INFORME DE EVALUACION FINAL

Periodo evaluado:

Periodo comprendido del 1 de Enero de 2019 al 30 de Junio de 2021

Producto 2: EVALUACION
EXTERNA DEL PROYECTO

“MEJORA DEL EJERCICIO DE DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS EN SAN SALVADOR Y CUSCATLAN (EL
SALVADOR)”. REF. PRO-2018K1/0122

medicus

gipuzkoa

Proyecto ejecutado por Medicus Mundi Gipuzkoa (MMG) con la Asociacion de
Mujeres Mélida Anaya Montes, “Las Mélidas”, como organizacion local contraparte y
con financiamiento de la Agencia Vasca de Cooperacion al Desarrollo (AVCD)

Consultora:
Eli Landa

San Salvador, 30 de septiembre 2021

Los comentarios contenidos en el mismo reflejan Gnicamente la opinién de la evaluadora






INDICE

INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
LISTADO DE ACRONIMOS

1. PRESENTACION 1
2. OBJETIVOS DE LA EVALUACION 2
2.1. OBJETIVO GENERAL 2
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 2
3. METODOLOGIA EMPLEADA EN LA EVALUACION 2
3.1. CRITERIOS A EVALUAR 2
3.2. FASES DE LA EVALUACION Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN CADA FASE 2
3.3. CONDICIONANTES Y LIMITANTES DE LA EVALUACION REALIZADA 6
4. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION EVALUADA 7
4.1. OBJETIVOS Y ESTRUCTURA LOGICA DE PLANIFICACION 7
4.2. ACTORES INVOLUCRADOS 9
5. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLA LA INTERVENCION 10
5.1. PROBLEMATICAS QUE ENFRENTAN LAS MUJERES 10
5.2. SITUACION DE LA PANDEMIA EN EL SALVADOR Y AFECTACION EN LOS DERECHOS DE LAS MUJERES 10
5.3. CRISIS POLITICA E INSTITUCIONAL EN EL SALVADOR 12
6. ANALISIS DE LA INFORMACION RECOPILADA 13
7. RESULTADOS DE LA EVALUACION EN RELACION CON LOS CRITERIOS ANALIZADOS 13
7.1. PERTINENCIA 13
7.2. EFICACIA 15
7.3. EFICIENCIA 20
7.4. VIABILIDAD (O SOSTENIBILIDAD) 33
7.5. COHERENCIA 34
7.6. APROPIACION 35
7.7. DESARROLLO DE LINEAS TRANSVERSALES 36
8. CONCLUSIONES DE LA EVALUACION 37
9. RECOMENDACIONES 40
ANEXOS 42

ANEXO 1. Herramientas metodoldgicas utilizadas durante la evaluacién
ANEXO 2. Resultados de la encuesta
ANEXO 3. Matriz de Evaluacion



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. Dimensiones y criterios a evaluar

Tabla 2. Escala de calificacion de los criterios de evaluacién

Tabla 3. Técnicas de recopilacién de informacion

Tabla 4. Personas consultadas durante la evaluacion (Fase de Campo)

Tabla 5. Nivel de cumplimiento detallado del objetivo especifico y los resultados previstos del proyecto
Tabla 6. Nivel de cumplimiento consolidado del objetivo especifico y los resultados previstos del proyecto
Tabla 7. Nivel de ejecucion de las actividades del proyecto

Tabla 8. Nivel de ejecucion de actividades por periodo reportado (en %)

Tabla 9. Ejecucion presupuestaria (en Euros)

Tabla 10. Ponderacion de criterios evaluados

iNDICE DE FIGURAS

Fig 1. Alcance temporal de la evaluacion



LISTADO DE ACRONIMOS

ADDMR
ALAMES
ASOGOES
AVCD
CIDH
CMPV
DDSSRR
DIGESTYC
DOM
FDIM
FGR

FNS
FODES
LAIP
MINSAL
MNSSR
MJSP
MMG
MODES
ONGD
RED-FEM
SNIS
SSR
TTDD
TT00
TTRR
UNFPA

Alianza por la Defensa de los Derechos de las Mujeres Rurales
Asociacion Latinoamericana de Medicina Social
Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de El Salvador
Agencia Vasca de Cooperacion al Desarrollo

Comision Interamericana de Derechos Humanos
Comités Municipales de Prevencion de Violencia
Derechos sexuales y derechos reproductivos

Direccién General de Estadistica y Censos.

Direccion de Obras Municipales

Federacion Democratica Internacional de Mujeres
Fiscalia General de la Republica

Foro Nacional de Salud

Fondo de Desarrollo Econdémico Social

Ley de Acceso a la Informacidn Publica

Ministerio de Salud

Mesa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
Ministerio de Justicia y Seguridad Publica

Medicus Mundi Gipuzkoa

Movimiento de ONGD para el Desarrollo Solidario para El Salvador
Organizacion No Gubernamental de Desarrollo

Red Feminista frente a la violencia contra las mujeres
Sistema Nacional Integrado de Salud

Salud sexual y reproductiva

Titulares de derechos

Titulares de obligaciones

Titulares de responsabilidades

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas



RESUMEN EJECUTIVO

1. PRESENTACION

La Asociacion Movimiento de Mujeres Mélida Anaya Montes, Las Mélidas, es una organizacion feminista de la
sociedad civil salvadorefia, sin fines de lucro, constituida en el afio 1992, y con personeria juridica desde 1998.

Medicus Mundi Gipuzkoa (MMG) apuesta por la salud; entendiendo la salud como componente basico de los
derechos humanos, y mantiene una firme postura de que el derecho a la salud no solo abarca la atencién primaria,
sino también los principales factores que la determinan.

El objeto de esta evaluacion es el proyecto “Mejora del ejercicio de derechos sexuales y reproductivos (DDSSRR) en
San Salvador y Cuscatlan (El Salvador)®, Ref. PRO-2018K1/0122. Cuenta con la financiacion de la Agencia Vasca de
Cooperacion al Desarrollo (AVCD) y el objetivo final es generar condiciones para la garantia y el ejercicio real de los
DDSSRR de las mujeres salvadorefias, con especial incidencia en 8 municipios del pais.

2. OBJETIVO GENERAL DE LA EVALUACION

Evaluar el proceso de implementacién del proyecto Mejora del Ejercicio de derechos sexuales y reproductivos
en San Salvador y Cuscatlan (El Salvador) Ref. PRO-2018K1/0122 y su grado de cumplimiento en el alcance de
los objetivos y resultados proyectados, identificando claramente campos de oportunidades y lecciones aprendidas al
cierre de ejecucion del proyecto.

3. METODOLOGIA EMPLEADA EN LA EVALUACION

Fases de la evaluacién y actividades a desarrollar en cada fase

La evaluacion ha aplicado el enfoque basado en derechos y el enfoque de género; utilizando una metodologia
participativa, dando voz principalmente a la poblacion meta, a la que se dirige la accion. Se han utilizado técnicas
cuantitativas y cualitativas para la recopilacién de informacidn y se ha distribuido en 3 fases 0 momentos:

FASE I: Disefio metodoldgico y Estudio de Gabinete:
FASE II: Trabajo de recopilacion de informacion
FASE Ill: Andlisis de la informacion y elaboracién de informes:

La evaluacion se centré en las siguientes dimensiones y criterios:

Tabla 1. Dimensiones y criterios a evaluar

En I jetiv nalizo si la l6gi | pr L

Disefio 'b'as’e alos opje't 0s, se analizo sila logica delp gyecto se o Pertinencia
verifico en la practica, valorando las hipétesis que orientaron la
intervencion

, ) o Eficiencia
F;rc;cestos / Se valoraron los procesos, mecanismos, estructura y espacios | Apropiacion
structura .

generados por el proyecto o Desarrollo de lineas transversales
Se establecid una valoracion de los insumos concretos

Objetivos/ generados por el proyecto, asi como la calidad de los bienesy |o Eficacia

Resultados servicios generados; se analizaron —ademas- las estrategias o Viabilidad (o Sostenibilidad)
planteadas para garantizar la sostenibilidad de las accionesy su |o  Coherencia
efectividad




Los criterios evaluados se cifieron a la siguiente “escala de calificacion”:

Tabla 2 Escala de calificacion de los criterios de evaluacion

ESCALA \ CRITERIO DE CALIFICACION

Altamente satisfactoria Nivel excepcional de desempefio

Satisfactoria Nivel de desempefio que supera lo esperado

Moderadamente satisfactoria | Nivel estandar, que iguala lo esperado

Marginalmente satisfactoria Nivel de desempefio por debajo de la esperado

Insatisfactoria Nivel de desempefio que no satisface lo esperado

Fuente: FIDA Manual de evaluacion. Metodologia y procedimientos, pag 16. —-FIDA
http://www.ifad.org/evaluation/process methodology/doc/manual s.pdf

Tabla 3. Personas consultadas durante la evaluacion (Fase de campo)

o . Personas Mujeres
Técnica Cantidad consultadas

Encuesta (cuantitativa) a mujeres titulares de derechos 52 encuestas 52 52
Entrevistas semi-estructuradas (cualitativa) 8 entrevistas 8 5
Grupos focales (cualitativa) 6 grupos focales 39 39

Grupos focales con mujeres TTDD (cualitativa) 5 grupos focales 35
Representantes Comités de salud municipales 2 16 16
Representantes de Organizaciones municipales 2 16 16
Representantes de Comités Juveniles 1 9 9
Grupos focales TTOO (cuali); Personal de salud 1 grupo focal 4 4
Taller FODA con equipo técnico (cualitativa) 1 taller 7 7
TOTAL PERSONAS CONSULTADAS** 71 personas 68

110 participaciones® | (96%)

* Algunas personas fueron consultadas por medio de varias técnicas. Por ello hay mas participaciones que personas
consultadas.

