NiVEL

Busca de Pon- = Complementa-
tos de Encontro  riedade

""""""""""" ASIDH, CIC-Maputo, PROSALUS,F. Clinic

ELEM1 ELEM 3

(IC-Cabo Delgado, CRE, ONGAWA y Habitafrica

ELEMENTOS INSERIDOS POR ONG

Fonte: elaboragdo prépria



Entre os factores que facilitaram os processos de planificacdo destacam os seguintes:
— A permanéncia da estrutura das ONG no tempo e no espaco.

— A presencga institucional prolongada da AECID em Cabo Delgado e o seu
conhecimento das estruturas provinciais, seus mecanismos e procedimentos,
devido a assisténcia técnica na Dire¢do Provincial de Salude (DPS) até Dezembro de 2006 e
posteriormente ao PFIGCD. Estes foram factores que facilitaram ou as relacdes institucionais
entre as ONG e os vérios TO, elemento indispensavel para os processos de planificacdo
conjunta.

Entre os factores que dificultaram os processos de planificacdo, destacam os seguintes:

— A falta de continuidade da estrutura de gestao em algumas organizacdes. Este facto
dificultou o conhecimento profundo dos TO, dos seus procedimentos internos e o didlogo
fluido durante a execucdo dos projectos e convénios das ONG.

— Os diferentes prazos de planificacio econémica. As diferencas entre as datas
da resolucdo das convocatdrias AECID nos anos avaliados e as de elaboracdo dos Planos
Estratégicos de Salide com orcamento provincial e distrital, com periodicidade anual,
dificultaram o ajuste dos prazos e também que as contribuicoes das ONG fossem integradas
nos documentos orcamentais.

— A indisponibilidade de pessoal experimentado em matéria de relacoes institucionais,
por parte de algumas ONG o durante todo o periodo analisado.

— A fraca capacidade instalada nos SDSMAS, agravada pelo agrupamento de
competéncias de varios servicos e do resto de sectores que complementavam o grupo de
parceiros das ONG, como o SDPI, o SDAE ou até de algumas direcdes provinciais.

4.2.2. ANALISE DA CONTRIBUICAO PARA MELHORIAS ALCANGCADAS NO
SISTEMA NACIONAL DE SAUDE.

A andlise das intervencgdes foi feita utilizando um modelo do sistema nacional de saide adaptado
por esta avaliacao e baseado nos pilares estabelecidos pela OMS sobre os sistemas de salde e
nos objectivos gerais fixados no PESS 2007-2012.

No gréfico 6 apresenta-se o esquema utilizado para localizar as linhas de agdo das intervengdes
em funcdo dos pilares cldssicos do sistema recomendado pela OMS7. Na base colocaram-se
os correspondentes a governabilidade e financiamento do sistema, pecas chave tanto
na coordenacdo como no alinhamento e sustentabilidade das intervencdes. A andlise deste
primeiro nivel permite avaliarar a capacidade de fortalecimento dos TO em relacdo a criagdo
de politicas de qualidade e a sua aplicacdo. Sobre este apoia-se o segundo nivel que agrupa as
dreas de gestdo relacionadas com a qualidade da resposta (recursos humanos, materiais
e informacdo sanitaria). O Ultimo nivel é o mais visivel para os titulares de direitos é o da
prestacao de servigos, onde se analisa a contribuicdo para atributos como a equidade, a
qualidade ou a eficiéncia do sistema.

7 Everybody business: strengthening health systems to improve health outcomes. WHO's framework for action; WHO Library Cataloguing-in Publication
data (2007).
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Grafico 2: Representacdo dos pilares do sistema recomendados pela OMS.

‘ PRESTACION DE SERVICIOS

2 Gestion de RRHH Sist. de informacidn sanitaria Gestion de recursos materiales

A |

1 Direccidn y Gobernanza Financiacion

Fonte: Elabora¢do prépria baseada em recomendagdes OMS (2007).

Um objectivo comum das intervencoes foi fortalecer as capacidades e
potencialidades do sistema nacional de saide publica em alguns destes niveis.
Neste sentido, ao longo da andlise far-se-4 mencdo as capacidades criadas ou reforcadas em
funcdo do seu cardter organizacional, quer dizer, que permitiram ao sistema dispor de regras
e normas para reger o seu funcionamento e operatividade; ou seu cardter institucional, isto &,
que permitiram ao sistema realizar as suas fun¢des melhorando a sua eficdcia, eficiéncia e a
sustentabilidade.

A tabela 4 apresenta as ONG e os pilares que cada uma delas apoiou durante o periodo
avaliado. Mencionam-se as ONG que trabalharam exclusivamente no sector salde e aquelas
que no dmbito da sua intervencdo contemplaram linhas de ac¢do ligadas ao sector, ficando fora
desta andlise as intervencdes dae CIC-Batd, Mundukide e Ajuda em accdo (AeA). Com este
esquema avaliar-se-4 que ONG desenvolveram uma abordagem de fortalecimento institucional
mais integral, apoiando um nimero o maior de pilares.

Tabla 4: Distribuicdo do apoio dado pelas ONG aos varios pilares do modelo de Sistema
Nacional de Satde (SNS).

INTERVENCOES COM

INTERVENCOES ESPECIFICAS DE SAUDE COMPONENTE SAUDE

NIVEL PILAR DO SISTEMA APOIADO

S
& s
"'<_:'- =
= | £
DIRECAO E GOVERNABILIDADE - ° ° ° ° - -
1
FINANCIAMENTO - ° - . ° - -
GESTAO DE RECURSOS HUMANOS - FORMACAQ ° ° ° ° ° - -
GESTAO DA INFORMACAD - SISTEMA DE o o o o i
2 INFORMACAQ SANITARIA(SIS)
GESTAO DE RECURSOS MATERIAIS - . R o . R R . . .
INFRAESTRUTURAS DE SAUDE
3 PRESTACAOQ DE SERVICOS ° ° ° . ° ° ° . °

Fonte: elaboragdo prdpria.
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Primeiro nivel de andlise: apoio ao sistema em governabilidade, dire¢do e financiamento
Direcdo e governabilidade.

Este primeiro pilar, conforme a estratégia nacional, engloba os objectivos relacionados com a
planificacdo dos recursos, a monitoria do desempenho, a investigacdo em salde e a melhoria
da cooperagdo entre sectores e agentes. Neste pilar sobressairam as intervencdes dos Médicus
Mundi Catalunya (MMC), Médicos del Mundo (MdM) e da FundacdoClinic.

Os Titulares de Obrigacdes (TO) a nivel distrital mencionam a capacidade obtida apds o
acompanhamento dos MMC e MdM ao pessoal de sadde nos distritos onde trabalharam. Os
Titulares de Responsabilidade (TR) ligados aos SDSMAS indicaram que em muitos casos o
apoio para poder chegar a zonas de dificil acesso e os recursos usados para fazer as planificagdes
distritais durante as intervencdes, deram-lhes um conhecimento da realidade das comunidades
que permitia elaborar documentos de maior qualidade. Ao nivel local avalia-se a integracdao
destes conhecimentos e a dotagdo de ferramentas e protocolos de actuacdo que ainda ndo
eram aplicados em outros distritos.

O trabalho de reabilitacdo e instalacdo de equipamentos, levado a cabo pela ONGAWA, foi
complementado pela elaboracdo consensual de um Plano de Manutengao de Infraestruturas nos
Centros de Saude Rurais®, e que foi inserido como ferramenta de trabalho da DPS, no quadro da
sua intervencdo. Foi um dos esfor¢os mais relevantes das ONG para incidir num dos elementos
chave contidos na avaliagado de 2005 sobre a cooperacdo em saldde no pais: a importancia da
manutencio’.

Dada a relevancia do desenvolvimento da investigacdo para mudar politicas e
melhorar a qualidade da prestacdo de servicos em salde publica, o trabalho desenvolvido
pela Fundacdo Clinic foi de especial importancia no primeiro nivel do sistema
analisado. O seu apoio ao Centro de Investigagdo em Salde da Manhica (CISM) permitiu que
o0 mesmo recebesse financiamento continuo da AECIDI0. Mogcambique dispde desde entdo de
um centro de referéncia em investigacdo aplicada em maldria e outras doencas endémicas do
pais. Os Titulares de Obrigacdes (TO) a nivel nacional entrevistados consideram esta iniciativa
uma referéncia em matéria de investigacdo e apoiam-se nela para realizar estudos chave em
saude publica.

A contribuicdao para a melhoria do SNS através da area da investigacao foi muito
diferente dependendo do Titular de Obrigacoes (TO) parceiro, suas capacidades
técnicas e, sobretudo, do tipo de colaboracio estabelecida com a ONG.

Financiamento

Continuando com o primeiro nivel de andlise, descrevem-se em seguida as conclusdes sobre
o financiamento do SNS como linha de agdo das intervengdes das ONG. Embora este apoio
tenha sido levado a cabo pela Cooperacdo Espanhola, principalmente a nivel bilateral e através

8  E um guia de procedimentos, responsabilidades e normas para a planificacio a partir de uma abordagem preventiva e correctiva para cada uma das
infraestruturas realizadas no marco da intervencao (sistema elétricos, rddio de comunicacdo, 4gua, saneamento e edificagao)

9 Avaliacdo da Cooperacdo Espanhola em Satide em Mogambique. Relatdrio 18. Direcao Geral de Planificacdo e Ava\iagéo. de Politicas de Desenvolvimento
(MAEQ).

10 O Centro de Investigacao em Sadde de Manhica (CISM) cria-se em 1996 pelo Instituto Nacional de Saide de Mogambique e a F. Clinic per a Recerca
Biomedica (Hospital Clinic de Barcelona e UB) com financiamento AECID, e por Resolu¢do do Conselho de Ministros Mogambicano 16/2007 reconhece-se

como fundacdo de direito privado e de utilidade publica gerida pelas autoridades mogambicanas.
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de dotacSes or¢camentais ao PROSAUDE, também foi relevante a contribuicdo feita pelas ONG
(MdM e MMC, e em menor medida pelo CIC).

Em geral as ONG forneceram dados para incluir nos orcamentos provincias e distritais sobre os
montantes destinados a construcdo de infraestruturas, compra de equipamentos e materiais e
parte das rubricas destinadas a formacdo de pessoal sanitdrio, mas durante o periodo analizado,
essa informacao ndo ficou reflectida nesses documentos, com a mesma dindmica em todos os
anos, nem por todas as entidades. A dindmica de inclusdo de informagdo tem a ver, por um lado,
com a periodicidade com que as ONG fornecem a informacao aos Titulares de Obrigacdes
(TO); e, por outro, com os padrdes mais ou menos minuciosos que os TO seguem ao incluir
essa informacgdo nos documentos orcamentais, o que resulta de alguma falta de capacidade e
debilidades na sistematizacdo da informacdo recebida.

Os TO entrevistados a nivel provincial e distrital foram unanimes em afirmar que o apoio
orcamental dado pelas ONG nos distritos de Cabo Delgado, permitiu a continuidade da
prestacdo de servicos nas varias US. Os Titulares de Responsabilidades (TR) consideram esta
ferramenta uma medida bdsica para o funcionamento, tanto das intervencdes, como do SNS a
nivel distrital durante o perfodo de avaliagao.

Segundo nivel de andlise: gestdo de RH e formacdo, sistema de informacdo sanitdria e gestdo de recursos
materias.

O segundo nivel agrupa os trés pilares centrais do sistema que possibilitam e condicionam uma
prestacdo de servicos aos Titulares de Direitos (TD) adequada, como s3o a gestdao de recursos
humanos e formagédo, o sistema de informagdo de sadde (SIS) e a gestdao de recursos materiais,
-infraestruturas, equipamentos e fornecimentos. As ONG desenvolveram para este nivel um
tipo de fortalecimento mais institucional, dotando o sistema de maior capacidade de resposta
a nivel nacional, centrado na formacdo de pessoal nos trés niveis territoriais, melhorando a
operatividade e gestdo da informacdo sanitdria e aumentando a rede de infraestruturas nas duas
provincias.

Gestao de recursos humanos e formacao.

A respeito deste pilar é importante destacar que em 2008 o MISAU aprovou o PNDRHS
2008-2015, que visa, definir a estratégia de formacdo para cobrir as necessidades de recursos
humanos do SNS.Como é referido na introducdo, é de salientar as metas obedeceram mais
as necessidades do MISAU que as capacidades para o seu desenvolvimento. Neste esquema
se enquadrou o Plano Nacional de Formagdo 2011-201511 que considerou a formacdo de nivel
meio e bdsico em matéria de salde, em termos de capacidade e cobertura, chave na estratégia
a seguir para aumentar e conseguir os recursos humanos adequados ao SNS.