3.3. Condicionantes y limitantes de la evaluacion realizada

Durante la etapa de planificacion de la Fase de campo, debido al contexto de la pandemia generada por COVID-19,
se determind hacer algunas actividades de forma virtual y otras de forma presencial. Se considerd necesario realizar
los grupos focales y entrevistas con las mujeres del ambito comunitario de forma presencial porque tienen un
limitado acceso a la tecnologia. En cambio, otras como las entrevistas a actores institucionales, se realizaron
virtualmente.

Las personas consultadas mostraron apertura y confianza para externar sus opiniones.

A pesar de los desafios que impone el contexto de pandemia que enfrentamos, la evaluacion pudo realizarse sin
contratiempo o limitacion alguna.

8. CONCLUSIONES DE LA EVALUACION

8.1. PERTINENCIA

Se considera altamente satisfactoria ya que el proyecto responde a una problematica prioritaria para las mujeres
en El Salvador y, por lo tanto, es muy relevante. Los actores involucrados, especialmente las mujeres organizadas a
nivel territorial, consideran muy positivamente el acompafiamiento permanente de Las Mélidas-MMG vy la calildad de
los procesos de formacion recibidos.

El proyecto ha contribuido al mejorar las capacidades de titulares de obligacion y al apoyo de esfuerzos coordinados
a nivel territorial donde lideresas comunitarias en coordinacién con representantes institucionales impulsen acciones



http://www.ifad.org/evaluation/process_methodology/doc/manual_s.pdf

orientadas a divulgar informacion sobre los DDSSRR a las mujeres, prevenir el embarazo adolescente, la violencia
sexual en las nifias y adolescentes, y todo tipo de violencia contra las muijeres.

El proyecto ha buscado, también, incidir en los imaginarios sociales que naturalizan la violencia contra las mujeres
por medio de campanas que hacen uso del arte y la cultura, para sensibilizar al publico en general y a la poblacion
joven en particular.

8.2. EFICACIA

A la luz de todos los aspectos evaluados, la eficacia se evalla como satisfactoria porque los resultados alcanzados
son muy positivos en cuanto al fortalecimiento de las organizaciones de mujeres a nivel territorial, porque se han
generado procesos que contribuyen a la implementacion de politicas publicas en el sistema de salud y en otros
sectores. También porque se ha avanzado en caracterizar y dimensionar la incidencia de la violencia obstétrica en
dos hospitales nacionales, lo que ha permitido proponer indicadores de medicion para que el MINSAL al nivel
nacional.

Sin embargo, aun hay espacio de mejora en estos aspectos que son criticos para incidir en la mejora de los
DDSSRR:

e Como resultados de los cambios politicos en el pais, varios espacios de coordinacién interinstitucional han
dejado de funcionar al nivel municipal, imposibilitando una interlocucién directa entre las mujeres
organizadas y las entidades publicas competentes para incidir en la mejor de DDSSR a nivel territorial.

e Los informes de contraloria social no han podido ser presentados aln al Ministerio de salud a pesar de la
insistencia por parte de las organizaciones implicadas.

e  El gremio médico aln no presenta un posicionamiento unificado ante la interrupcién del embarazo por las 4
causales, mostrando temor y/o rechazo ante una medida universalmente aceptada en la mayoria de paises.

8.3. EFICIENCIA

Este criterio se valora de forma satisfactoria porque el nivel de ejecucion de actividades y del presupuesto se
corresponde con el nivel planificado para un periodo que ha enfrentado desafios imprevistos y retos enormes por la
pandemia ocasionada por el COVID19 que ha generado atrasos y nuevas modalidades de trabajo para llevar a cabo
procesos formativos y organizativos, asi como por la situacion politica e institucional que atraviesa El Salvador que
ha provocado dificultades adicionales. A pesar de estas restricciones, Las Mélidas y MMG, en constante
coordinacion tuvieron la capacidad de hacer los ajustes necesarios para lograr un alto nivel de cumplimiento de
todas las actividades planificadas en el nuevo marco temporal autorizado por la AVCD, que resolvid extender el
periodo de este proyecto en 6 meses.

8.4. VIABILIDAD (O SOSTENIBILIDAD)

Se valora como_moderadamente satisfactoria, porque si bien una de las principales fortalezas del proyecto es
haber fortalecido las capacidades organizativas y formativas de las mujeres en los territorios priorizados, asi como
las capacidades del personal de salud para que brinden servicios de salud a las mujeres con los enfoques, la calidad
y calidez esperada, de acuerdo a las normas internacionales y politicas publicas aprobadas. Todo ello es es
fundamental para abonar a una mayor la sostenibilidad futura de cara a generar una mayor gobernanza a favor de
los derechos de las mujeres y -mas especificamente- de los DDSSRR pero la fragilidad politica y democrética actual
en El Salvador pone en riesgo la sostenibildiad de lo logrado. Las reiteradas acusaciones por parte del gobierno a las
organizaciones de sociedad civil impide que los espacios de interlocucion generados por medio de los ejercicios de
contraloria social o incidencia en los espacios de coordinacion intersectorial, por mencionar algunos, queden
inhabilitados. Hay que decir también que existen expresiones de rechazo a las organizaciones feministas y de
mujeres y a Las Mélidas en particular, pese a su credibilidad y reconocimiento como parte del movimiento social que
se ha fraguado en los Utlimos 30 afios, en el contexto de la posguerra en El Salvador.

8.5. COHERENCIA



Se valora como satisfactoria, porque el disefio del proyecto ha posibilitado un buen nivel de complementariedad y
una adecuada articulacién entre los distintos componentes. El disefio técnico del proyecto es coherente y obedece a
una ldgica bien estructurada. Sin embargo, al no cumplirse las hipotesis previstas, se generaron situaciones
imprevistas debido a factores externos (pandemia, crisis politica) que han significado cambios importantes en el
contexto y que, por tanto, afectan a los resultados alcanzados. Esto se debe a factores externos, aunque viéndolo
retrospectivamente se pudo haber considerado otro orden en los procesos tomando en cuenta el evento electoral
que se llevo a cabo a inicios de 2021 y que ha detonado la reconfiguracion politica.

Hubo que dar respuesta a algunas situaciones generadas por la pandemia: se incorpor el tema del autocuidado en
una de las campanas, se realizaron psicodramas facilitados por una sicologa y se brindo’atencién en salud mental
para los casos que lo ameritaban. También se apoyd con recursos tecnoldgicos a las mujeres, para poder mantener
la comunicacion y la coordinacion debida. Todas esas actividades, no previstas, fueron coherentes y necesarias a
juicio de la evaluadora.

8.6. APROPIACION

Este criterio se evalla como altamente satisfactorio. porque la intervencion ha sido acogida con genuino interés y
mucho compromiso por parte de la poblacién (titulares de derechos). Destaca, de forma particular, el interés de las
mujeres jovenes en organizarse en torno a comités juveniles. De hecho, se ha duplicado la cantidad prevista.

Existe un buen grado de apropiacion en algunos espacios de coordinacion interinstitucional de algunas
municipalidades de los diagndsticos situacionales de violencia contra las mujeres y los mapas de riesgo elaborados
por Las Mélidas. Ademas, se han realizado formaciones y procesos de sensibilizacion a integrantes de dichos
espacios como los Comités Municipales de Prevencion de Violencia (CMPV), por ejemplo, en los que participan
docentes de centros escolares, miembros del concejo municipal, de la policia, la procuraduria, etc.

El equipo técnico operativo de Las Mélidas y MMG, es muy comprometido y accesible. Ha construido relaciones de
confianza con todos los actores involucrados en el proyecto, especialmente con las mujeres organizadas pero
también con el personal técnico del MINSAL y con autoridades municipales de distinto signo politico, lo que ha sido
esencial para realizar una coordinacién y gestién eficiente. Ello ha permitido buscar soluciones con mucha
creatividad y flexibilidad, adaptandose a nuevas modalidades de trabajo para sacar adelante el proyecto de forma
satisfactoria en estos tiempos dificiles.

8.7. DESARROLLO DE LINEAS TRANSVERSALES

El proyecto ha colocado y priorizado al centro de su intervencion el empoderamiento, individual y colectivo de las
mujeres y sus organizaciones a nivel local. Empoderarlas politicamente para que ejerzan su voz y su influencia para
incidir en cambios practicos y estratégicos de su realidad es el principal resultado alcanzado y el que ha demandado
una atencion constante durante toda la vida del proyecto.

También se ha incidido con los titulares de obligaciones, brindando acompafamiento técnico y sensibilizando sobre
la necesidad de incorporar el enfoque de género en todas sus intervenciones adecuadamente. Este criterio se valora
como_satisfactorio porque es intrinseco a la naturaleza misma del proyecto y se ha integrado en todos los
componentes del proyecto.

A modo de resumen la siguiente tabla sintetiza la escala asignada a cada uno de los criterios priorizados:

Tabla 10. Ponderacion de criterios evaluados

ESCALA
Criterio evaluado AIFamente_ Satisfactorio Modgradamt_ante Marglnalmepte Insatisfactorio
satisfactorio satisfactorio satisfactorio
1. PERTINENCIA v
2. EFICACIA v
3. EFICIENCIA N
4. VIABILIDAD (O SOSTENIBILIDAD) N




5. COHERENCIA N

6. APROPIACION N

7. DESARROLLO DE LINEAS J
TRANSVERSALES

Fuente: elaboracion propia

9. RECOMENDACIONES

Se presentan una serie de recomendaciones a tomar en cuenta en futuras intervenciones, dirigidas a:

Asociaciones de mujeres creadas y fortalecidas con el proyecto:

o Desarrollar planes de sostenibilidad para identificar estrategias de generacién de ingresos que aseguren su
funcionamiento operativo.

o Seguir motivando la organizacién de las mujeres a hacer uso de los medios disponibles por medio de estrategias
creativas para potenciar la sororidad a nivel comunitario y municipal.

MINSAL

e Llevar a cabo las jornadas de devolucién de los ejercicios de contraloria social realizadas por las mujeres
organizadas en los Comités de salud en los 8 municipios seleccionados para recibir las recomendaciones de
mejora que permitirian seguir impulsando procesos de mejora en los servicios publicos de salud brindados a las
mujeres.

o Definir la idoneidad de los indicadores propuestos para medir la incidencia de la violencia obstétrica en el corto
plazo y definir los siguientes pasos para su debido registro.

Municipalidades

o Impulsar acciones coordinadas a nivel intersectorial para seguir atendiendo las probleméticas mas relevantes
para las mujeres en sus territorios.

e Incorporar a la organizaciones de mujeres en actividades econémicas y generadoras de ingreso impulsadas
desde las municipalidades para contribuir a su sostenibildiad financiera.

Las Mélidas-MMG

o Dar seguimiento y acompafiamiento a las asociaciones de mujeres para que continuen impartiendo los procesos
formativos por medio de nuevas réplicas llegando a mayor cantidad de mujeres formadas sobre DDSSRR en los
8 municipios priorizados por el proyecto.

 Seguir divulgando los contenidos producidos en el marco de las 3 campafias debido a su pertiencia y la vigencia
de sus contenidos. En concreto se recomienda divulgar por medio de los canales de comunicacion institucional,
como son las paginas web o redes sociales los siguientes contenidos: capsulas educativas para promover el
autocuidado de las mujeres en el contexto de la pandemia, los cortometrajes sobre casos de estudio de violencia
sexual y embarazo adolescente: 4 Por qué tengo que estar llena de gracia?, el largometraje: Yo soy Manuela, la
cancion (rap):¢,Cuantas mas? creada para la campafa: Por ti por mi, los videos y otros productos audiovisuales.

e Impulsar investigaciones desde el enfoque de animacion sociocultural para promover una amplia difusién por
medio de contendios atractivos y dinamicos, que promueven la movilizacion y accion social, especialmente de las
mujeres jovenes.

 Motivar el aprendizaje horizontal intergeneracional entre mujeres organizadas jovenes y adultas a nivel territorial,
utilizando metodologias ludicas y artisticas, como una estrategia para trabajar la memoria histérica y la
transmisiion de las experiencias, aprendizajes y conocimientos adquiridos.

o En futuras intervenciones incluir acciones orientadas a reducir la brecha digital de las mujeres organizadas para
permitir su inclusion y capacidad de incidencia.



DESARROLLO DEL INFORME

1. PRESENTACION

La Asociacion Movimiento de Mujeres Mélida Anaya Montes, Las Mélidas, es una organizacién feminista de la
sociedad civil salvadorefa, sin fines de lucro, constituida en el afio 1992, y con personeria juridica desde 1998.
Desde sus origenes han desarrollado trabajo en varios municipios y departamentos de El Salvador, promoviendo el
gjercicio y autonomia del cuerpo de las mujeres, desarrollando actividades orientadas a promover la salud sexual y
reproductiva; ademés de brindar atencién en casos de violencia contra las mujeres con un apoyo psicoldgico
individual y grupal, juridico y médico.

Las Mélidas cuenta con fuertes e histéricas alianzas con el movimiento de mujeres tanto en el &mbito nacional, con
organizaciones como: la Mesa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (MNSSR) del Foro Nacional de Salud
(FNS), Resistencia Feminista, Red Feminista frente a la violencia contra las mujeres (RED-FEM), Movimiento de
ONGD para el Desarrollo Solidario para El Salvador (MODES), Alianza por la Defensa de los Derechos de las
Mujeres Rurales (ADDMR), como en el ambito internacional, con organizaciones como: la Federacion Democratica
Internacional de Mujeres (FDIM), y la Red de Mujeres Rurales e Indigenas Centroamericanas (Red MURIC), entre
otras. Con estos espacios de coordinacion se han generado interrelacciones a lo largo del proyecto en materia de
defensa de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (DDSSRR) de las mujeres.

Medicus Mundi Gipuzkoa (MMG) apuesta por la salud; entendiendo la salud como componente basico de los
derechos humanos, y mantiene una firme postura de que el derecho a la salud no solo abarca la atencién primaria,
sino también los principales factores que la determinan.

Actualmente el esfuerzo de MMG esta centrado en las mujeres y en la defensa de los DDSSRR, porque cada afio,
millones de nifias y mujeres mueren solo por el hecho de ser “mujeres”; como resultado de complicaciones de
embarazos o partos, abortos clandestinos e inseguros, feminicidios, violencia de la pareja, crimenes de honor y falta
de atencion sanitaria, entre otros. Existen multiples barreras econdmicas, culturales, sociales, politicas y religiosas
que impiden el ejercicio de los DDSSRR de las mujeres. Desgraciadamente, la salud reproductiva es la principal
causa de muerte y discapacidad de las mujeres en edad reproductiva de todo el mundo.

En cuanto a la relacién entre MMG y Las Mélidas, si bien es cierto que para Medicus Mundi Gipuzkoa esta es la
primera intervencion de proyecto con la organizacion, si existe una amplia trayectoria de trabajo entre la delegacién
de Medicus Mundi en El Salvador y Las Mélidas, iniciada en 2003 en el Departamento de Cuscatlan (en el marco del
proyecto: “Fomento de la salud integral para las mujeres y sus familias en Cuscatlan y San Buenaventura”), que fue
ininterrumpidamente continuada hasta 2009, siempre en el marco del apoyo en los procesos de fortalecimiento
organizativo y la atencion integral en salud y los DDSSRR.

El objeto de esta evaluacion es el proyecto “Mejora del ejercicio de derechos sexuales y reproductivos en San
Salvador y Cuscatlan (El Salvador)’, Ref. PRO-2018K1/0122. Este proyecto cuenta con la financiacién de la Agencia
Vasca de Cooperacién al Desarrollo (AVCD) y el objetivo final es generar condiciones para la garantia y el ejercicio
real de los DDSSRR de las mujeres salvadorefias, con especial incidencia en 8 municipios de los Departamentos de
San Salvador y Cuscatlan.

Este informe describe el proposito, los criterios de la evaluacién y la metodologia utilizada. Ademas, presenta los
resultados encontrados para los 7 criterios evaluados: 1. Pertinencia; 2. Eficacia; 3. Eficiencia; 4. Viabilidad (o
Sostenibilidad); 5. Coherencia, 6. Apropiacion, y 7) Desarrollo de lineas transversales. Posteriormente, se incluyen
las conclusiones y las recomendaciones sugeridas. También Incluye el resumen ejecutivo que sintetiza los
principales resultados de la evaluacion.

Anexo a este documento se adjuntan: 1) las herramientas metodolégicas empleadas para la recopilacion de la
informacion, 2) los resultados obtenidos en la encuesta llevada a cabo con titulares de derechos y 3) la matriz de
evaluacion.



2. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Los principales objetivos de la presente evaluacion son:

2.1. Objetivo General

Evaluar el proceso de implementacién del proyecto Mejora del Ejercicio de derechos sexuales y reproductivos
en San Salvador y Cuscatlan (El Salvador) Ref. PRO-2018K1/0122 y su grado de cumplimiento en el alcance de
los objetivos y resultados proyectados, identificando claramente campos de oportunidades y lecciones aprendidas al
cierre de ejecucion del proyecto.