A formagdo de recursos humanos de sadde realizou-se no quadro das intervengdes do CIC,
a Fundacdo Clinic e ASIDH na provincia de Maputo, e MMC e CIC em Cabo Delgado. As
interven¢des de MdM contemplaram a¢des de formacdo, tanto no distrito de Matola
(Maputo Provincia), como em vérios distritos de Cabo Delgado. A formacdo foi um dos
eixos mais relevantes das intervencdes e o melhor avaliado pelos Titulares de

Il Tal como se extrai da sua introducdo, a criacdo deste documento estratégico devia permitir a cada instituicao responsavel, rentabilizar os seus recursos
e os das provincias, facilitando a negociacao com os parceiros locais e as linhas em que estes poderiam apoiar. E significativo que apesar do esforco feito este
plano ndo foi acompanhado por um documento que quantificasse os investimentos necessarios em formagao que relacionasse o crescimento técnico com as

infraestruturas sugeridas
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Responsabilidades e Obrigacdes (TR e TO) a nivel nacional, provincial e distrital,
tornando-se o processo mais eficaz para a instalacdo de capacidades no sistema
sanitario.

O apoio das ONG dirigiu-se principalmente aos eixos um e quatro. No eixo um € de salientar a
accdo do CIC e da ASIDH no papel de assessoria e melhoria da qualidade da formacdo superior,
ndo sé pela sua implementacdo, como também pela inclusao

de novas especialidades no curriculum de salde e pela potenciacdo de outras. Partindo de
uma intervencdo no Hospital Central de Maputo (HCM), a primeira entidade fez um esforco
considerdvel para potenciar a disponibilidade de especialistas em anestesia e cirurgia tordcica.
Como se conclui das entrevistas a TO a nivel nacional, a presenca do CIC contribuiu para
que essas disciplinas contassem com mais professionais e também para que fossem tidas em
consideragdo pelos Titulares de Obrigacdes (TO) responsdveis pela formacao superior; a fim de
inclui-las nos planos curriculares dos cursos universitarios.

Além das entidades anteriormente mencionadas, estas duas também desenvolveram linhas de
accdo no eixo quatro, e foi aqui onde se concentrou a maior parte da implementacdo do pilar
que nos ocupa. Dentro do PNDRHS 2008-2015, os objectivos deste eixo operacionalizam-se
em dez estratégias. Na tabela 5 apresentam-se as actividades das ONG distribuidas em funcao
da sua participagdo em cada eixo estratégico. Em dois dos eixos -criacdo da carreira de docente
de Instituicdes de formacdo do MISAU e reforco do sistema de informacdo da formacdo, as
ONG n3o participaram porque foram actividades desenvolvidas a ao nivel central do sistema,
onde as ONG ndo tiveram grande presenca.

Tabla 5: Apoio dado pelas ONG no ambito do PNDRHS 2008-2015

ESTRATEGIAS DO EIXO 4 “CAPACIDADE DA REDE DE FORMACAQ INICIAL, POS-GRADUADOS

(SUPERIOR) E DE FORMACAQ CONTINUA (E FORMACAO EM SERVICO).

Extensdo fisica e logistica da rede de formagdo - ° - ° °
Extensdo técnica da rede de formagao ° ° . . -
Melhoria do processo e da qualidade da formagao - . ° - °

Criagao do cusro de docente de instituigdes de formagdo do MISAU - - - - -
Diferenciagao da formagdo dos profissionais de saide - ° ° . °
Adaptar o perfil das formag@es as necessidades dos centros - - - ° °

Reforo do sistema de informagdo da formago (ORHS) - - - - -

Apoio a politica de mobilizagao e participagdo comunitaria - - - ° .
Organizagao dos processos de formagao continua ° ° ° . °
Reforgo das capacidades de planificagdo e implementagao dos pds-graduados ° ° ° - -

Fonte: elaboracdo prépria a partir de PNDRHS 2008-2015

O eixo quatro faz mencao a capacidade da rede de formacdo inicial (grau bdsico, médio e
superior), e a formacdo continua (formagdo continua e formagdo em servico).
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As principais conclusdes e directrizes para a gestdo de recursos humanos e formacdo serdo
apresentados de acordo com estes quatro niveis de formacgdo do eixo quatro.

I. Formacao inicial de grau basico e médio.

As ONG CIC, MdM e MMC apoiaram a formacao bdsica e média por duas vias: por um lado,
apoiando os Centros de Formacao de Pessoal de Saldde (CFPS) de Pemba e Mo¢imboa da Praia;
por outro, apoiando os planos de formacado, elaborados em alguns casos em coordenagaocom
os SDSMAS e a DPS de Cabo Delgado, principalmente.

Os Titulares de Obrigacdes (TO) a nivel provincial e distrital fizeram uma avaliacdo muito
positiva sobre o apdio dado ao CFPS de Pemba por MdM e MMC, e ao de Mo¢imboa da Praia
pelo CIC, que foi -em ambos os casos e a nivel institucional- um dos apoios mais importantes
durante o periodo de avaliacdo. De facto, no caso do CFPS de Moc¢imboa da Praia, apesar de
ser um centro oficial e estar contemplado no PNFDRH do MISAU, comecou a realizar as suas
atividades no perfodo 2010/2011 gracas ao apoio de CIC.

Tanto na linha de ac¢do da formacgdo como na de dotacdo de materiais e infraestruturas, os TO
a nivel nacional, provincial e distrital avaliaram positivamente os alunos que durante o trabalho
de campo de esta avaliacdo estavam prestando servicos nas US visitadas. Os TO a nivel
provincial e distrital indicam que a formacdo basica e média apoiada nas linhas
de acdao destas ONG melhoraram a qualidade dos profissionais e aumentaram o
numero de recursos humanos em saude, o que incrementou a qualidade da prestacao
dos servicos aos Titulares deDireitos (TD).

2. Formacao inicial de grau superior

Dos PESS 2007-2012 conclui-se que era evidente a necessidade de aumentar a quantidade de
recursos humanos com formacao superior nas US das provincias, durante o periodo analisado.
Segundo o documento, até entao esta prioridade ndo tinha sido tomada em consideracdo a
nivel governamental, j& que o esfor¢o tinha visado dotar as US com pessoal, pelo menos, de
formacdo inicial (bdsica e média). Neste quadro as intervencdes das ONG comecaram por
responder principalmente a formacdo basica e, em menor medida, algumas linhas de ac¢do das
intervencdes da FClinic, ASIDH e CIC visaram a formacdo superior, na provincia de Maputo,
embora, em muitos casos, com proje¢ao nacional em muitos dos casos.

O trabalho realizado pelas ONG em matéria de formacdo superior ndo sé permitiu aumentar o
ndmero de recursos formados neste nivel, como também foi considerado chave para melhorar
a capacidade de ensino de instituicdes como o ISCISA, o HCM, a UEM e o préprio CISM.

3. Formacgao continua

O terceiro nivel a que faz referéncia o eixo 4 do PNDRHS 2008-2015 € a formagdo continua que
garante uma qualidade melhor de assisténcia sanitdria, jd que possibilita a aplicagdo de técnicas
mais avancadas e uma aprendizagem constante. Visa permitir que profissionais no activo tenham
acesso a uma educagdo para melhorar e actualizar protocolos, elaborar os relatdrios necessarios,
adquirir técnicas, ferramentas e conhecimentos clinicos relacionados com a disciplina e com os
programas nacionais.

Destacaram-se nesta linha de acdo a MdM e a MMC. A primeira apoiou a elabora¢do de planos
de formacdo continua em Mecufi, Metuge, Mueda e Matola, e a segunda em Meluco e Ancuabe,
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que se integravam nos Planos Operativos Anuais (POA) distritais. Nos restantes casos, as agdes
de formacdo continua contempladas nas linhas de acdo das intervengdes foram incluidos nos
planos de formacao a nivel provincial.

4. Formacao em servico

O quarto e ultimo tipo de formacdo destacado no PNDRHS 2008-2015 € a formagdo em servigo
que complementou o trabalho desenvolvido pelas linhas de acdo de formagdo continua, por um
lado, e garantiu a qualidade da prestacdo do servico durante o perfodo analisado, por outro. Este
tipo de formacdo foi eminentemente prdtico e direccionado a supervisao e a melhoria constante
de procedimentos e protocolos estabelecidos, tanto pelo MISAU nos seus diferentes niveis,
como também pelas préprias ONG.

Estas organizacGes levaram a cabo formacdo em servico em diferentes modalidades. Enquanto
em Maputo, excepto o caso da MdM, concentrou-se em trés grandes instituicdes de saide (CISM,
CSPS e HCM), jd em Cabo Delgado decorreu principalmente nas US e hospitais de nivel rural.

A formacgdo em servico foi diferente conforme a zona (urbana ou rural) das intervencdes. Na
zona rural esta formacdo foi, na maior parte das vezes, acompanhada de apoio logistico e de
transporte, equipamentos, materiais e fornecimentos, centrando-se, ndo obstante, a acdo no
conhecimento do pessoal das ONG e na transferéncia de conhecimentos durante a pratica
clinica e a prestagdo do servico. No tocante aos recursos humanos empregues, as ONG levaram
a cabo estas tarefas com pessoal proprio expatriado, contratados mogambicanos e pessoal
sanitdrio do sistema publico em licenca.

A formaciao em servico teve por objectivo identificar accoes de melhoria e
aumentar os conhecimentos do pessoal de saude, pela pratica. Nao € simples
determinar o alcance que estas atividades tiveram na melhoria da prestacdo. No entanto, os TO
a nivel provincvial e distrital e os TR entrevistados coincidiram em assinalar que se promoveram
procesos autoreplicdveis, uma vez que se capacitarm profissionais para desempenharem
protocolos e procedimentos.

Sistema de Informacao sanitaria (SIS).

A parte aformacio e dentro do segundo nivel chave do modelo de andlise OMS, o SIS é considerado
um pilar chave no funcionamento do SNS, uma vez que a informacdo sanitdria acurada e sélida €
essencial para a elaboragdo de indicadores para documentar e sustentar a tomada de decisdes e a
prestacdo de contas a varios niveis do MISAU. Quando as doencas infeciosas tém um grande peso
na salde, como € o caso de Mocambique, é fundamental dispor de um sistema de informacao
sanitdria, porque a sua auséncia, além de impedir a melhoria da prestacao do servico, limita a
possibilidade de fazer uma vigilancia epidemioldgica para reagir face a situacdes de emergéncia.

As linhas de accao incluidas nas intervencdes com impacto na melhoria da qualidade dos
dados ndo propunham uma abordagem integral do sistema apoiado, mas apenas apresentavam
melhorias pontuais, algumas vezes com um fraco diagnostico das capacidades existentes ou
descontextualizadas. Observam-se oportunidades perdidas no dmbito da melhoria a nivel
provincial e nacional. A nivel distrital, e sobretudo as intervencdes de tipo integral de saude,
como as de MMC ou MdM, foram os primeiros esforcos para aproximar a informacao recolhida
das US ao nivel provincial onde deviam ser analisados.
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Gestio de recursos materiais.

A maior parte das ONG analisadas incidiram na dotacdo de equipamentos, materiais e
infraestruturas, algumas delas concentrando nisso grande parte dos recursos financeiros
implementados|2. Na linha de concentracdo de ac¢des, a dotacao de recursos materiais também
foi muito superior na provincia de Cabo Delgado em relacdo a de Maputo.

As ONG contribuiram para melhorar a qualidade das US em seis dos nove
distritos da provincia de Maputo e em treze dos dezessete de Cabo Delgado,
através de a¢Bes de construcdo, reabilitacdo e dotagdo da equipamento e material. O apoio das
ONG permitiu ao MISAU desenvolver a sua estratégia e ir eliminando estruturas de postos de
salde, convertendo-as em centros de salde, a fim de melhorar a atencdo e os meios disponivesis.