2.2. Objetivos Especificos

o Valorar los aspectos mas criticos del disefio del proyecto versus su desarrollo operativo

¢ Analizar alcances e impacto con respecto a indicadores y fuentes de verificacién disefiadas en objetivos y
resultados, partiendo para tal analisis de las lineas estratégicas definidas por la AVCD y desarrolladas tanto en
el documento de formulacién como en la ejecucién misma del proyecto
Identificar fortalezas y debilidades en los procesos metodolégicos comprometidos en el desarrollo de las actividades
Identificar hallazgos que son retos o valores agregados de la intervencion
Andlisis de sostenibilidad de alcances, logros y procesos generados por el proyecto
Valorar el nivel de desarrollo de las lineas transversales en el conjunto del accionar
Obtener recomendaciones viables derivadas del analisis del conjunto de la intervencién de acuerdo a los
criterios previamente definidos, a modo de aprendizajes que puedan ser capital social para las organizaciones
implicadas en la ejecucion y replicables en otros proyectos afines
e Producir un andlisis sustentando y una valoracién independiente sobre la relevancia, la proyeccion, el

desemperio y la efectividad del proyecto.

e  Proveer retroalimentacion y recomendaciones Utiles en el marco de la implementacion del proyecto

Se han documentado y evaluado todos los componentes del proyecto. A partir del andlisis, la evaluacion ha
identificado las principales fortalezas, aspectos de mejora y lecciones aprendidas para contribuir a convertir el
conocimiento tacito, principaimente derivado de la propia experiencia, en conocimiento explicito (aquel que se
documenta y sistematiza). Las reflexiones colectivas realizadas han permitido identificar factores de éxito y buenas
practicas, asi como posibles limitaciones y necesidades de mejora para futuras intervenciones. iste:

el

3. METODOLOGIA EMPLEADA EN LA EVALUACION

3.1. Criterios a evaluar
Los 7 criterios a evaluar son los siguientes: 1. Pertinencia, 2. Eficacia, 3. Eficiencia, 4. Viabilidad (o Sostenibilidad), 5.
Coherencia, 6. Apropiacién y 7. Desarrollo de lineas transversales

3.2. Fases de la evaluacién y actividades a desarrollar en cada fase

La evaluacién ha aplicado el enfoque basado en derechos y el enfoque de género; y ha empleado una metodologia
participativa, dando voz principalmente a la poblacién meta, a la que se dirige la accion. El proceso de evaluacion se
ha distribuido en 3 fases o momentos:

FASE [: Disefio metodologico vy Estudio de Gabinete:

Revision y andlisis de la informacién secundaria de caracter técnico
Disefio y planificacion metodoldgica

Definicion del calendario/programa final de trabajo

Desarrollo de instrumentos de recopilacién de informacion




FASE II: Trabajo de recopilacion de informacion

= Recoleccion de informacion primaria por medio de entrevistas, encuestas, u otras modalidades.
= Desarrollo reuniones individuales y grupales (incluye grupos focales) y procesos virtuales (para
entrevistas y encuestas online).

Se trabaj6 de forma articulada con Las Mélidas-MMG con el propdsito de asegurar la debida coordinacién al
nivel comunitario y municipal, consensuando alcances y aspectos logisticos.

FASE Ill: Analisis de la informacion y elaboracién de informes:

= Anadlisis de la informacidn
= Devolucién de hallazgos preliminares a MMG-Las Mélidas
= Taller de devolucion de resultados preliminares a actores involucrados
= Elaboracién de informe
La evaluacion se centré en las siguientes dimensiones y criterios:
Tabla 1. Dimensiones y criterios a evaluar

DIMENSION DEFINICION CRITERIOS

En base a los objetivos, se analizé si la logica del proyecto se , .
Disefio e OJEUVOS, a logic proy o Pertinencia
verifico en la practica, valorando las hipotesis que orientaron la
intervencion
Pr _ , o Eficiencia
£ ?[cestos / Se valoraron los procesos, mecanismos, estructura y espacios | Apropiacion
structura ,
generados por el proyecto o Desarrollo de lineas transversales
Se establecié una valoracion de los insumos concretos Eficacia
Obijetivos/ enerados por el proyecto, asi como la calidad de los bienes - .
I generados p P 'y . . ey Viabilidad (o Sostenibilidad)
Resultados servicios generados; se analizaron —ademas- las estrategias ,
. e . o Coherencia
planteadas para garantizar la sostenibilidad de las acciones y su
efectividad

Durante todo el proceso evaluativo se promovid un entorno participativo, transparente y orientado al empoderamiento, a
la reflexidn y el aprendizaje, enfatizando la importancia de escuchar y valorar las multiples voces, narrativas y la riqueza
de conocimiento que la diversidad de actores puede aportar a la evaluacion.

Los criterios evaluados se cifieron a la siguiente “escala de calificacion”:

Tabla 2 Escala de calificacion de los criterios de evaluacion

ESCALA \ CRITERIO DE CALIFICACION

Altamente satisfactoria Nivel excepcional de desempefio

Satisfactoria Nivel de desempefio que supera lo esperado

Moderadamente satisfactoria | Nivel estandar, que iguala lo esperado

Marginalmente satisfactoria Nivel de desempefio por debajo de la esperado

Insatisfactoria Nivel de desempefio que no satisface lo esperado

Fuente: FIDA Manual de evaluacion. Metodologia y procedimientos, pag 16. —FIDA
http://www.ifad.org/evaluation/process_methodology/doc/manual_s.pdf



http://www.ifad.org/evaluation/process_methodology/doc/manual_s.pdf

Las principales fuentes para la recopilacién de informacidn y técnicas empleadas fueron las siguientes:

a) Fuentes de informacion

La evaluacion se desarroll6 mediante la recoleccion de informacion de fuentes primarias y secundarias.

Las fuentes primarias las constituyeron las personas titulares de derechos, en tanto constituyen el sujeto
politico que reivindica el ejercicio de los DDSSRR directamente. Nos referimos a las mujeres organizadas en los
territorios de actuacion y representantes de entidades de sociedad civil a nivel local. Asi mismo, las personas
titulares de obligaciones, en tanto, garantes del cumplimiento de los DDSSRR en su ambito de intervencién
(ministerial 0 como gobierno municipal) que estd constituido por personal de salud y de las municipalidades
implicadas.

También se consideraron fuentes primarias a las personas que disefiaron, ejecutaron o monitorearon el
proyecto, es decir, las personas integrantes de los equipos de direccion, coordinacion y personal
técnico/operativo de Las Mélidas y Medicus Mundi Gipuzkoa (ambas organizaciones son fitulares de
responsabilidades)

En el siguiente cuadro se resumen las fuentes primarias segun clasificacion de la titularidad desde el enfoque
basado en derechos.

Titulares de derechos (TTDD) y de Titulares de obligaciones (TTOO)
responsabilidades (TTRR)

Titulares de derechos

o A nivel institucional (central) / MINSAL
- Personal de centros primarios de salud de los 8
municipios (mujeres y hombres)

Mujeres integrantes de 50 Comités de salud (a
nivel municipal, en los 8 municipios)

Mujeres integrantes de Asociaciones municipales - Personal (mujeres y hombres) de los 4
(5 creadas antes del inicio del proyecto y 3 creadas Hospitales de referencia de la zona de
durante la vigencia del proyecto, en 3 municipios) actuacion (Hospital Nacional de la Mujer,

Hospital Nacional de Cojutepeque, Hospital

Mujeres jovenes defensoras de los DDSSRR Nacional Zacamil y Hospital Nacional Saldafia)

participantes en las Asociaciones municipales y
organizadas en Comités Juveniles (previsto en 3

municipios) o A nivel local (municipal)

. = - Mujeres y hombres integrantes de Concejos
Titulares de responsabilidad municipales
Personal técnico, administrativo y directivo delas | - Mujeres y hombres integrantes de espacios de
ONG implicadas en el disefio, implementacion y coordinacion intersectorial a nivel municipal

seguimiento del proyecto (Las Mélidas y MMG)

Las fuentes secundarias las constituyen aquellos documentos relevantes del proyecto en su conjunto. Se
incluyé documentos varios: documento del proyecto, marco ldgico, planes, presupuestos, informes de
seguimiento, resultados de sondeos, investigaciones, documentos institucionales de Las Mélidas y MMG, asi
como otros relacionados al contexto.

b) Técnicas de recopilacion de informacion

Se utilizd una metodologia que combinaba métodos cualitativos y cuantitativos para la recopilacion de
informaciéon que incluyd: levantamiento de encuestas, realizacion de entrevistas, procesos de indagacién
participativa, observacion activa, asi como reuniones con grupos focales conformados con titulares de derechos y de
obligacion.



Tabla 3. Técnicas de recopilacion de informacion

TECNICAS CUALITATIVAS

Entrevistas
individuales y
grupales

Se indagd sobre las preguntas y criterios a evaluar, y sobre situaciones especificas relacionadas
con el proyecto con:

Personal de Las Mélidas y MMG

Mujeres lideresas en espacios organizados a nivel territorial

Mujeres jovenes liderando espacios juveniles

Personal de salud con experiencia directa en las actividades del proyecto

Representantes de Concejos municipales y espacios intersectoriales

Grupos focales

Se desarrollaron 6 grupos focales:
2 grupos focales de integrantes de Comités de salud municipales (2 mujeres por cada
municipio) / 1 grupo focal en San Salvador y 1 grupo focal en Cuscatlan
2 grupos focales de integrantes de Asociaciones municipales de mujeres (2 mujeres por cada
municipio) / 1 grupo focal en San Salvador y 1 grupo focal en Cuscatlan
1 grupo focal con Representante de Comités juveniles (3 mujeres jovenes por cada uno de los
3 comités existentes). Se realizo en San Salvador
1 grupo focales con titulares de obligacién: con personal de Hospitales de referencia. Se
realizo en San Salvador

Taller FODA

Se llevd a cabo con los equipos técnicos del proyecto (Las Mélidas-MMG)., con el objetivo
identificar fortalezas y debilidades (dimensiones internas), asi como oportunidades y amenazas
(dimensiones externas) que incidieron en los resultados del proyecto.

TECNICAS CUANTITATIVAS

Revision
documental

Andlisis cuantitativo en base a revisién de fuentes secundarias, herramientas de seguimiento,
informe financiero de gastos y analisis presupuestarios, etc.

Encuestas

La muestra se construyd a partir de las bases de datos de titulares de derecho participantes en el
proyecto, tratando de asegurar su representatividad en términos de municipios, sexo y edad. La
poblacion que se encuesto estuvo integrada por una muestra estadisticamente representativa de: i)
las 600 mujeres integrantes de los 50 Comités de salud existentes en las 8 municipalidades, ii) de
las 400 mujeres participando en organizaciones municipales fortalecidas y creadas durante la
vigencia del proyecto en los 8 municipios de referencia, asi como: iii) de las 60 jovenes
participantes en los comités municipales juveniles trabajando en la defensa de los DDSSRR.

Eso constituyd un universo muestral de 1,060 mujeres. Se propuso trabajar la encuesta
(instrumento de recopilacion cuantitativa) con un nivel de confianza del 95% y un error muestral del
10%, por lo que se deberian obtener 89 encuestas (tamafio de la muestra). Se realizé la encuesta
por medio de Google Form, aprovechando el uso masivo de WhatsApp entre la poblacion
salvadorefia.

De las 89 mujeres incluidas en la base de datos a quienes se dirigio la encuesta se obtuvieron 52
respuestas (58% de efectividad).

En la siguiente tabla se detalla la cantidad de personas consultadas durante todo el proceso de la evaluacién, que
asciende a un total de 71 personas.




Tabla 4. Personas consultadas durante la evaluacion (Fase de campo)

Técnica Cantidad cg:;z‘l’t';:; Mujeres

Encuesta (cuantitativa) a mujeres titulares de derechos 52 encuestas 52 52
Entrevistas semi-estructuradas (cualitativa) 8 entrevistas 8 5
Grupos focales (cualitativa) 6 grupos focales 39 39

Grupos focales con mujeres TTDD (cualitativa) 5 grupos focales 35

Representantes Comités de salud municipales 2 16 16

Representantes de Organizaciones municipales 2 16 16

Representantes de Comités Juveniles 1 9 9

Grupos focales TTOO (cuali); Personal de salud 1 grupo focal 4 4
Taller FODA con equipo técnico (cualitativa) 1 taller 7 7

TOTAL PERSONAS CONSULTADAS** 1107p1a2§;222$es* (9%& :

* Algunas personas fueron consultadas por medio de varias técnicas como, por €j.: por medio de la encuesta y de grupo focal.
Es por ello que hay més participaciones que personas consultadas.

3.3. Condicionantes y limitantes de la evaluacion realizada

El ejercicio de evaluacion cubri6 todo el periodo de ejecucion del proyecto que fue de 30 meses. Inicialmente, el
proyecto se planted por una duracién de 24 meses, es decir, dos afios (entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de
diciembre de 2020. Posteriormente, la AVCD (en qué fecha) autorizé extender el periodo hasta el 30 de junio de
2021. Dicha prérroga del plazo original estuvo motivada principalmente por los atrasos ocasionados a partir de la
pandemia, lo cual es mas que justificado. Especialmente si tomamos en cuenta la implicacion del Ministerio de Salud
(MINSAL) en una cantidad importante de actividades.

Esta evaluacién inici6 el 7 de Julio de 2021 después de la finalizacién de las actividades implementadas en el marco
del proyecto a excepcion de la auditoria financiera, por lo que se trata de una evaluacién ex post. En la siguiente
figura se muestra la linea de tiempo en el que se ha desarrollado el proyecto y la evaluacién:

Fig 1. Alcance temporal de la Evaluacion

DURACION DEL PROYECTO

Periodo en que se
realiza la evaluacién

Plan inicial +P;6::sg:s
Inicio 1.Enero.2019
Final 31.Diciembre.2020 30.Junio.2021
Meses 24 meses 30 meses

Evaluacion externa cubre todo el

7 Julio 2021 -




periodo de ejecucion (ex post) 30 septiembre 2021

Durante la etapa de planificacion de la Fase de campo, debido al contexto de la pandemia generada por COVID-19,
se determiné hacer algunas actividades de forma virtual y otras de forma presencial. Se consider6 necesario realizar
los grupos focales y entrevistas con las mujeres del &mbito comunitario de forma presencial porque tienen un
limitado acceso a la tecnologia. En cambio, otras como las entrevistas a actores institucionales, se realizaron
virtualmente.

Las personas consultadas mostraron apertura y confianza para externar sus opiniones.

A pesar de los desafios que impone el contexto de pandemia que enfrentamos, la evaluacion pudo realizarse sin
contratiempo o limitacion alguna.

4. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION EVALUADA

4.1. Objetivos vy estructura logica de planificacion

El objetivo general es:

Generar condiciones para la garantia y el ejercicio real de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (DDSSRR)
de las mujeres salvadorefias, con especial incidencia en 8 municipios de los Departamentos de San Salvador y
Cuscatlan.

El objetivo especifico es:

Contribuir en la mejora de los DDSSRR, mediante el desarrollo de procesos organizativos y de incidencia de
organizaciones de mujeres, la mejora de capacidades y la aplicacién de politicas publicas en DDSSRR en 8 municipios
de los departamentos de San Salvador y Cuscatlan y la implicacion del sector sanitario a nivel local, nacional e

internacional.

Los resultados esperados son los siguientes:

R1. Fortalecimiento del trabajo organizativo y de promocién de liderazgos de mujeres y jovenes a nivel
comunitario y municipal, para la generacion de incidencia en DDSSRR a la institucionalidad publica local

R1.A1: Crear comités comunitarios de salud en 50 comunidades y potenciar la articulacion con las asociaciones de mujeres
R1.A2: Fortalecer a las 5 asociaciones de mujeres municipales ya conformadas

R1.A3: Conformacion de 3 asociaciones municipales de: San Marcos (San Salvador), Monte San Juan y San Ramén
(Cuscatlan), para el ejercicio de la incidencia publica y contraloria sobre los DDSSRR y la SSR

R1.A4: Desarrollo de comités municipales juveniles para la defensa de los DDSSRR

R1.A5: Proceso formativo en salud sexual, DDSSRR, marcos legales y politicas publicas de SSR y prevencion de la violencia
sexual hacia las mujeres, a organizaciones de mujeres en el ambito comunitario y municipal para el desarrollo de la contraloria
social

R2. Desarrollado un proceso de incidencia y de fortalecimiento de capacidades publicas para la aplicacion y
construccion de politica piblica en materia de DDSSRR en el sistema publico de salud y la intersectorialidad en
el ambito municipal

R2.A1: Elaboracion de agenda sobre DDSSRR para la incidencia en politicas publicas nacionales



R2:A2: Campafia de sensibilizacion publica sobre los beneficios y garantias de DDSSRR de las mujeres

R2.A3: Movilizacoines para la incidenia en la implementacion de politicas publicas a favor de las mujeres y el ejercicio de
DDSSRR

R2.A4: Elaboracién y divulgacion de invetigaciones de analisis en el desarrollo de politicas publicas de SSR para la incidencia

R2.A5: Formacién en la aplicacién de lineamientos técnicos de atencion integral a todas las formas de violencia a personas de
salud del sistema publico de salud en los municipios de referencia

R2.A6: Seminario sobre DDSSRR dirigido a funcionariado de institucionalidad publica ligada a politicas nacionales de SSR para
hacer un abordaje sobre la atencion que brindan dichas instituciones

R2.A7: Fortalecimiento y desarrollo de espacios municipales (5) de intersectorialidad para el aterrizaje de politicas publicas
nacionales de DDSSRR en el ambito local

R2.A8: Ejercicios de contraloria social por parte de organizaciones de mujeres a servicios de salud de los muicipios de
referencia sobre calidad y calidez en la atencién a mujeres en su SSR

R3. Fortalecimiento de las alianzas a nivel nacional e internacional para incidir en la implicacion y defensa del
sector sanitario al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, principalmente las cuatro causales y
violencia obstétrica

R3.A1: Intercambios de experiencia desde los movimientos sociales en materia de DDSSRR para la incidencia en la
despenalizacion del aborto por las 4 causales en El Salvador

R3.A2: Investigacion sobre violencia obstétrica en El Salvador que permita disefiar indicadores precisos para la visilibidad del
problema en salud publica

R3.A3: Reuniones de seguimiento en el d&mbito nacional e internacional con organizaciones que apoyan la iniciativa de
despenalizacion del aborto por las 4 causales

R3.A4: Simposios cientificos sobre los efectos de la penalizacion absoluta del aborto en la vida de las mujeres organizado
conjuntamente por ALAMES, ASOGOES, FNS y Las Mélidas, para lograr un posicionamiento positivo del gremio médico para
la despenalizacion del aborto por las 4 causales

R3.A5: Tribunal internacional de conciencia sobre casos de violaciones a los DDSSRR en: violencia obstétrica acceso a los
métodos de planificacién familiar y violencia sexual, visibilizando entre otros aspectos la implicacion del sector salud en la
vulneracion de los DDSSRR

El presupuesto total y la contribucidn financiera de la AVCD se detalla a continuacién:

Presupuesto AVCD 451,047.88 euros
Presupuesto Total (incluye aporte local) 568,627.38 euros

El alcance poblacional se resume en la siguiente tabla:

Mujeres integradas en 50 comites comunitarios de salud de los 8 75 mujeres por | 8 municipios 600
municipios de referencia Comité
Mujeres participantes en Organizaciones Municipales de los 8 8 Asociaciones de mujeres 400
municipios de referencia (5 existentes y 3 a conformarse) (fortalecimiento de 5 existentes y

creacion de 3 nuevas)
Mujeres jévenes participantes de los comités municipales juveniles, 20 mujeres por | 5 municipios 680

para la defensa de los derechos sexuales y reproductivos Comité




Ministerio de Salud: Personal de salud de centros primarios de salud y

. ) o . 36 mujeres 30 hombres 66
hospitales de referencia para los 8 municipios de referencia
Concejos y personal de municipalidades participantes en .
intersectoriales 37 mujeres 60 hombres 97
TOTAL personas participantes 1,223

Analizando el contexto de alta vulneracidn de los DDSSRR vy violencia patriarcal, asi como la dificultad de poder aterrizar
las politicas existentes al ambito territorial, junto con el poco posicionamiento del sector salud para promover el ejercicio de
los DDSSRR, el proyecto propuso centrarse tanto en el &mbito local como en el nacional e internacional, para incidir mas
efectivamente en la defensa de los DDSSRR. Para ello se definié la siguiente estrategia de intervencién:

A nivel local:

Crear y fortalecer las organizaciones territoriales de mujeres y juveniles

Elaborar una agenda sobre DDSSRR territorial articulada a la agenda nacional
Generar espacios de participacion intersectorial donde involucrar a las organizaciones
Capacitar y sensibilizar al funcionariado de salud y de la institucionalidad publica
Impulsar campafias y acciones de movilizacién social.