Durante o periodo analisado aumentaram as US na provincia, que passaram de 104 em 200713
para |15 em 201314, tendo o apoio das ONG contribuido em 45,5% para o total deste aumento,
se se tiver em conta apenas as US de nova construcdo. Os vdrios TO consideram que as ONG
contribuiram para os primeiros passos na instala¢do de capacidades em distritos
onde a rede do SNS ainda ndo tinha chegado. A melhoria produzida pelas intervencdes
das ONG € notdvel, porque além de novas construcdes, se reabilitou e dotou de instalagdes a
um total de 28 US em oito distritos da provincia. Como se conclui dos TO a nivel provincial e
distrital, as intervencdes das ONG foram um dos principais pilares do aumento de cobertura,
uma vez que também interviram em zonas muito isoladas geogrdficamente.

Como se pode ver nos documentos de monitoria das ONG, estas interven¢des melhoraram
indicadores de salde durante o periodo em que foram executadas, aumentaram o nimero de
pessoas com acesso ao primeiro nivel de cuidados de saldde. Ndo obstante, reconhece-se que
muitas vezes as melhorias e os avancos nos indicadores estancaram quando finalizou a intervencao.

Para tentar mostrar como os esforcos e recursos destinados a construcao, reabilitacdo e dotacdo
de infraestruturas sanitdrias levados a cabo pelas ONG contribuiram para melhorar o acesso a
salde em Cabo Delgado e tendo em conta os condicionamentos referentes a disponibilidade de
dados, vao-se apresentar quatro indicadores do uso de infraestruturas e cobertura do sistema:
o indice de inequidade horizontal, o raio médio (em quilometros) da area de
intervencdo de cada US, o nimero de habitantes por US e o nimero de camas
por cada 1.000 mulheres em idade fértil.

Houve pouca capacidade instalada o que reflete, por um lado, falhas na identificacdo de algumas
interven¢des e, por outro, uma certa tendéncia para implementar atividades sobre as acdes para
consolidar as realizacdoes. Os TO a nivel provincial e distrital reconhecem haver fraca cultura
de manutencdo, o que dificultou sobremaneira a apropriacdo de parte dos servigos postos a
funcionar no quadro das intervencdes.

Terceiro nivel de andlise: prestacdo de servigos

Neste nivel de andlise encontramos objectivos gerais sobre a melhoria do estado da salde em
geral, sobre a promocao desta, a prestacdo dos servicos no sector e a prevencdo e controlo de

12 Adisposicdo de uma parte do or¢amento das intervenc¢des destinada a infraestruturas é uma exigéncia no Cédigo de conduta assinado entre as ONG de
saude e o MISAU.

I3 Conforme Plano Econdmico e Social (Balanco 2007). DPS MISAU. Conforme este documento anual esse ano existiam na provincia quatro hospitais
distritais, setenta e seis centros de salide tipo | e Il e catorze postos de saide.

14 Conforme Plano Econdmico e Social (Balango 2013). DPS. MISAU.

27



doencas. As intervencdes puseram em funcionamento linhas de acdo enquadradas em 6 dos 8
objectivos gerais desta parte do Plano Estratégico do Sector Saude 2007-2012 (PESS 2007-2012).
O anexo 4.3. contém uma andlise detalhada das mesmas.

Quanto ao apoio na prestacao de servicos em relacdo aos OG | a 4 houve duas abordagens
de trabalho: por um lado, aquelas organizagdes cujas linhas de agdo de prestacao de servigos
assumiram actividades proprias do SNS na atencdo sanitdria a populacdo. Isto levou-se a
cabo através da gestdo directa de US, da contratacdo de pessoal sanitdrio posto a disposicao do
SNS e/ou fornecimento de equipamentos e fsuprimentos. Este foi o caso da ASIDH, da FClinic
e da Prosalus, sobretudo nos distritos da provincia de Maputo.

Por outro lado, organizagdes como o CIC, e sobretudo os MMC e MdM contribuiram para
melhorar a prestacdo dos servicos de salde através do apoio or¢camental para o funcionamento,
material e recursos humanos em US de distritos de Cabo Delgado, como ja se comentou
anteriormente. Como indicaram os TO a nivel provincial e distrital, sem este apoio as US nao
poderiam ter prestado atencao sanitdria durante largos perfodos de tempo.

As intervencdes das ONG contribuiram em diferente medida para os cinco
pilares dos trés niveis do modelo do sistema de saude analisado. Destacou-se o
apoio a melhoria da qualidade dos recursos humanos, a ampliacdo da rede de infraestruturas
e materiais (sobretudo na provincia de Cabo Delgado) e ao refor¢o da prestacdo de servigos
de sadde nos distritos onde interviram. O objectivo de fortalecer capacidades, num sistema
nacional de saide (SNS) que ainda n3o tinha chegado aos distritos, fez que em vdrias
intervencdes as ONG implementassem ac¢des, para responder as demandas dos titulares
de direitos, como se elas fossem titulares de obrigacdes. No ambito rural as intervencdes
enfrentaram uma considerdvel falta de resposta por parte dos TO devido a debilidade
institucional existente e as escassas capacidades para atingir a implementacdo do SNS. Neste
sentido, o apoio das ONG a extensdo da rede sanitdria foi uma contribui¢ao importate para
a cobertura do primeiro nivel de cuidados sanitdrios. Como se depreende das entrevistas
com os vérios TO de ambito nacional, provincial e distrital, a contribuicdo das ONG ndo
sé aumentou a populacdo que com acesso ao primeiro nivel da atencdo, como também
contribuiu para a instalacdo do SNS, pela primeira vez, em varias zonas.

4.3. HARMONIZACAO E SINERGIAS DAS ONG: GRAU
DEABORDAGEMDEINTERSECTORIALIDADEEDESETP
E VALOR ACRESCENTADO DAS INTERVENCOES QUE
INCLUIRAM O ACESSO AO DIREITO A ALIMENTACAO
E A SEGURANCA ALIMENTAR.

Neste capftulo aborda-se como foram as relacdes estabelecidas entre as ONG no quadro
das suas intervencdes, as sinergias geradas entres estas e qual foi o valor acrescentado das
intervencdes que contemplaram o acesso ao Direito a Alimentacdo e a Seguranca Alimentar.

Na primeira parte, que corresponde aos trés primeiros sub-capitulos, apresentam-se os principais
espacos de encontro, didlogo e coordenacdao de que fizeram parte, assim como os varios
mecanismos de intercdimbio. Depois analisam-se os pontos de encontro entre as intervencdes
desenvolvidas na provincia de Cabo Delgado e o PFIGCD da AECID, bem como as potenciais
sinergias entre as ac¢des das ONG e o PROSAUDE.
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Na segunda parte, analisa-se como € que as intervengdes que integraram o acesso ao direito
a alimentacdo e seguranca alimentar e ao direito a salde levaram a cabo a sua ac¢do. Faz-se
uma apresentacdo da abordagem Intersectorial e do SeTO, e em seguida analisa-se o trabalho
feitop por cinco das ONG objecto de estud,o que desenvolveram linhas de acdo para o
aumento do acesso ao direito a alimentagdo e a seguranga alimentar.

4.3.1. ESPACOS PARA A HARMONIZAC[\O E SINERGIAS DAS ONG.
A nivel nacional

Os principais espagos nacionais de coordenacio e didlogo do sector saude em
Mogcambique sdo os seguintes: Conselho Nacional de Salde, o Helath Partners Group, os grupos
e trabalho do SWAP salde e os grupos temdticos do MISAU.

Durante o periodo avaliado ndo existia um mecanismo de coordenacdo em matéria de
saide que envolvesse de modo sistemdtico, isto é, formal e regularmente, a todos os
componentes da sociedade civil do sector. Ainda assim, duas das plataformas de ONG
mais importantes de Mocambique, a Rede ocambicana de organizacdes de servicos para
HIV/SIDA (MONASQ) e a Rede Naima+, composta por ONG de saide e HIV/SIDA ndo
mog¢ambicanas, lograram participar em processos SWAP de sadide como o SWAP Férum,
em vdrios dos seus grupos de trabalho e na elaboracdao do Plano Estratégico do Sector
Saude do MISAU (PESS). Num dos espacos mais relevantes de coordenacdo da sociedade
civil, a plataforma Naima+ confluiram as ONG CIC, MdM e MMC. Esta rede esteve
presente nos grupos de trabalho promovidos pelo MISAU e nos grupos temadticos que o
SWAP incluia no seu organigrama de trabalho. A participagdo da MdM e MMC foi qualificada
pelos TR entrevistados como proactiva, propositiva e muito enriquecedora, fazendo parte
do conselho de direccao durante diferentes periodos.

Estes grupos de trabalho foram aproveitados pelas ONG como mecanismos de divulgacdo e
socializagdo das aprendizagens resultantes das suas intervencdes. A MMC fortaleceu a presenca
do conjunto das ONG nestes féruns de trabalho, facilitando a divulgacdo de materiais e
documentacdo, relatérios e posicionamento do resto de actores.

A nivel provincial

No ambito provincial, tanto em Maputo como em Cabo Delgado, existem também espacos
de coordenacdo ad hoc de ONG e destas com as autoridades provinciais. Os principais
esforcos de coordenacdo e busca de sinergias das ONG analisadas levaram-se a cabo em
espacos liderados ou promovidos pelas instituicdes publicas provinciais e distritais.

Embora houvesse uma presenca consideravel de ONG na provincia, relacionando-
se informalmente entre elas, a avaliacio comprovou que ndo se desenvolveram mais
instrumentos formais do que os ja mencionados par por em comum ou buscar aliangas
concretas para a intervencao. Dos TO a nivel nacional e provincial destaca-se a percepcao de
que as intervengdes, ainda que todas elas se enquadrassem na actuacdo da CE como tal, ndo
criaram coordenagdes institucionais formais ad hoc para articular e harmonizar processos que
favorecessem e facilitassem as relacdes com os distintos TO.
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A nivel distrital

A nivel distrital os espacos mais relevantes de coordenacao foram os Conselhos Consultivos
Distritais (CCD), liderados pelo governo e formados pelos diferentes servicos do distrito
(SDSMAS, SDAE, SDPI e SDEJT) e a secretaria distrital. Estes reuniam-se pelo menos no
momento de elaborar o Plano Econémico e Social anual e para fazer balanco do cumprimento
de objectivos nesse mesmo periodo. Cada servico distrital organizava reunides com as
entidades ligadas as suas actividades, incluindo as OSC locais e as ONG internacionais, e
acordava os pontos da agenda a tratar no CCD.

Em todos estes espacos as ONG trocaram informacdo sobre as actividades das suas
intervenc¢des, concertaramas linhas de acdo a apoiar, coordenaram-se para evitar sobreposicdes,
partilharam e analisaram resultados, conclusdes e dificuldades encontradas. Como declararam
os varios TO, a participacdo das ONG analisadas foi de grande qualidade e, nalguns casos,
as entidades foram consideradas relevantes aliadas para as instituicdes poderem levar a cabo
as suas funcles. A capacidade e professionalismo do pessoal foi em muitos casos um valor
acrescentado realcado pelos TO entrevistados.

Por dltimo destacar que também houve espagdes proprios da cooperacido espanhola
nas duas provincias analisadas. A organizacao destas reunides e a sua regularidade variou
durante o periodo avaliado e foi, em grande medida, condicionada pela disponibilidade de
responsaveis de programas ou de projectos ligados ao sector saide na OTC.

4.3.2. RELACOES DE COLABORAGAO E POTENCIAIS SINERGIAS ENTRE
AS INTERVENCOES DAS ONG

Durante aexecucao dassuasintervencdes,as ONG quetrabalharamna provinciaestabeleceram,
entre si e com diferente intesnidade, relacdes de colaboracdo. Para esta avaliacio consideramos
o conceito de sinergia, mencionado na pergunta de avaliacdo prevista, como sendo a acdo de
duas ou mais causas que geram um efeito superior ao que se conseguiria com a soma dos efeitos
individuais. Assim, depois de fazer a andlise da documentacao do discurso extrafdo durante o
trabalho em terreno a TR, TO e responsdveis de AECID e das ONG, podemos afirmar que
durante o perfodo desta avaliacdo, ndo se conseguiram materializar sinergias como
tais -entre as entidades- no decurso das interven¢des. N3o obstante, para esta
andlise optou-se por uma classificacdo detalhada das relacdes de colaboracdo estabelecidas
tal como se apresenta aprecia no grafico 3, que embora ndo se possamr considerar sinergias,
nos termos explicadosu, foram sim, pontos de encontro vélidos.
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Grafico 3. Tipos de colaboragdo entre as intervencdes de ONG.
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Fonte: elaboracio prépria

4.3.3. RELACOES DE COLABORAGAO E POTENCIAIS SINERGIAS COM
OUTROS PROGRAMAS BILATERAIS.

Em relacdo as possiveis sinergias com intervencdes bilaterais da CE apenas foram identificados
0s casos pontuais que em seguida se analisam. Seguindo a mesma classificacdo estabelecida
no ponto anterior, podemos falar de relagdes de complementariedade entre o PFIGPCD,
implementado pela AECID, e as intervengdes da MMC e da Habitéfrica. A influéncia deste
programa na melhoria da planificacdo da administra¢do provincial foi complementada com linhas
de ac¢do especificas destas ONG destinadas a melhorar a planificacdo provincial e distrital.