A nivel nacional e internacional

Fortalecer las alianzas a nivel nacional e internacional para incidir en la implicacion y defensa del sector sanitario al
gjercicio de los DDSSRR, principalmente en torno a las 4 causales y la violencia obstétrica. Para lograrlo se debia:

e Generar una articulacion de organizaciones nacionales y regionales que trabajan por los DDSSRR.

o Desarrollar un Simposio cientifico internacional para lograr un posicionamiento positivo del gremio médico para la
despenalizacién del aborto por las 4 causales.

e Realizar una investigacion sobre violencia obstétrica en El Salvador que permita disefiar indicadores precisos para
la visibilidad del problema en salud publica.

e Elaborar un Tribunal de conciencia sobre un caso emblematico principalmente de violencia obstétrica, aunque
también puede darse el caso de que sea sobre otro tema como la violencia sexual. En este tribunal se visibilizaran
entre otros aspectos la implicacién del sector salud en la vulneracion de los DDSSRR.

4.2. Actores involucrados
Los distintos actores involucrados en el proyecto son los siguientes:

e Poblacion meta de la intervencion.

o Referentes de organizaciones con quienes se construyen alianzas o establecen coordinaciones, siendo las
principales: Mesa Nacional de SSR (MNSSR) del Foro Nacional de Salud (FNS), Red de Resistencia Feminista,
Asociacion de Ginecobstetricia de El Salvador (ASOGOES), Coordinadora de Movimientos Sociales regional.

e Involucrar directamente dentro del MINSAL a: Unidad de Género de Ministerio de Salud, Oficina de Atencion a
victimas de violencia del MINSAL, Comités hospitalarios de atencion a victimas de violencia de cada hospital de
referencia, Comités de Prevencion de Violencia hospitalarios

o Representacion de Las Mélidas y Medicus Mundi Gipuzkoa



5. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLA LA INTERVENCION

5.1. Problematicas que enfrentan las mujeres

El Salvador es el pais mas pequefio del Centroamérica con 21 mil Km2 y 5,7 millones de habitantes (52,7%
mujeres). Sus problemas mas graves son la desigualdad social; la mala situacion econémica; la migracién a EEUU;
la violencia social (maras, narcotrafico y crimen organizado); el machismo, la discriminacion y la violencia hacia las
mujeres, asi como las crisis por fendmenos naturales agravadas por la vulnerabilidad creciente frente al cambio
climatico.

La violencia contra las mujeres constituye un problema de proporciones pandémicas. Entre 2015y 2019, el nimero de
feminicidios fue de 1,146. Y solo en 2019, se reportaron 6,421 casos? de violencia sexual.

Segun la Encuesta Nacional de Violencia Contra las Mujeres 2017 de la Direccion General de Estadisticas y Censos
(DIGESTYC), solo el 10% de las mujeres afectadas por algun tipo de violencia a lo largo de su vida busca apoyo y
solamente el 6% interpone una denuncia ante las autoridades competentes.

Desde 1998, en El Salvador penaliza el aborto sin excepciones. Entre 2000 y 2019 al menos 181 mujeres fueron
procesadas por aborto u homicidio agravado?.

Las personas LGBTI son especialmente vulnerables a abusos y ataques a su integridad. COMCAVIS TRANS ha
documentado 84 casos de personas LGBTI desplazadas internas y 8 personas LGBTI deportadas con necesidades
de proteccion durante los primeros meses de 20214 .

En El Salvador las mujeres estan teniendo menos hijos, pero para muchas mujeres la experiencia de la maternidad se
sigue produciendo en la etapa adolescente y no obedece a una decisidn consciente en la mayoria de los casos.

La limitada cobertura escolar en las adolescentes que deberian estar en bachillerato en 2019 (47%) deja ver que mas
de la mitad de las mujeres adolescentes salvadorefias no terminarén esta etapa escolar ni daran por acabada su
formacién académica, de manera que entraran a la etapa productiva sin suficientes herramientas que les permitan
desarrollarse con plenitud, afectando sus proyectos de vida. La mayoria de los embarazos en la nifiez y adolescencia
se producen cuando no se encuentran en el sistema educativo, por lo que mantener a las nifias en la escuela es, por
tanto, un factor protector ante esta problematica.

5.2. Situacidn de la pandemia en El Salvador y afectacion a los derechos de las mujeres

El Salvador, al igual que el resto de paises de la region Centroamericana, enfrenta la pandemia en un contexto con
altos indices de pobreza, desigualdad y un débil sistema de salud publica.

Aunque EI Salvador fue el pais centroamericano que adoptd con mayor rapidez fuertes medidas de contencion contra
el brote y el gobierno implementé una sélida respuesta fiscal para limitar el impacto en los hogares y las empresas
dando bonos y canastas de alimentos a la mayoria de la poblacion, la pandemia podria hacer que la pobreza vuelva a
niveles no vistos desde 2016, revirtiendo afios de progreso®.

La vacunacion contra la COVID-19 ha sido exitosa, alcanzando una tasa de vacunacion cercana al 60 % a finales de
septiembre de 2021, entre las més altas de la region latinoamericana.

Debido a la pandemia, se espera que la tasa de pobreza aumente hasta 5,9 puntos porcentuales. El Salvador tiene
una de las mayores proporciones de poblacion vulnerable de la region (48%) y una disminucion adicional de la
actividad econémica puede resultar en una proporcion mayor de personas en riesgo de caer en la pobreza.

' DIGESTYC, MJSP, idem.

2 fdem

® Agrupacion Ciudadana por la despenalizacion del aborto terapettico, ético y eugenésico de El Salvador difundidos por Amnistia
Internacional

4 https://www.comcavis.org.sv/archivos/categorizados/124.pdf?1599857307

® El Salvador: Panorama general (Banco Mundial, Septiembre de 2021)



El crimen y la violencia siguen siendo los principales motivos por los que sigue aumentando el flujo de poblacion
salvadorefia que migra en situacién irregular hacia “el Norte”, incluso en época de pandemia, exponiéndose a perder
su vida en el trayecto.

El pais presenta una alta exposicion al riesgo de eventos naturales, incluidos terremotos y erupciones volcanicas, y es
altamente vulnerable a los impactos del cambio climético, lo cual afecta de manera desproporcionada a las
poblaciones pobres y vulnerables y a sus medios de vida. En el afio 2020 el pais sufrio 4 tormentas tropicales que
generaron pérdidas econémicas cuantiosas.

En junio de 2020, los datos de los sistemas informaticos que registran enfermedades comunes y cronicas, el flujo de
pacientes atendidos por Covid-19 y el abastecimiento de insumos en los hospitales, entre otros, fueron declarados
como informacion reservada por el Ministerio de Salud por un periodo de siete afios. En septiembre de 2020, el
Ministerio también puso bajo reserva, por un afio, el Plan Nacional de Salud incluyendo sus anexos. Por segunda
ocasion en cuatro meses, el Ministerio de Salud hizo uso del articulo 19 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica
(LAIP) para limitar la informaciéon de interés publico a la ciudadania.

En el afio 2020, se reportaron 2.858 delitos contra la libertad sexual. Las principales victimas son las nifias y
adolescentes menores de 17 afios®. Segun los informes del Sistema Nacional de Datos de Violencia contra las
Muijeres del Ministerio de Justicia y Seguriad Publica (MJSP)-DIGESTYC, la violencia sexual ocurrié en un 50% de los
casos en el domicilio particular. Durante la cuarentena domiciliar obligatoria derivada de la crisis del COVID-19 se
incrementd la violencia fisica y la psicoldgica, debido a la presencia del agresor en el domicilio familiar de manera
permanente.

En el afio 2020, se inscribieron 12,982 nifias y adolescentes en control prenatal en los establecimientos del Ministerio
de Salud, de las cuales, 503 tenian menos de 14 afios de edad’. Se sabe que el principal origen del embarazo en
nifias y adolescentes es el abuso sexual, la violacion y el incesto, los cuales suceden con mas frecuencia dentro del
hogar. Estos datos significan una reduccion de casos de embarazos de nifias en comparacion con afios anteriores, lo
cual es positivo, pero aun insuficiente y refleja la dimensién de la problematica.

Los DDSSRR de las mujeres se han visto seriamente afectados durante la pandemia. No hubo atencion a mujeres
embarazadas salvo que fueran casos excepcionales que requerian atencién especializada. Los lineamientos
decretados por el MINSAL ordenaban suspender la atencion ginecoldgica y obstétrica al personal del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) para brindar atencion de inscripcion, control prenatal basico y especializado, asi
como brindar servicios de ultrasonografia y examenes de laboratorio para las pacientes de consulta externag. Esta
medida se tradujo en una reduccion del 50% de las atenciones ginecoldgicas entre enero y septiembre de 2020 en
comparacién al mismo periodo del afio anterior. Segun informacion gestionada por la Organizacion de Mujeres
Salvadorefias (ORMUSA) al MINSAL, de los 44,793 embarazos reportados en ese periodo, 10,078 casos (el 22,5%)
corresponden a menores de 19 afios.

Esto contraviene las recomendaciones generadas por las principales instancias internacionales en materia de salud
ya que los DDSSRR constituyen un importante problema de salud publica que requieren la atencion particular
durante las pandemias por parte de los Estados®.

Las mujeres representan el 70% del personal de servicios social y de salud en el mundo. Las pandemias exacerban
las desigualdades existentes para las mujeres y las nifias y adolescentes, asi como la discriminacion de otros grupos
marginados como las personas con discapacidad y aquellas en situacién de pobreza extrema. De ahi la importancia

6 https://observatoriodeviolenciaormusa.org/violencia-sexual/delitos-de-violencia-sexual-en-el-periodo-enero-diciembre-2020/
" Llegar a cero embarazos en nifias y adolescentes. Mapa de El Salvador 2020. UNFPA, Octubre de 2021.
8 Ministerio de Salud (MINSAL). Lineamientos técnicos para la atencién de mujeres embarazadas, nifias, nifios y adolescentes en el
Erimer nivel de atencion de salud y centros de contencién durante la pandemia de COVID-19 (Abril de 2020)

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). Un enfoque de género. Proteger la salud y los DDSSRR y promover la
igualdad de género (marzo de 2020).


https://documents1.worldbank.org/curated/en/566791493720958891/pdf/114727-WP-PUBLIC-drp-elsalvador.pdf
https://observatoriodeviolenciaormusa.org/violencia-sexual/delitos-de-violencia-sexual-en-el-periodo-enero-diciembre-2020/

de incorporar el analisis de género a los esfuerzos de preparacion y respuesta para poder mejorar la efectividad de
las estrategias de salud.

Por otro lado, es importante mencionar, que en El Salvador la brecha digital de género es una de las mas
significativas de América latina, con 13 puntos porcentuales de diferencia entre mujeres y hombres en acceso a
internet y 10 en el acceso a telefonia mévil'®. Acentuada en el contexto de la crisis COVID-19, esta se ha convertido
ya en una nueva forma de exclusion social y genera desigualdades de acceso “en la partida” hacia oportunidades
educativas y de desarrollo en sentido amplio, que afectan en mayor medida a las mujeres, nifias y adolescentes
debido a la persistencia de estereotipos discriminativos en la familia y en la sociedad. Las disparidades en el acceso
a las tecnologias digitales sumadas a la marginacién y la exclusién limitan particularmente las oportunidades de las
nifias, adolescentes y mujeres que se encuentran en contextos de pobreza y exclusion.

5.3. Crisis politica e institucional en El Salvador

El 1° de mayo del 2021 el presidente salvadorefio removi6 la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia y al
fiscal general de la Republica haciendo uso de la nueva mayoria parlamentaria dominada por el partido politico que él
lidera. Ademas, ha exigido la jubilacién de todas las juezas y jueces mayores de 60 afios o con méas de 30 afios de
gjercicio, forzando asi el cese de un tercio de juezas y jueces en el pais. De esta manera se ha puesto fin a la divisién
de poderes en El Salvador y se ha capturado al Organo Judicial, que son condiciones indispensables para el ejercicio
democratico en cualquier pais.

Los Estados Unidos, la Unién Europea y las Naciones Unidas se han sumado a la condena internacional de otros
paises y entidades que ven con mucha preocupacion la gobernabilidad democratica en El Salvador.

El empeoramiento del orden democratico y la consecuente reduccion del espacio civico para la sociedad civil, esta
debilitando enormemente a las defensoras y defensores de derechos humanos, periodistas y profesionales del sector
de la comunicacién social, asi como a las organizaciones sociales que implementan programas y proyectos de
desarrollo, brindan asistencia humanitaria, acompafiamiento y cooperacién a poblaciones vulnerables y promueven
la defensa de sus derechos. Entre ellas, hay un importante nimero de organizaciones feministas y de mujeres con
una amplia trayectoria y reconocimiento a nivel nacional e internacional.

En este contexto politico, bajo pretexto de que la prioridad ha sido atender la pandemia, el Gobierno central incumplio
su obligacién del traslado del Fondo de Desarrollo Econdémico y Social (FODES) a las 262 municipalidades del pais
desde Julio de 2020, afectando su funcionamiento y la implementacion de los planes de desarrollo municipal en
marcha. Durante mas de un afio las municipalidades no percibieron el dinero que les corresponde y equivalia al 10%
de los ingresos del presupuesto nacional bajo serias acusaciones, no probadas, de que malgastan los fondos
publicos.

En una propuesta de Ley que ha sido presentada a la Comision Legislativa correspondiente en septiembre de 2021,
el Gobierno pide disminuir el porcentaje del FODES del 10% al 1.5% y plantea el desmantelamiento de dos
instituciones que son clave para el desarrollo municipal: i) el Instituto Salvadorefio de Desarrollo Municipal (ISDEM) y,
i) el Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local (FISDL). Propone crear la Direccién Nacional de Obras
Municipales (DOM) desde manejar proyectos desde el ejecutivo de forma discrecionaria, lo que podria favorecer a
las municipalidades gobernadas por el partido politico en el Gobierno (Nuevas Ideas).

Mientras que los homicidios se han reducido de forma notoria, los casos de desaparecidos han aumentado en El
Salvador, alarmando a la poblacién. El promedio de casos diarios reportados es de seis, de los cuales dos son de
mujeres, segun reporta el Ministerio publico. En lo que va del afio 2021 se han emitido 112 alerta de mujeres
desaparecidas entre 4 y 42 afios'".

0 gip: ¢Desigualdades en el mundo digital? Brechas de género en el mundo de las TIC. Marzo de 2020
1 Alerta Raquel, una iniciativa de voluntarias en El Salvador / www.france24.com. 29 Septiembre de 2021
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6. ANALISIS DE LA INFORMACION RECOPILADA

El proceso de razonamiento ha sido inductivo, partiendo de lo particular a lo general. Desde el analisis particular de
una muestra, comparada con un conjunto de muestras de una misma tipologia (misma localizacion, misma
poblacién/sector, etc.) para asi extrapolar el analisis al conjunto para cada uno de los componentes.

Se han considerado diversas fuentes y técnicas de informacion, complementarias entre si, lo que ha permitido
realizar la triangulacién de la informacion recolectada.

Mediante la combinacion de diversas fuentes de datos, métodos, instrumentos y enfoques, se busca superar el
sesgo que proviene de informantes unicos, métodos Unicos u observadores Unicos.

Realizando la triangulacién, conseguimos: i) enriquecer la evaluacién al tiempo que profundizamos en nuestra
comprensidn; ii) refutar o confirmar las hipétesis subyacentes vy, iii) obtener informacién basada en pruebas.

En esta evaluacion se utilizarén diferentes tipos de herramientas de triangulacion:

o Triangulacién de datos proporcionados por diferentes personas, de varios municipios, de diversas
organizaciones comunitarias, de diversos grupos poblacionales (mujeres, jovenes, etc.)

o Triangulacion metodolégica, utilizando diferentes opciones para reunir datos (encuesta, entrevista, enfoque
grupo, visita familiar, etc.).

7. RESULTADOS DE LA EVALUACION EN RELACION CON LOS CRITERIOS ANALIZADOS

7.1. PERTINENCIA

Se analiza si el proyecto es coherente con las necesidades de la poblacion destinataria y con los lineamientos nacionales
e internacionales sobre el tema de DDSSRR.

En El Salvador las mujeres enfrentan enormes obstaculos para acceder a la salud sexual y reproductiva en
condiciones dignas, lo que da origen a violaciones de derechos universales como son el derecho a la salud y a la
vida, asi como a la proteccion y garantias judiciales, a estar libre de discriminacion y a la violencia de género, entre
otras. En El Salvador, al igual que en otros paises del area centroamericana y de El Caribe (como Honduras,
Nicaragua, Republica Dominicana y Haiti) se tienen las leyes més restrictivas en materia de SSR, probablemente
porque las jerarquias eclesiasticas en alianza con sectores conservadores y sectores econémicos poderosos tienen
mucha influencia e inciden en los medios de comunicacidn y opinién publica.

La alta incidencia de diversas formas de violencia contra las mujeres y la falta de informacién y sensibilizacién sobre
los DDSSRR a las mujeres y poblacion en general debe ser erradicada.