O apoio da MMC a Direcao Provincial de Saude (DPS) de Cabo Delgado complementou os
esforcos feitos para melhorar a qualidade da planificagdo estratégica do governo provincial. Os
varios TO e TR provinciais entrevistados mostraram que as capacidades de planificacdo em
salde na provincia melhoraram consideravelmente: logrou-se maior clareza na apresentagao
das necessidades e na identificacdo dos pontos criticos; a qualidade dos dados e ratios utilizados
melhoraram e reflectiram de maneira mais fidedigna a realidade, possibilitando a fixacdo de
metas mais realistas; também sobressai a melhoria da capacidade da administracdo para elaborar
orcamentos de acordo com as necessidades e a disponibilidade de recursos.

Os TR destacam que num momento avangado da intervencdao o mecanismo de apoio or¢amental
teve resultados relevantes, o que fortaleceu a colaboracdo com o governo do distrito de Mueda.
Através deste processo, entre outros ambitos, apoiou-se a reforma institucional no processo
de desconcentracdo, impulsionando a implementacdo de novas ferramentas de gestdo, como o
e-SISTAFEIS, e a melhoria do desempenho dos Conselhos Consultivos Locais, comegando pelas
préprias sessdes ordindrias a nivel distrital.

I5  Ferramenta eletrénica do sistema de administracao finaceira do Estado.
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4.3.4. SOBRE AS ABORDAGENS DE INTERSECTORIALIDADE E A
ABORDAGEM DE (SAUDE EM TODAS AS POLITICAS).

A abordagem de Intersectorialidade e a de “Saldde em todas as politicas” sdo duas chaves para
alcancar a integracao de sectores e politicas para harmonizar objectivos e atingir resultados
no sector sadde. As intervengdes tiveram pouco éxito no funcionamento deste enfoque, que
por outro lado n3o tem grande desenvolvimento tedrico em que basear o seu modelo. Além
disso, foram vdrios os modelos para organizar a ac¢do intersectorial e as suas carateristicas
dependeram do nivel da tomada de decisGes, da estrutura funcional onde se integraram e,
sobretudo, das capacidades instaladas dos atores implicados.

As intervencdes da CRE, Habitafrica e Prosalus consideraram a intersectorialidade, sendo
grande parte das suas linhas de a¢do focalizadas no sector sadde. A amplitude deste sector, do
que deu conta a diversidade de intervencdes, oferecia possibilidades de acdo mais que suficientes
durante o periodo avaliado, se observamos por outro lado as dimensdes e os orcamentos
canalizados através das ONG. Note-se que ndo existe um consenso sobre os critérios que
tornam uma intervenc¢do multisectorial, integral ou multidisciplinar.

Classificacdo das intervengdes conforme a sua contribuicdo para a melhoria da situagdo nutricional.

E oportuno lembrar que existem diferentes abordagens causais ao problema da
malnutricdo, desenvolvidas por diferentes ambitos de investigacdao, das Agéncias
internacionais de desenvolvimento e daacademia. Tendo em consideracao oslimitantes mencionados,
para esta andlise optou-se pelo modelo Scaling Up Nutrition promovido desde 2013 pela maior
parte da comunidade cientifica e apresentado na revista Lancet. Inicialmente estava previsto que
se analisassem apenas as cinco ONG que tinham uma componente de seguranca alimentar, mas
durante o processo de andlise considerou-se pertinente analisar todas as interven¢des de acordo
com este esquema e poder assim ter uma visao mais integral da situacdo geogrdfica.

Este quadro responde ao enfoque de seguranca alimentar e serve para avaliar as intervencdes,
a sua contribuicao para a melhoria da situacdo nutricional e o seu efeito no crescimento e
desenvolvimento dos TD. Devido a auséncia de dados nutricionais nas comunidades onde foram
executadas as intervencdes consegue-se com esta andlise uma aproximacao ao potencial
de incidéncia das intervenc6es na melhoria da nutri¢ciao e, portanto, da saude das
populacoes beneficiarias.

Mais adiante, no caso concreto das cinco ONG incialmente abrangidas, esta andlise é reforcada
com um modelo de andlise do Banco Mundial de 2007 dirigida a intervencdes com linhas de

desenvolvimento agrdrio e atividades ligadas.

Quadro I: Classificacdo de intervencdes pela sua relacdo com a melhoria nutricional

TIPO DESCRICAQ

Abordam os determinantes imediatos da nutrigdo e do desenvolvimento fetal e infantil. Trata-se de

INTERVENGAO NUTRICIONAL intervengles com vista a garantir um consumo de alimentos e nutrientes adequado, uma alimentagao
ESPECIFICA correcta. Uma atengdo correcta por parte dos pais possibilita uma redugao da carga de doengas
infecciosas.

Abordam determinantes subjacentes da nutricdo e do desenvolvimento fetal e infantil. Referem-se

INTERVENCAQ COM |NC|D|§NC|{\ a programas onde se intervém em seguranca alimentar, direito 3 alimentagdo, recursos adequados
NUTRICIONAL OU “INTERVENCOES de atengdo a mae, ao lar e a comunidade, melhoria de acesso aos servigos de saide, promogdo de
SENSIVEIS” ambientes seguros e higiénicos. Recomenda-se que se acrescentem estes programas aos programas

especificos, para se conseguir maior eficacia na intervengdo e maior impacto na resolugdo do problema.

Fonte: elaboragao prépria a partir de Lancet, 2013.
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IntervengGes nutricionais especificas.

Natabela 6 apresentamse as intervencdes das ONG em cada uma das linhas especificas de acordo
com o quadro tedrico de referéncia. Dos 12 casos estudados, em 6 a ONG executou actividades
de prevencdo e controlo de doencas infeciosas, e em 5 contemplou acdes relacionadas com a
latacdo e a alimentacdo complementar; apoiando, fundamentalmente, programas desenvolvidos
nas US. Um terco das ONG implementou atividades relacionadas com a estratégia
IEC (Informacdo, Educacao e Comunicacao) para a promocao e estimulo de habitos sauddveis
ligados a nutrigdo.

Tabela 6: Distribuicao das ONG conforme o tipo de actividade realizada no nivel de
interven¢des especificas de acordo com o quadro Lancet de contribuicdo para a melhoria da
desnutri¢do (2013)

INTERVENGOES NUTRICIONAIS ESPECIFICAS ONG QUE REALIZAM ACTIVIDADES RELACIONADAS

SAUDE NA ADOLESCENCIA E NUTRICAQ ANTES DA GRAVIDEZ CIC, MMC, MdM
SUPLEMENTACAOQ ALIMENTAR PARA MAES

SUPLEMENTACAQ OU REFORCO DE MICRONUTRIENTES

LATCTAGAO E ALIMENTACAQ COMPLEMENTAR (IC, CRE, MMC, MdM, Prosalus
SUPLEMENTACAQ ALIMENTAR PARA CRIANCAS Prosalus

DIVERSIFICAGAO DA ALIMENTAGAO (IC-Bata, CRE, Prosalus
COMPORTAMENTOS E ESTIMULACAO DA ALIMENTACAQ (IC-Bata, CRE, MdM, Prosalus
TRATAMENTO DA DESNUTRICAQ AGUDA SEVERA Prosalus

PREVENGAO E CONTROLO DAS DOENCAS ASIDH, CIC, F. Clinic, MMC, MdM, Prosalus
INTERVENGAQ DE NUTRIGAQ EM CASOS DE EMERGENCIA Prosalus

Fonte: elaboragdo prépria
Interveng¢do com incidéncia nutricional ou “sensiveis”

Atabela 7 contém as intervencdes das ONG por cada uma das linhas com potencial de melhorar
a situagdo nutricional da populacdo, denominadas “sensiveis”. Todas as ONG executaram uma ou
mais linhas de acdo relacionadas com as estratégias contempladas nesta categoria. Das 12 ONG,
8 desenvolveram a¢des para melhorar o acesso ao direito a saide dos TD mediante modelos de
intervencdo diversos. Cinco das doze entidades analisadas implementaram a¢des directamente
relacionadas com o desenvolvimento agrdrio e o sector produtivo visando a obtencdo de
produtos alimentares e estratégias para atingir a seguranca alimentar. Uma vez que se encontra
entre as estratégias do quadro marco tedrico e, embora se desenvolva com mais profundidade
no capitulo 4.5 deste relatério, convém destacar que 6 das |2 ONG implementaram a¢des para
o empoderamento da mulher. De acordo com a documentacao revista, nenhuma das ONG
analisadas incluiu a¢ées para melhorar a saide materna nem para apoiar a rede de seguranca
social da populacao.
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Tabela 7: Distribuicdo das ONG conforme o tipo de actividade realizada no nivel de intervengdes
sensiveis conforme o quadro Lancet de contribuicao para a melhoria da desnutrigao (2013)

INTERVENCOES SENSIVEIS ONG QUE REALIZAM ACTIVIDADES RELACIONADAS

AGRICULTURA E SEGURANCA ALIMENTAR CIC-Bata, CRE, F. Mundukide, Habitéfrica, Prosalus

REDES DE SEGURANCA SOCIAL

DESENVOLVIMENTO DE PRIMEIRA INFANCIA MMC, MdM, Prosalus

SAUDE MENTAL MATERNA

EMPODERAMENTO DA MULHER AeA, CIC-Bata, CRE, MMC, MdM, Prosalus, F. Clinic
PROTECC[\U INFANTIL AeA, Prosalus

EDUCACAD ESCOLAR AeA, CRE, Habitéfrica, Prosalus

AGUA E SANEAMENTO CRE, Habitafrica, ONGAWA, Prosalus

SERVICOS DE SAUDE E PLANIFICAGAD FAMILIAR AeA, ASIDH, CIC, F. Clinic, Habitafrica , MMC, MdM, Prosalus

Fonte: elaboracdo prépria

Se a andlise realiza-se por cada ONG, hd de ser considerado, conforme o marco tedrico utilizado,
que as intervencdes com maior possibilidade de contribuir a mudanca da situacao
nutricional dos TD, foram aquelas nas quais um nimero alto de ac6es especificas
estiveram apoiadas por ac¢Ges sensiveis.

Valoragdo das intervencgdes com linhas de acdo para o acesso ao direito d alimentagdo e a seguranga
dlimentar.

As ONG combinaram nas suas formulacdes acdes ‘“‘sensiveis” e “especificas”,
com o fim de: melhorar a disponibilidade e o aceso a alimentos adequados e adaptados; orientar
a producdo a dietas equilibradas que diminuissem a desnutricdo e o déficit vitaminico e a
consequente reducao das capacidades; integra acdes de higiene no armazenamento, distribuicao
e processado de alimentos; aumentar o controlo sanitdrio de produtos; introduzir novas técnicas
e tecnologias para a cultura e outras producdes; e para mobilizar as comunidades na defesa do
direito a alimentacdo e a seguranca alimentar.

Entre as que combinaram os dois tipos de acdes, temos que distinguir conforme a:

a) intervengdes cujo desenho respondeu a um enfoque intersectorial com linhas de agdo
dirigidas a melhorar o acesso ao direito a alimentacdo e a seguranca alimentar e ao direito
de acesso a saide (CRE em Montepuez, Prosalus em Boane e Naamacha e Habitdfrica em
Matutuine).

b) intervencdes cuja intersectorialidade com o direito a alimentacdo e a seguranca alimentar
responde a uma integracdo a uma interpretacio posterior baseada nos resultados. E dizer,
executaram linhas de acdo dirigidas a melhoria do acesso ao direito a alimentacgdo e a seguranca
alimentar, que a sua vez tiveram implicagdes directas na melhoria do nivel nutricional e no
acesso ao direito a salde. Neste segundo grupo incluem-se as intervencdes de CIC-Batd em
Naamacha, Manhica e Marracuene, e de F. Mundukide em Montepuez e Balama.
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No que diz respeito as linhas de acdo trabalhadas no @mbito agrdrio no sentido amplo e o
seu efeito em salde como se indica na pergunta de avaliagdo, é importante destacar que
estas intervencdes ndo compreenderam nas suas formula¢Ses indicadores ligado a salde nem
tomaram como linhas de base diagndsticos com o detalhe da situacdo sanitdria das comunidades.
A melhorias ou pioramento dos indicadores de salde nas comunidades, por tanto, ndo se
conseguiu atribuir completamente a acdo das intervencdes das ONG analisadas.

Intervencbes com componente de desenvolvimento agrdrio e produtivo e grau de atribuicdo sobre a me-
lhoria no acesso ao direito a alimentagdo e a seguranca alimentar.

As cinco ONG objecto desta andlise tém em comum, em maior ou menor medida, no desenho
das suas intervencdes um conjunto de premissas que sustém a relacdo directa entre o acesso
a direito a alimentacdo e a seguranca alimentar e os niveis de desnutricdo de uma comunidade.

* Potencial para a melhoria da produtividade da agricultura de subsisténcia através da
capacitacao de agricultores num contexto de baixo extensionismo agrario de cardter publico.
Neste contexto as op¢des de desenvolvimento econdmico também sdo escassas fora do
ambito do sector agroprodutivo.

* O aumento de ingressos dos TD dedicados a agricultura pode contribuir a seguranca alimentar
e nutricional de maneira directa, dedicando ingressos a aquisicao de alimentos ou indirecta,
dedicando parte da renda obtida a provisdo de uma melhora assisténcia sanitaria (pagamento
de medicinas ou transporte a US).

* As acles de desenvolvimento agrario com um enfoque de género adequado que fortalezas
o empoderamento da mulher e o seu acesso aos recursos e a tomada de decisGes pode ter
maiores efeitos na melhoria da seguranca alimentar das comunidades.

As intervencdes concentraram de maneira significativa as suas a¢cdes na categoria de agricultura
e seguranca alimentar. Nesta analise teve-se em consideragao o modelo proposto pelo Banco
Mundial em 2007. Este modelo planteia que o desenvolvimento agrdrio e as atividades ligadas
tém um impacto evidente na melhora do acesso a alimentacdo e a reducdo da desnutrigdo.

4.4. FORTALECIMENTO DE CAPACIDADES DA
SOCIEDADE CIVIL NA DEMANDA E ACESSO AO
DIREITO A SAUDE COM PRESENCA EM ESPACOS DE
DIALOGO NACIONAL.

4.4.1. A SOCIEDADE CIVIL MOCAMBICANA E AS ONG

Neste capitulo aborda-se uma descricao das entidades da sociedade civil com as que trabalharam
as ONG, assim como a analise desde o enfoque de criacdo de capacidades. Nao obstante, ademais
das OCB e das OSC que se mencionaram como parte das intervengdes, existiam outras redes
da sociedade civil com as que ndo se trabalhou. Estas ndo eram numerosa, estavam focalizadas
na capital e contavam com pouca implantacdo ou contato real com o nivel provincial ou distrital,
sem embargo refletiam o crescimento da sociedade civil e dos espagos de dialogo para a incidéncia
politica. Durante os primeiros anos do periodo analisado adquiriram maior relevancia algumas
organizacdes, como o Grupo Mocambicano da Divida (GMD), Férum Mulher ou a Rede de Defesa
dos Direitos Sexuais e Reprodutivos (RDSR), as quais participaram nos debates com o Governo e
doadores fazendo patente a sua opiniao sobres as politicas de desenvolvimento.
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Descricdo de OSC, OCB e grupos de capital humano fortalecidos pelas ONG.

A diversidade da sociedade civil identificada existente em Mog¢ambique durante o periodo desta
avaliacdo foi ampla. Tal e como se constatou na fase de revisao documental, existem diversas
classificacdes que categorizam a amplitude das entidades com as que se trabalhou. Centrar-nos-
emos aqui, tal e como exige o objecto de estudo, na categorizacdo das associa¢les, entidades
parceiras e atores com as que interatuaram as ONG: na maioria dos casos durante a fase de
desenho o cddigo CRS referido a a¢es de fortalecimento de sociedade civil, foi considerado
como principal ou secundério. Nalguns casos nos que nao se incluiu esse cédigo CRS, apds a
analise documental se observou que tinham realizado a¢cdes enquadradas nessa categoria.

O trabalho das ONG enquadrou-se em grande medida nas vias reconhecidas
como chaves para o fortalecimento e criacao de capacidades de entidades solidas
da sociedade civil: apoio a organizacées independentes de base, a colaboracao
entre entidades locais e externas e a busca de sinergias com o estado, a pesar da
debilidade deste.'“. Nesta linha apoiaram por um lado a ©OSC que contavam com autonomia,
estrutura a trajetdria independente previa a intervencdo, e a OCB, é dizer, estruturas
pertencentes ao nivel local e com uma alta debilidade estrutural e organizacional. Nalguns casos
foram as mesmas ONG as que deram lugar a criagdo e organizagdo destas OCB, e noutros a
acdo das OND supus um apoio a estruturas fracas que jd tinham iniciado atividades previas a
intervencdo. Também destacamos os grupos de pessoas dirigidos a criar capital humano nas
comunidades, promovido pela acdo das ONG.

Para levar a cabo a andlise sobre o fortalecimento de capacidades da sociedade civil
temos que ter em consideracdo que existem diferencias considerdveis dependendo do sector
no que as ONG trabalharam.

*  ONG que trabalharam no sector sadde: MdM, MMC, ONGAWA, ASIDH, CIC e a FClinic.
Fortaleceram principalmente e OCB e grupos de pessoas em ambitos como a saudde
comunitdria e os cuidados domiciliares.

* ONG que levaram a termo interven¢des com cardter integral: CRE, Prosalus e Habitéfrica.
Apoiou-se a OSC, a OCB e a grupos de pessoas envolvidas no desenvolvimento de
capacidades a nivel comunitdrio (grupos de camponeses, maes, voluntarios e ativistas).

* ONG que levaram a termo intervencdes de desenvolvimento agrdrio e seguranca alimentar
sem incluir acdes que melhorassem o acesso ao direito a saide: FMundukide e CIC-Batd.
Estas entidades realizaram acdes de criagdo de capacidades em redes de camponeses, OCB
a nivel distrital, grupos de pequenos produtores (associacdes e cooperativas).

*  ONG cuyja intervencdo se centrou exclusivamente no fortalecimento da sociedade civil: AeA.
A sua agdo se focalizou na criagdo de capacidades em OSC que a sua vez englobavam redes
sectoriais nas que participavam OCB.

No anexo 4.6 recolheram-se todas as entidades onde as interven¢des criaram capacidades,
fortaleceram processos ou bem que reforcaram estruturas formais. Faz-se uma distingdo
conforme os niveis nos que se estrutura a sociedade civil desde a base (ver grédfico 4). Assim
encontramos quatro niveis com os que trabalharam as ONG nas suas intervengdes.

16 "Use of civil society organizations to raise the voice of the poor in agricultural policy”. DFID 2004.
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Grafico 4: Redes, OSC, OCB e ONG que as apoiam.

Redesy
Plataformas AeAy MMC

FOCADE, Naima+

AA-M, MONASO, AeA, ONGAWA, CRE, Habitdfrica,
MULEIDE, FAWEMO, FUND ENCONTRO, CIC-Batd, CIC y Prosalus
AMASI, AMEC, ORAM, FDC, AMEC;
CVM, GTO, UNAC, AMA, ARIM

KAERIA, Tudo pela vida, UD de Manhica, UD de Naamacha, AeA. CIC-Bata F. Mundukide. CRE

UD de Montepuez, UP de Maputo, Uniones de zona, asociaciones de Ongawa, F. Manhica, Habitéfrica

campesinos, CAS, CCC, Ctés. de Gestion de RRNN, CSC, Asoc. Kutsemba, CIC. MAM. MMC v Prosal
Asac. Kharibu, Asoc. Ajuda o Proximo, Asoc. ACUDI, Asoc. de CD de Montepuez, o YHOSS
Amigos del GATV, ABEVAMU, Asoc. Khumbuka, Asoc. Nakihane,
Radio Comunitaria de Macomia, Asoc. Kulamucka

BASE SOCIAL Y COMUNI TARIA CRE, Prosalus y

F. Mundukide, Habitafrica

Fonte: elaboragdo prépria

Esta avaliagdo optou por distinguir duas categorias que respondem as perguntas de avaliacao por
um lado e aclaram as singularidades de cada modelo de intervencdo por outro. Consideramos
que esta distingdo facilita uma analise que permite explicar conotacdes e estratégias do rol
jogado pelas ONG a hora de melhorar e criar as capacidades da sociedade civil. A saber:

ONG que trabalharam com entidades parceiras estabelecendo o apoio as capacidades
destas de maneira especifico como um objectivo ou resultado.

ONG que executaram agbes para criar e fortalecer capacidades como um meio para
atingir os objectivos ou resultados.

Ambos os casos, tal e como se extrai da revisdo documental e das entrevistas realizadas aos TO
e TD, foram valorados em geral positivamente.

4.4.2. O FORTALECIMENTO DA SOCIEDADE CIVIL COMO UM OBJECTIVO
OU RESULTADO DA INTERVENGAO

As intervencdes de AeA e CIC-Bata centraram a maior parte da sua execuc¢io
em linhas de acdo dirigidas a criacdo de capacidades. Nos casos das intervencdes de CRE,
Prosalus, MMC e MdM, estas dirigiram pelo menos uma das linhas de a¢dao dalguma
das suas intervencdes ao reforco e criacao de capacidades. Assim se considerou o objectivo de
fortalecimento da sociedade civil como o principal resultado da intervencdo ou como o de uma
linha concreta de acdo.
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4.4.3. O FORTALECIMENTO DA SOCIEDADE CIVIL COMO MEIO PARA
ATINGIR OS RESULTADOS DAS INTERVENGOES.

As ONG enquadradas nesta categoria levaram a termo ac¢des para criar capacidades nas
organizacBes parceiras ao tempo que estas contribulam ao logro dos objectivos formulados. E
dizer, seguiu-se um processo construcdo de tecido associativo e da sociedade civil para atingir
os resultados das intervencdes. Nesta andlise identificaram-se aliancas entre as ONG,
OSC, OCB e grupos de capital humano que criaram capacidades a ambos os
lados.

As ONG ONGAWA, CRE, Habitafrica e CIC-Bata centraram alguma linha de acdo
em criacdo de capacidades dirigidas ao logro dos resultados. Nos casos das intervencdes de
F. Mundukide e F. Clinic identificaram-se algumas atividades concretas dirigidas a criar
capacidades.

4.4.4. O CASO DOS GRUPOS DE ATIVISTAS E VOLUNTARIOS.

Este coletivo ofereceu uma particularidade especial dentro das OSC, OCB e grupos de capital
humano nos que se insertaram. Os grupos de ativistas e voluntarios foram considerados
em varias das intervencées como a base para a criacio de capacidades, a
sensibilizacdao e a comunicac¢ao a nivel comunitario e fronte aos TD com maiores
niveis de vulnerabilidade. Foram grupos capacitados, apoiados e seguidos pelas interven¢des
das ONG, resultando chave em acdes de mobilizacdo social para o acesso a agua, de gestao
comunitdria da salde, de identificacdo de problemdticas na comunidade ou de busca ativa de
PvHIV e prestacdo de cuidados domiciliares. Destaca ademais o cardter exemplar deste coletivo
ja que, tal e como se extraiu do trabalho com grupos de TD, as comunidades e as suas estruturas
de poder reconhecem aos ativistas e voluntarios como figuras chave para o desenvolvimento da
base social e a conscientizacdo sobre o acesso aos seus direitos.

As ONG que desenvolveram a sua acdo de maneira mais integrada no sistema nacional de
saude, tais como MdM e MMC, fortaleceram a sociedade civil através de OCB compostas por
ativistas em sauide. Também as intervenc¢des de Prosalus CRE e algumas das OCB contempladas
na intervencdo de AeA levaram a termo acdes através de ativistas e voluntdrios.

Trds o trabalho de campo realizado e a analise das interven¢des, observa-se que o rol dos
ativistas e voluntarios é considerado a miido como o nexo da populaciao mais
vulneravel. Considera-se esta figura como a ligacdo entre os TD e os representantes das
estruturas locais das aldeias. A mobilizacdo promovida pelo trabalho das ONG foi
considerada como um grande valor na construcdo de cidadania e de organizacdo
da base comunitaria.

4.5. AVANCOS NA INTEGRACAO DO ENFOQUE DE
GENERO NAS INTERVENCOES DAS ONG

Neste capitulo apresenta-se a andlise dos enfoques e estratégias postas em funcionamento no
marco das intervencdes. Comeca-se com os achados obtidos da fase de revisio documental
no referido as fases de desenho e formulacdo, para poder observar como € que se integrou o
enfoque desde um inicio nas interven¢des. Despois descreve-se o uso que houve de ferramentas
de analise de género que promoveriam a integracdo adequada nas interven¢des, para o qual
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se identificou como uma das chaves dispor ou ndo de pessoal experto neste enfoque. Despois
apresentam-se os esforcos levados a termo para a incorporacdo de indicadores sensfveis a
género e as estratégias que se puseram em funcionamento ao respeito. Continua-se com a
analise da participacao das mulheres nas intervengdes e com uma descricdo das principais agdes
que se levaram a termo dentro deste ambito especifico.

A andlise dos documentos de formulacdo das intervengdes no periodo avaliado mostra que
os esforcos por incorporar a perspectiva de género nas intervencdes e os processos de
transversalizacdo de dito enfoque mostraram alguns avancos em linhas gerais com diferentes
graus de acerto. Os TO e TR, mogambicanos e espanhdis, coincidem em afirmar que, a pesar dos
esforcos, segue a ser um reto pendente a adequada incorporacdo do género nas intervencoes.

Se nos centrarmos nas fases de desenho e formulacgao, a andlise documental pde de
manifesto que unicamente trés organiza¢des incluiram uma mencdo explicita ao enfoque de
género na formulacao de objectivos gerais e/ou objectivos especificos. Estas foram MdM e MMC
para as suas intervencdes de 20lo de maneira particular AeA. Neste caso ndo € uma mengdo
sendo que contemplaram a contribuicdo a erradicagdo da luta contra a violéncia de género e a
feminizacao do HIV/SIDA e o fortalecimento de associacdes de mulheres como um objectivo
especifico.

No que diz respeito a incorporacido de indicadores sensiveis ao género a situaciao
encontrada é muito heterogénea entre as intervengdes. As de ASIDH, CIC-Batd e ONGAWA
ndo utilizaram indicadores sensiveis a género no desenho e nao desagregaram os indicadores
previstos nas suas matrizes de formulacao. Outro grupo de ONG, ainda que incorporaram
indicadores sensiveis a género, ao ndo contemplar a desagregacao por sexo dos mesmos também
ndo resultou interessante, como é o caso de CIC, FClinic e Prosalus. As intervencdes de CRE,
MMC e MdM incorporaram nas suas matrizes indicadores sensiveis. CRE levou a termo uma
reformulagcdo da matriz, tal e como se indica mais acima, para a inclusdo de indicadores sensiveis
desagregados por sexo. Agora bem, a revisdo dos relatdrios de seguimento posteriores a esta
reformulagdo mostra que ndo reportaram conforme estas modificagdes.

A analise dos distintos pontos de género de documentos e relatérios permite
resgatar alguns exemplos comuns nas intervengées. Em geral mostram que existe uma tendéncia
a identificar género com: mulheres, questdes relacionadas com as mulheres e atividades nas que
participam, considerando as vezes que garantir uma participacdo equitativa nas atividades e nos
grupos e comités formados jd supde uma integracdo adequada. Este é o caso das intervencdes
de CIC (em concreto |1PRI-0678), ASIDH, CIC-Batd, Habitdfrica, ONGAWA e Prosalus.

Conforme as linhas de atuagdo implementadas nas intervengdes, observa-se que a maioria das
intervengdes incluiram acdes dirigidas a melhorar o bem-estar das mulheres nas comunidades.

Tale e como se indicou mais acima, o fomento da participagdao das mulheres, principalmente na
fase de implementagdo, foi um elemento comum na maior parte das intervengdes. As medidas
levadas a termo para consegui-lo foram muito diversas e estiveram enfocadas por um lado
a assegurar uma participacdo equilibrada e equitativa'’ nas atividades, como por exemplo o
caso das formagdes; e por outro lado ao incremento da presenca de mulheres em comités
ou espac¢os de gestdo comunitdria e toma de decisGes. Aplicaram-se cotas de paridade nos
Comités de Agua e Saneamento das intervencdes de CRE e ONGAWA, ainda que ndo se
puseram em pratica medidas para modificar os roles tradicionais outorgados as

|7 Participacao equitativa e equilibrada quando nenhum dos dois sexos € superior ao 30%.
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mulheres tais como os tesoureira ou secretaria. O mesmo ocorreu nos Comités de Gestdo
de Recursos Naturais promovidos por Habitéfrica na sua intervencdo de Mueda, e nos Comités
de Sadde Comunitaria de MdM em Mueda.

Sao poucas as intervencdes que contemplam medidas especificas ou de acdo
positiva de melhoria da alfabetizacdo ou de capacitacio em direitos e nocoes
de género para mulheres, as quais poderiam ter garantido uma participacdo de
qualidade. E dizer ndo se identificam em geral acdes dirigidas & criacio de capacidades em
reducdo da desigualdade que possam supor uma destacdvel reducdo da brecha de género.

4.6. PARTICIPACAO DO COLETIVO META (TD, TO E TR)
COMO ELEMENTO CHAVE NO ENFOQUE BASEADO
EM DIREITOS

Neste ponto apresenta-se a analise da participagao nas intervengdes conforme as diferentes fases
dessas e detalhado por cada um dos titulares envolvidos, tal e como se expressa no Enfoque
Baseado em Direitos. Inicia-se o capitulo com a explicagdo de se a participacdo foi contemplada
como um meio ou como um resultado das intervencdes. Tendo em conta a relevando de como
se localiza no desenho e formulacdo, a participacdo foi analisada sobre a premissa de se foi
utilizada para atingir os resultados previstos ou bem se foi em si mesma um destes. Em ambos
casos detalha-se uma andlise concreta fazendo menc¢do aos pontos em comum e aos elementos
diferenciadores. A participacdo tem muita relacdo com o modelo de execucdo planteado pelas
ONG e com o tipo de titulares implicados. Por isso continua-se com uma descri¢ao detalhada de
TD, de TR e de TO, e de uma classificacdo das diferentes modalidades de execucao.

4.6.1. A PARTICIPACAO COM UM PROCESSO OU UM RESULTADO.

De cada modelo de intervencdo, e a luz da revisio documental e das entrevistas levadas a
termo, pode-se inferir se a participacdo foi considerada um processo ou um resultado. Nao
obstante a qualificacdo numa destas duas categorias supde um simplificacao de modelos tendo
em consideracao que as intervencdes ndo se comportaram da mesma maneira durante o
periodo de avaliagdo em relagdo a este ponto.

A participacdo como processo.

Esta se entendeu como uma chave identificada desde o desenho da formulacdo sem a qual nao
era possivel atingir os resultados. Tratou-se por tanto de uma eleicdo metodoldgica dirigida a
aumentar a eficdcia e eficiéncia da intervencado, fazendo que a implicagdo dos titulares resulta-
se essencial para o cumprimento dos objectivos. A participacdo atingiu-se através de atividades
concretas, com a integracao de entidades que promoviam a participacdo orientada a resultados
e com a criacdo de espacos para a gestdo comunitdria, como CAS para a gestdo de fontes de
agua nas intervencdes de CRE ou de ONGAWA, o CCC na intervencdo de FClinic desenhado
para informar sobre as atividades, entre outras medidas.

Algumas intervencdes de saude de longo percorrido, como as de MdM ou MMC'%,
promoveram a participacdio desde um inicio, aumentando a intensidade uma

18  MdM iniciou agdes em Mogambique no ano 200, MMC em 1994 e ASIDH em 1999. O processo de participagdo também pode variar desde os titulares, é
dizer, como ocorre no caso de MMC, este processo comecou a dar-se com mais intensidade nos TD e TR e ao longo da sua prolongada presenca na zona, se

trasladou a participagao mais ativa cara os TO, obedecendo a um modelo de co-execugao como se indica mais acima.
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vez que a entidades se estabeleceu nos distritos com mais solidez. Intervencdes de
cardter integral, como as de CRE na sua intervencdo de Cabo Delgado ou a de Prosalus nos
distritos de Boane e Namaacha de Maputo, criaram capacidades para a participacdo de TR que
foram parceiros naturais. No caso de Prosalus, a intervenc¢do se enquadrou no trabalho de uma
instituicdo assentada na zona desde 1991, o que fez possivel a consolidacdo e criacao de espacos
para a participagao.

A participagcdo como resultado.

Este se definiu na formulacdo das intervencdes como um dos seus resultados, e nessa direcdo
aparecem uma ou varias das linhas de acdo executadas. Contemplou-se a participacao
como um direito a atingir, como a presenca de titulares em determinados
espacos de toma de decisdes e como a¢des de incidéncia politica e reivindicacdo
de melhores condi¢cdes de vida. Neste modo de plantear a participacdo infere-se um
empoderamento maior do titular, é dizer, persegue-se a participagdo por um lado para melhorar
a posicdo dos titulares, e por outro para ativar as capacidades instaladas que podem ou nao ter
sido fortalecidas pela intervencao. A participacdo assim considerada fica mais aberta do que na
categoria anterior, ja que o objectivo ao que se dirige ndo se inclui sempre nas formulacdes.

Em resume, as intervencdes de AeA, CIC-Batd, MdM, MMC no convenio 2010, e Habitafrica na
linha de atuacdo no distrito de Mueda, plantearam a participacdo nas suas intervencdes como
um resultado.

4.6.2. TIPOS DE EXECUGCAO CONFORME AS ONG PARA PODER ANALISAR
OS GRAUS DE PARTICIPACAO.

Para conhecer como foi a participagdo desde cada um dos titulares, € relevante explicitar quais
foram os tipos de execucdo que as ONG desenvolveram. Conforme o papel assinado a cada
um dos titulares na formulacdo das intervenc¢des, a participagdo ndo sé variou na sua intensidade
e grau de institucionalizacdo, sendo que também foi promovida em diferente grau desde a
execucao.

Os tipos de execucdo levados a termo pelas ONG durante o periodo avaliada foram trés:

* Execucdo directa. A ONG identificou, formulou, executou e fez seguimento das linhas de
acdo, apoiando-se para a contratacdo de pessoal e organizacdo de atividades num ou varios
TR, o caso de FMundukide.

* Execucdoindirectaatravés dum TR. A ONG identificou e formuloujunto ao TR (parceiro
principal) e este executou, fez seguimento técnico e econédmico, e apresentou resultados a
ONG; o caso de AeA, CRE, Prosalus, CIC-Batd, F. Clinic e Habitéfrica (convenio 2006).

¢ Co-execucdo através dum TO ou um TR. A ONG, junto com um TO, identificou,
formulou, executou, fez seguimento técnico e econdmico e apresentou resultados; escolheram

este modelo MMC, MdM, CIC, ASIDH, ONGAWA e Habitéfrica-Mueda'®.

Estes tipos de execucdo ndo sdao exclusivos de cada ONG, e em vdrios casos deu-se uma
combinacdo deles, dependendo de quais TO ou TR foram parceiros e a relagdo com estes.

19 Em todos os casos a fase de avaliacao se dirigiu desde a ONG e foi elaborada por uma entidade externa.
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4.6.3. ANALISE DESDE OS TITULARES DE DIRECTOS, DE
RESPONSABILIDADE E DE OBRIGACOES

Com a informagdo recolhida durante todo o processo avaliativo de todas as ONG fez-se um
grafico que representa o modelo implementado por cada uma delas.

Em funcdo de se todos os titulares estdo implicados nos processo participativo, e em fun¢do do
seu rol e grau de compromisso, tanto a qualidade da participacao obtida como os seus niveis
de inclusdo e a sua capacidade para empoderar variaram muito. As varidveis para analisar a
participacdo foram: intensidade ou qualidade e grau de institucionalizacdo desta.

Desde a participagdo dos titulares de direitos

Durante o periodo analisado existiram mecanismos institucionalizados para canalizar a
participacdo dos TD nas diferentes fases das intervencdes de CRE, OJNGAWA, CIC-Bat4,
Habitéfrica, Prosalus, MdM e F. Clinic. Alguns foram instituidos previamente, como os CAS
(ONGAWA e CRE), e os CSC no casos da intervengao de MdM no distrito de Mueda (2010),
que ja estavam enquadrados na normativa nacional?®. As ONG conformaram, criaram e apoiaram
estes espacos como uma parte da sua intervencdo, que jd estavam dentro do organograma dos
servigos distritais, ainda que ndo estivessem em funcionamento. Estas trés ONG promoveram
assim espaco ad hoc para TD, acorde com as estratégias locais?'.

Também existiram espacos destinados a participacao de TD criados no marco
da entidade parceira com o fim de melhorar a qualidade e a presenca destes
titulares nas distintas fases da intervencao. Foram os casos das assembleias comunitdrias
estabelecidas por CIC-Batd na sua co-execucao com a UNAC e, com diferente nivel de
intensidade, o CCC contemplado na intervencdo da F. Clinic e dirigidos pelo CISM no distrito
de Manhica. Neste caso, trds as entrevistas levadas a termo, considera-se que estes comités
atingiram o nivel dois (consulta) de participacado.

Os TD em geral tiveram um baixo nivel de participacao na fase de avaliagio em
todas as intervencgdes. Durante as avaliagdes, tanto intermedias como finais, percebe-se
um nivel de participacdo ligado principalmente a niveis de informacdo e consulta. Inclusive nos
casos nos que houve um alto nivel nas fases de identificagdo através de ferramentas como o
Diagnostico Rural Participativo, a intensidade / qualidade da participacao na avaliagdo foi baixa.
Em ocasides percebeu-se um escasso conhecimento dos resultados das avaliacoes por
parte dos TD, o que se pode dever a uma falta de acdes de difusdo, socializagdo ou estratégias
de saida e transferéncia ordenadas e planificadas.

Desde a participacdo dos titulares de responsabilidades.

Sobre a participacao dos TR nas distintas fases das intervencdes hd que fazer uma distingao
previa. Por um lado participaram TR como parceiros principais; e por outro os TR como
parceiros secundarios, tal e como se expde no capitulo referido ao fortalecimento da
sociedade civil. Em todas as intervencdes se identificaram, por um lado, TR como parceiros
principais, entidades homologas das ONG (Fundagdo Encontro, AA-M, CVM) e OSC nacionais

20 Le 16/91 de Aguas, de 3 de Agosto de 1991, e Politica Nacional de Agua e Estratégia Nacional de Gestdo de Recursos Hidricos, por Resolucdo 46/2007
aprovada por Conselho de Ministros.
21 O convenio 10-COI-022 tinha como Resultado | do OE “Melhorada a participagao da SC na planificacdo, avaliagdo e desenho de estratégias do sistema

de APS do distrito integrando a intervencdo em grupos vulnerdveis e a perspectiva de género”.
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(UNAC e FDC). Através dum modelo de execucdo indirecta estas exerceram de responsdveis
das intervencdes. E por outro encontramos TR como parceiros secundarios: OSC e OCB
(Unides provinciais e distritais das UNAC, GTO, AMEC, ORAM e as entidades agrupadas
em FOCADE, ou Wiwanana), instituicdes de formacdo (CFPS de Pemba e de Mocimboa, os
ISCISA e a F. Manhica*?) e OCB (ACODEMU, Kharibu, Khumbuka e a Associacao de Cuidados
Domiciliares de Montepuez?). Neste caso desempenharam linhas de acdo especificas ou se
responsabilizaram duma parte das intervenc¢des.

Se bem esta participacdao dos TR atingiu cotas desejaveis de intensidade, ha que
destacar que este nivel de participacdo puido derivar num execesivo afastamento
por parte da ONG do desenvolvimento da intervencgao, das aprendizagens extratidas
das execuacdo por parte da ONG, perda de oportunidades para melhorar a qualidade das
intervencdes e falta de complementariedade com outras intervencdes.

Desde a participagdo dos TO.

Os niveis de participacdao dos TO estiveram no rago de “participaciao colaborativa”
nas intervencoes onde foram considerados ‘coletivos alvo” ou principais
repectores de uma ou varias linhas de acdo.

A participacao de TO em todas as fases foi heterogénea em geral. Algumas ONG levaram
a termo ac¢des enquadradas em documentos de planificacdo jd elaborados por parte do TO.
Nestes casos ndo houve um processo participativo, sendo uma “inclusdo” no planificado, dando-
se uma participacao de nivel informativo e de consulta por parte dos TO. Tendo em consideragao
o tipo de co-execucdo de algumas destas intervenc¢des, as ONG implicadas consideraram esse
processo como insuficiente.

Aparticipacdo dos TO nasfases de formulacdo e seguimento teve o cardterde continua, e em muitas
ocasides atingindo a institucionalizacdo organica. Isto foi devido, em parte, a obrigatoriedade como
administracdo publica de responder a prazos e programacdes estabelecidas de cardter provincial
e nacional*. Neste sentido destacou a intervencdo de MMC cujos resultados contemplavam a
criacdo e melhoria de capacidades de planificacdo e gestdo da DPS de Cabo Delgado, como um
dos TO principais. A acdo levou-se a termo através de um modelo de co-execucdo atingindo
o nivel da associacdo nas fases de identificacdo, implementacdo e seguimento, e descendendo
nas de toma de decisGes e avaliacdo. Nesta tendéncia inclui-se a MdM, cuja acdo de criacdo de
capacidades esteve mais dirigida a TO de nivel distrital (SDSMAS e pessoal sanitdrio), com quem
se desenharam espagos de participacdo de cardter colaborativo e de associagdo.

22 Se bem a Fundacao Manhica responde a um perfil particular de parceiro com carater indireto devido a sua natureza de entidade hispano-mogambicana
optou-se por inclui-la nesta categoria para poder analisar a sua participagao no dmbito da intervenc¢ao da F. Clinic.

23 Estas entidades, compostas por ativistas, pessoal formado e PvVIH em muitos casos, incluira-se na categoria de Grupos de Capital Humano. Jogam um
duplo rol por localizar-se como agrupacdes de TD que uma vez empoderados e formados passam a ser considerados no grupo de TR. Optou-se por inclui-los
nesta parte da analise jd que as suas fun¢des estiveram muito ligadas a participacdo e a sua vez supuseram espagos relevantes de comunica¢do, toma de decisGes
e posicionamento respeito das intervencdes mesmas.

24 Planos e balancos do PESOD, relatérios anuais para a avaliagdo do desempenho das ONG a nivel de DPS, cendrio fiscal de meio prazo, balancos a nivel

provincia exigidos pelo Ministério de Planificacdo e Financas.
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5. CONCLUSOES

5.. SOBRE ALINHAMENTO COM AS POLITICAS E
ESTRATEGIAS DO MISAU DE APLICACAO NACIONAL
E ESTRATEGIAS PROVINCIAIS, E FORTALECIMENTO
DAS INSTITUICOES PUBLICAS DO SECTOR SAUDE.

C.I. As ONG fizeram um esforco considerdvel por integrar a planificacdo das intervencdes nas
programacdes do nivel distrital e provincial dos TO do sector salde, chegando até a contribuir
ao cumprimento desta planificacdo através do apoio orcamental.

C.2. As ONG lideraram durante o perfodo analisado processos exemplares de planificacdo
provincial em Cabo Delgado e tidos em consideracdo no nivel nacional como licdes aprendidas
para replicar noutras zonas do pais.

C.3. Niveis muito altos de alinhamento e integracdo conjunta da planificacdo dos TO e das
intervengdes das ONG derivaram cara um rol excessivo destas como implementadoras da
politica sanitdria num contexto de fragueza da administragao de satde.

CA4. Alongatrajetdria e solidez das ONG na provincia de Cabo Delgado dotou-as de legitimidade
como parceiros prioritdrios para os TO no desenvolvimento e implementacao de melhoras no
sistema nacional de saude.

C.5. As intervencdes das ONG contribufram ao fortalecimento dos cinco pilares do sistema
nacional de salde ainda que de maneira dispar.

C.6. O apoio levado a termo pelas ONG no ambito da investigacao respaldou com evidencia
cientifica e técnica modificacdes na politica sanitdria e a insercdo de novas vacinas no calenddrio
nacional.

C.7. A formacdo de recursos humanos supus um dos eixos mais relevantes nas intervencoes
e melhor valorados pelos TO a nivel nacional, provincial e distrital, considerando-se como o
processo com maiores efeitos para a instalacdao das capacidades e melhorias na prestacdo de
servigos.

C.8. Os recursos humanos formados de nivel superior supuseram um claro avanco sobre
a disponibilidade de pessoal especialista e sobre a capacidade do sistema para responder a
demandas dos TD.

C.9. Nao se estabeleceram medidas concretas no marco das intervencdes para promover a
sustentabilidade das acdes de formagdo continua e de formacdo em servico nos programas de
formagdo de recursos humanos dos SDSMAS nem da DPS. A dependéncia de financiamento
externo para estes dois elementos chave do éxito da formacdo do nivel rural € total a dia de
hoje.

C.10. As atuacdes em infraestruturas realizadas no marco das intervencdes das ONG contribuiram

para o aumento da cobertura sanitdria na provincia de Maputo e Cabo Delgado, o que supde
uma melhora considerdvel no acesso ao sistema nacional de satde.

44

C.11. Existe ainda muita margem de melhora no que diz respeito as capacidades do sistema para
a manutengdo das infraestruturas e dos equipamentos.

C.12. As ONG nido fortaleceram capacidades em procedimentos de aquisicdes, compras,
licitacdes nem contratacao publica em TO com as intervengdes que contemplaram a dotacao
de equipamento ou a construcdo de infraestruturas do sistema nacional de saude.

C.13. As interven¢des em saldde contribufram ao aumento da cobertura em atengdo primaria de
salde e a melhora da qualidade da prestacdo dos servicos na provincia de Maputo e com maior
incidéncia em Cabo Delgado.

C.14. As intervencdes das ONG supuseram um contrapeso muito valorado no pilar da prestacao
de servicos respeito aos programas verticais e especializados.

C.15. A prestacdo de servicos de salde através de programas de sadde comunitdria, de atengdo
primaria de salde e de cuidados domiciliares foi um dos valores acrescentados destacados do
trabalho das ONG.

C.16. A criagdo de aliangas estratégicas com os TO e o logro de compromissos requeria manter
niveis de interlocucdo constante através de equipas estdveis e solidas em terreno. Na maioria
das intervencdes manteve-se este nivel de interlocucdo pero se perderam oportunidades
importantes para poder incidir em certos dmbitos chave da salde.

5.2. SOBREHARMONIZACAO,COMPLEMENTARIEDADE
E SINERGIA DAS ONG COM OUTROS DOADORES,
INCLUIDAS OUTRAS ORGANIZACOES, EM ESPECIAL
EM SAUDE PERO TAMBEM EM SOCIEDADE CIVIL;
E GRAU DO ENFOQUE INTERSECTORIAL NAS
INTERVENCOES.

C.17. O rol das ONG jogado nos espacos de dialogo do sector saldde a nivel nacional e provincial
foi ativo em linhas gerais, atingindo nalguns casos niveis muito reconhecidos de lideranca.

C.18. A concentracdo de ONG numa provincia e os espacos de coordenacdo e dialogo da
administracdo sanitdria e da CE favoreceram certo nivel de colaboracio e de troca de informacao,
mas ndo atingiram as sinergias” esperadas.

C.19. O aproveitamento da experiéncia e o conhecimento das intervencdes entre as ONG
aumentou as possibilidades de melhorar os resultados e promover a complementariedade.

C.20. Oportunidades perdidas a nivel nacional na geracdo de sinergias entre o apoio da CE ao
SWAP, ao PROSAUDE e ONG do sector saude.

C.21. Nas intervencdes com cardter multisectorial analisadas ddo-se certos elementos que

conforme aos modelos tedricos consultados Scaling Up Nutrition e o do BM 2007, tiveram

25 Para esta avaliagdo temos considerado o conceito de sinergia o que se fez mencdo na pregunta de avaliagdo prevista como a acao de duas ou mais causas

que gera um efeito superior ao que se conseguiria com a suma dos efeitos individuais.
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mais possibilidades de gerar processos com maiores potencialidades para influir na melhora da
desnutricdo e por tanto na salde, tal e como sdo a combinacdo de linhas de acdo especificas
junto com linhas de acdo sensiveis, e 0 empoderamento da mulher.

C.22. Identifica-se uma escassa capacidade instalada na administracdo publica a nivel provincial
nem distrital para responder como TO no dmbito da desnutricdo e a seguranca alimentar as
intervencdes das ONG.

5.3. SOBRE FORTALECIMENTO DA SOCIEDADE CIVIL
E PARTICIPACAO DAS ONG, SUAS ORGANIZACOES
PARCEIRAS NO DIALOGO DE POLITICAS A NIVEL
NACIONAL E PROVINCIAL.

C.23. As intervencdes de ONG criaram e fortaleceram as estruturas da sociedade civil nos
diferentes niveis analisados (redes e plataformas, OSC, OCB e grupos de capital social).

C.24. Em Cabo Delgado fortaleceu-se as OSC nas suas capacidades para o dialogo e a
interlocucdo com a administracao.

C.25. O respaldo obtido pelas entidades de nova criagdo no marco das intervencdes fez possivel
a participagdo comutaria organizada em espacos de gestao de servicos publicos.

C.26. A criagdo de capacidades da sociedade civil feita desde as ONG foi considerada
indistintamente nas intervencdes como um meio e como um fim para aumentar o acesso ao
direito a saude.

C.27. O modelo de execucao da ONG e o rol assignado ao TR e parceiro principal condicionou
a criacdo de capacidades nestes titulares.

C.28. Os processos de fortalecimento dos TR na maioria dos casos ndo responderam a
diagndsticos de capacidades elaboradas e desenhados com objectivos e medidas claras.

C.29. Nas associacdes de cuidados domiciliares e de apoio a pessoas com HIV/SIDA geraram-se
capacidades para ser sustentdveis na prestacdo de determinados servicos.

C.30. A estratégia de apoio aos CSC do SNS por parte dalgumas ONG como mecanismos para
canalizar e fortalecer a participacdo e o acesso ao direito a saude por parte dos TD foi muito
pertinente para o contexto rural no que se deram.

C.31. A combinacao da criacao de capacidades dirigidas a conteudos técnicos junto a conteudos
de gestdo, recursos humanos ou finangas, teve um efeito positivo para aumentar as vias de
sustentabilidade das OSC.

C.32. As capacitacbes em associativismo e lideranca comunitdria foram um dos valores

acrescentados das intervenc¢des das ONG para que as comunidades melhorassem o acesso a
saude.
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5.4. SOBRE AVANGOS NA INTEGRAGCAO DO ENFOQUE
DE GENERO NAS INTERVENCOES DAS ONG.

C.33. Deram-se avancos pontuais na transversalizacao do enfoque de género, mas continua a
ser um reto pendente a sua integracdo efetiva nas intervencdes de salde e de desenvolvimento
agrdrio.

C.34. O desenho de indicadores, diagndsticos e processos de identificacdo com enfoque de
género ad hoc ndo se levou a termo de maneira mais efetiva durante o periodo avaliado.

C.35. A incorporacdo de pessoal especialista e com experiéncia em género e a inclusdo de
organizacdes de defesa dos direitos das mulheres nas intervencdes foram estratégias eficazes
para a transversalizacao eficaz do enfoque de género.

C.36. Levaram-se a termo importantes esfor¢os para promover uma participacdo igualitdria das
mulheres em termos quantitativos sem abordar suficientemente a qualidade dessas participacdo
e as consequéncias sobre ditas mulheres.

C.37. A divulgacdo de informagdo sobre aspetos de género ligados ao sector da intervencao
e as suas especificidades foi mais efetiva que a formacdo em conceitos gerais e as a¢des de
sensibilizacdo massivas.

C.38. O conhecimento e experiéncia em estratégias de luta contra a violéncia de género por
parte dalgumas ONG foi um valor acrescentado muito valorado pelos TO e acordes com os
esforcos a nivel legislativo que se levaram a termo no pals.

C.39. Nio houve suficientes processos de sistematizacdo sobre os esforcos feitos na
transversalizacao do enfoque de género por parte das ONG nem dos resultados atingidos.

C.40. AECID teve um rol fundamental naquelas intervencdes que levaram a termo avancos cara
a transversalizacao do enfoque de género nas suas intervencoes.

5.5. SOBRE PARTICIPACAO DOS COLETIVOS META
(TD, TOETR) COMO ELEMENTO CHAVE NO ENFOQUE
BASEADO EM DIREITOS.

C4l. O nivel de participagdo atingido, tanto na intensidade como o grau de institucionalizagdo,
ndo dependeu de se a intervencdo contemplava dita participacdo como um processo ou como
um resultado em si mesma.

CA42. O modelo de execucdo directa com os TD nao facilitou niveis superiores de participagcao
destes.

CA43. O nivel de participacdo dos TD, e nalguns casos dos TO, é maior quando se contempla
dentro de linhas de acdo ou interven¢des dirigidas a resultados tangiveis.

CA44. Os TR exerceram mais nivel de participagdo na execucao das linhas de acdao nas que
estiveram envolvidos do que na toma de decisGes e no seguimento da intervencao.
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C.45. As intervencdes de ONG do sector saide exclusivamente dirigidas a criar capacidades em
TO e TR ndo contemplaram a inclusdo de espacos de participacdo conjunta com os TD.

C.46. A institucionalizagdo e niveis altos de intensidade de participacdo dos TO foram possiveis
devido a uma presenca continua e estdvel do pessoal da ONG em terreno.

C.47. Os TO exercem niveis de participacdo de associacdo ou delegacdo unicamente quando sdo
considerados o coletivo alvo principal.

C.48. A participacdo dos distintos titulares em feral na fase de avaliagdo das intervencdes
unicamente atingiu niveis de informagdo e consulta.

C.49. O mecanismo de Comité de Seguimento com participacdo de TD, TR e TO promoveu
niveis de participacao adequados e supus a apropriacdo da intervencdo por parte destes.
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6. RECOMENDACOES

6.1. SOBRE ALINHAMENTO COM AS POLITICAS E
ESTRATEGIAS DO MISAU DE APLICACAO NACIONAL
E FORTALECIMENTO DAS INSTITUICOES PUBLICAS
DO SECTOR SAUDE.

R.l. Desenhar processos de alinhamento com os TO que oferecam um valor acrescentado a
qualidade das dindmicas e ferramentas prdprias destes.

R.2. Fortalecer linhas de incidéncia politica na formulagdo das interven¢des dirigidas ao
fortalecimento do sistema nacional de salde

R.3. Continuar com as linhas de apoio a formagdo de recursos humanos, focalizando-se na
formacdo inicial de nivel meio ou superior; a0 mesmo tempo devem-se plantear acées de geracao
de capacidades e incidéncia para que os TO assumam e dediquem recursos a programas de
formacdo continuar e em servico.

R.4. Promover e consolidar a cultura de manutencdao e a conservacdo das infraestruturas e
instalagdes dos SN, priorizando-o sobre inciativas de nova construcao.

R.5. Aproveitar as oportunidades que brindam as linhas de a¢do das intervencdes para fortalecer
e aumentar as capacidades dos TO em gestdo e administracdo, eficdcia dos procedimentos e dos
processos de licitacdo, compras e contratacdo publica.

R.6. Promover e aumentar as linhas de acdo dirigidas a fortalecer e fazer efetiva a Estratégia
Nacional de Saide Comunitdria do MISAU.

6.2. SOBREHARMONIZACAO,COMPLEMENTARIEDADE
E SINERGIAS DAS ONG COM OUTROS DOADORES,
INCLUIDAS OUTRAS ORGANIZACOES, EM ESPECIAL
DESAUDE,MASTAMBEMNASOCIEDADECIVIL,EGRAU
DE ENFOQUE INTERSECTORIAL NAS INTERVENCOES.

R.7. Estabelecer espacos de dialogo e troca de informacdo entre a OTC e as ONG do sector
salde para fortalecer a posicdo da CE no dialogo de politicas de sadde a nivel nacional.

R.8. Continuar com a presenca ativa e dindmica nos espacos de dialogo e coordenagdo tanto da
administracdo como préprios das ONG e traslada-la a outros sectores de atuagdo.

R9. Aumentar os esfor¢os e recursos destinados ao acompanhamento e seguimento das linhas de acdo
de intervencdes com possibilidades de geracdo de sinergias tanto em Maputo como em Cabo Delgado.

R.10. Abordarde maneiraintegral aredugdo da desnutricdo bem com intervencdes multisectoriais,

bem mediante a complementariedade entre as interven¢des aproveitando o conhecimento e a
experiéncia acumulada das ONG.
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R.Il. Focalizar e concentrar as linhas de acdo das interven¢des que contemplem como resultado
a reducdo da desnutricdo nas mesmas comunidades e/ou grupos identificdveis de TD.

R.12.Incluirlinhas de acdo concretas de fortalecimento da sociedade civil (TR) e de fortalecimento
institucional (TO) do sector nas intervengdes focalizadas no desenvolvimento agrdrio e o
aumento da producao.

6.3. SOBRE FORTALECIMENTO DA SOCIEDADE CIVIL
E PARTICIPACAO DAS ONG ESPANHOLAS E AS
SUAS ORGANIZAGCOES PARCEIRAS NO DIALOGO DE
POLITICAS A NIVEL NACIONAL E PROVINCIAL.

R.I13. Continuar com a participacdo em plataformas que jd estdo apoiadas e promover a
dinamizagdo duma especifica de organiza¢des nacionais no sector salde.

R.I4. Incluir nas intervencdes como parceiros a OCB e OSC em cujos objectivos se contemple a
monitoria e a incidéncia para a melhora da gestdo publica das politicas de salde.

R.15. Realizar diagndsticos de capacidades das OSC e OCB que serdo parceiras das intervencoes
para incidir no fortalecimento adequado destas.

R.16. Contemplar acSes de incidéncia politica dirigida aos TO para a dinamizagdo e aumento da
efetividade de espagos como os Féruns Locais e os Observatdrios de Desenvolvimento.

R.I7. Seguir apoiando aos CSC e as Associa¢cdes de Cuidados Domiciliares de PvHIV e reforcar
o seu rol como interlocutores com os TO.

6.4. SOBRE AVANGOS NA INTEGRAGCAO DO ENFOQUE
DE GENERO NAS INTERVENCOES DAS ONG.

R.18. Incluir nas intervencdes das ONG ag¢des para iniciar ou reforcar processos de criagdo de
capacidades em matéria de género nos TD, TO e TR implicados.

R.I9. Elaborar diagndsticos especificos e linhas de base com enfoque de género ligados em
concreto ao sector de atuacdo e as linhas de agdo particulares das intervencdes.

R.20. Manter o rol proativo e reforcar o seguimento efetivo da transversalizacdo do enfoque de
género nas intervencdes a nivel de terreno.

R.21. Incorporar estratégias de desenvolvimento de novas masculinidades como parte da
transversalizacdo do enfoque de género.

R.22. Continuar reforcando o apoio das intervencdes a linhas de agdo ligadas a luta contra a
Violéncia de Género.

R.23. Garantir a participacdo de mulheres em atividades postas em funcionamento nas

intervencdes, medindo o processo em termos quantitativos e qualitativos para evitar um
incremento das desigualdades.
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6.5. SOBRE PARTICIPAGAO DOS COLETIVOS META
(TD, TOETR) COMOELEMENTO CHAVE NO ENFOQUE
BASEADO EM DIREITOS.

R.24. Continuar com intervencdes que respondem a estratégias de mais longo prazo que o
marco temporal dum projecto ou convenio.

R.25. S30 necessdrias estratégias de participacao ad hoc por tipo de titular e fase da intervencao.
R.26. Tomar medidas para promover e garantir niveis maiores de participacdo que o de
informacdo e consulta dos TD, TO e TR implicados na fase de avaliagdo das intervenc¢des como

instrumento de melhora continua.

R.27. Incluir nas intervencdes medidas destinadas a criacdo de capacidades dirigidas a promover
uma participagao construtiva e com capacidade de analise por parte dos TD.

R.28. Conformar no marco das intervencdes das ONG Comités de Seguimento em terreno
como espagos de confluéncia e dialogo conjunto para TD, TO e TR.

R.29. Promover niveis mais alto de participacdo dos TD nas interven¢des de criacdo de
capacidades e fortalecimento dos TO além do seu rol de usudrios de servigos.
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