Segun la Encuesta Nacional de Violencia Contra las Mujeres 2019 de la Direccién General de Estadisticas y Censos
(DIGESTYC), el 61% de las mujeres que han recibido atencién médica durante el parto han experimentado algun tipo
de agresidn por parte del personal médico. La violencia obstétrica vulnera los derechos reproductivos, la integridad y
la salud de las mujeres y es una violencia ejercida desde el ambito institucional. Como tal, esta modalidad de violencia
no esta tipificada dentro de la Ley Especial Integral por una Vida libre de violencia (LEIV) por lo que a pesar de su alta
incidencia en el pais las mujeres no pueden denunciarla.

En El Salvador no solo se impone duras sanciones penales a las mujeres sospechosas de haber realizado un aborto,
también lo hacen al personal médico que no lo denuncia. Quizas por esa misma razén, no siempre se guarda el
secreto profesional y la confidencialidad y se denuncia ante la FGR a las mujeres que asisten a los establecimientos
de salud para atender las emergencias obstétricas que se les presentan. Eso motiva el encarcelamiento injusto de



muchas mujeres que presentan complicaciones y pérdidas naturales de sus embarazos, especialmente de las
mujeres mas vulnerables que viven en situacion de pobreza.

Las organizaciones y agrupaciones feministas llevan afios haciendo incidencia a nivel nacional a internacional en
busca de justicia y reformas de los marcos legales que criminalizan a las mujeres, buscando influir también en los
imaginarios sociales para superar los estigmas y las creencias miséginas y machistas tan arraigadas.

Entre 1999 y 2011 17 mujeres (conocidas como “Las 17”) fueron condenadas a penas de hasta 40 afios de prision
debido a complicaciones obstétricas. Llegaron desangrandose en busca de ayuda médica a establecimientos
publicos de salud y, desde alli, las denunciaron, procesaron y condenaron por homicidio agravado, obligandolas a
transitar del hospital a la carcel. Se gener6 una campafia global que genero la repulsa de muchas organizaciones
defensoras de derechos humanos a nivel nacional e internacional. A pesar de ello, en los afios siguientes a 2011,
mas casos de abortos espontaneos se han ido criminalizando.

Sin duda, de las 17 historias de vida, uno de los casos mas emblematico es el de Manuela, una muijer rural, en
situacion de pobreza y madre de dos hijos que fue condenada en 2018 a 30 afios de prisién por un supuesto aborto,
cuando en realidad tuvo una emergencia obstétrica. Posteriormente, ya en prision, sufrio un cancer y murié
esposada a una cama de un hospital publico, tras recibir un diagnostico y tratamiento médico inadecuados. En 2012,
el caso fue presentado ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), que es el méximo 6rgano
judicial de derechos humanos en el continente americano. En 2018, la CIDH emiti6 un documento con
recomendaciones al Estado salvadorefio, que instan a detener la criminalizacion de las mujeres e impedir su ejercicio
de sus derechos sexuales y reproductivos (DDSSRR). Dichas recomendaciones no se han cumplido y se espera una
resolucion y fallo judicial por parte de la CIDH que sea vinculante y obligue al Estado salvadorefio a su cumplimiento.
Actualmente hay 14 mujeres condenadas por practicarse un aborto. Durante la pandemia se logro liberar a 15 que
estaban en prisién'2,

Todas las mujeres encuestadas (100%) considera que
conocer sobre SSR es de mucho interés para las
mujeres en sus comunidades (ver Anexo 2). De hecho,
expresan que hacer réplicas de los cursos recibidos les
permite contribuir a que mas mujeres conozcan y
entiendan la importancia de poder ejercer sus
DDSSRR y dejar de naturalizar la violencia, prevenir
enfermedades, planificar sus embarazos, etc. Valoran
muy positivamente la calidad de las capacitaciones
impartidas (el 90% considera que son muy buenas).

El proyecto ha contribuido al fortalecimiento de
capacidades de titulares de obligacién y al apoyo de
esfuerzos coordinados a nivel territorial donde
lideresas comunitarias han realizado ejercicios de
contraloria social en los establecimientos de salud
sobre los servicios que brinda a las mujeres y de
coordinacién con las municipalidades para realizar
acciones orientadas a divulgar informacion sobre los
DDSSRR a las mujeres en sus comunidades y
municipalidades.

“‘Desde el inicio de mi segundo embarazo pedi ser esterilizada
y es hasta la consulta de la semana pasada (ya llevo 32
semanas de gestacion) en la que el médico accede a
programar la cita. Me pregunté varias veces si mi esposo
estaba de acuerdo.

Al finalizar la revisién médica, cuando me dirigi a la enfermera
para calendarizar la fecha, ella me pregunto: ;lo ha pensado
bien?

A ambos les respondi lo mismo, que conozco mi derecho a
decidir sobre mi cuerpo y sobre el nimero de embarazos que
quiero tener. Y que no necesito el consentimiento de mi
esposo.

Nunca imaginé que yo le hablaria asi, con esa determinacién
y fuerza a un médico y a una enfermera. En ese momento me
di cuenta que me he transformado en otra persona gracias a
todos los procesos en los que he participado y el
empoderamiento que he logrado”.

-Mujer participante en grupo focal de Asociaciones
municipales

También ha impulsado campafias haciendo uso del arte y la cultura, como mecanismos de sensibilizacién al publico
en general y a la poblacién joven en particular, sobre todo a las personas adolescentes y jovenes. Ha llevado los

12 Agrupacion Ciudadana por la Despenalizacion del Aborto terape(tico, ético y eugenésico de El Salvador



mensajes por medios digitales y las redes sociales para divulgar informacion util sobre servicios de SSR para
adolescentes e impulsar estilos saludables de salud y fomentar el ejercicio responsable de la sexualidad, entre otros.

Por todas estas situaciones y otras que se iran describiendo en otras secciones de este informe, este criterio se
valora como altamente satisfactorio pues es necesario avanzar en el gjercicio de los DDSSRR de las mujeres en

todo su ciclo de vida, por medio de estrategias diversificadas y complementarias entre si, que concienticen y formen
a las mujeres sobre sus derechos, sensibilicen al personal médico y los formen para que apliquen las leyes y los
lineamientos existentes, asi como para incidir en los imaginarios colectivos y poner fin a las vulneraciones de
derechos que sufren las mujeres en El Salvador.

7.2. EFICACIA

Se determina el grado de cumplimiento de los resultados y objetivos especificos del proyecto y sus desviaciones respecto
a lo previsto inicialmente.

Evaluar este criterio implicd analizar el nivel de cumplimiento del objetivo especifico v los tres resultados previstos
en el proyecto. Para hacerlo, se tomé en cuenta el marco de resultados del proyecto y la evolucién de indicadores
segun informacién recopilada en los informes por el personal del proyecto y por la evaluacién externa.

Tabla 5. Nivel de cumplimiento detallado del objetivo especifico y resultados del proyecto

OBJETIVOS Y
RESULTADOS

INDICADOR META

VALOR FINAL %
CUMP

COMENTARIOS

OBJ. ESPECIFICO

Contribuir en la
mejora de los
DDSSRR, mediante el
desarrollo de
procesos
organizativos y de
incidencia de
organizaciones de
mujeres, la mejora de
capacidades y la
aplicacion de politicas
publicas en
DDSSYDDRR en 8
municipios de los
departamentos de
San Salvador y
Cuscatlan y la
implicacion del sector
sanitario a nivel local,
nacional e
internacional

IOE.1. Al finalizar el proyecto los
8 municipios de ejecucion del
proyecto cuentan con un espacio
de intersectorial para el aterrizaje
de politicas publicas nacionales
de DDSSRR en el dmbito local
con la participacion activa de las
organizaciones de mujeres.

IOE. 2. Al finalizar el proyecto se
cuenta en cada uno de los
municipios de referencia del
proyecto con ejercicios de
contraloria  social para la
vigilancia en la aplicacién de
politica publica en DDSSRR en el
sistema publico de salud.
llevadas a cabo por las
organizaciones de mujeres.

IOE.3. 50% de los municipios de
referencia al proyecto cuentan
antes de su finalizacién con
comités juveniles para la defensa
de los DDSSRR

7 municipios
cuentan con un
espacio
intersectorial pero
solo 5 estan
funcionando

62.5%

Ejercicios de
contraloria
realizados en
todos los
municipios

100%

Comités juveniles
para la defensa
de los DDSSRR

creados en 4
municipios

100%

Al finalizar el proyecto los 8 municipios cuentan
con un espacio intersectorial creado para el
aterrizaje de politicas publicas nacionales de
DDSSRR en el ambito local con la participacion
activa de las organizaciones de mujeres. Sin
embargo, al momento de realizar la evaluacion
se constatdé que en varios de ellos, los
espacios creados no estan activos ni
funcionando (como es el caso de S. Marcos y
Mejicanos).

El nivel de cumplimiento pendiente se atribuye
a las autoridades municipales por no mantener
los espacios de coordinacion funcionando.

En los 8 municipios se han realizado ejercicios
de contraloria social por parte de las
organizaciones locales de mujeres, quienes
implementan acciones de veeduria como parte
de sus estrategias de incidencia para mejorar
las politicas y practicas en materia de SSR en
los establecimientos de salud de sus territorios.
Se busca que los servicios de SSR sean de
calidad y se brinden con calidez.

Se conformaron 9 Comités juveniles,
superando la meta prevista.

Ello muestra el interés de las mujeres jovenes
de informarse y organizarse activamente en
torno a la defensa de sus derechos,
conscientes de que sus proyectos de vida se




OBJETIVOS Y
RESULTADOS

INDICADOR META

VALOR FINAL %
CUMP

IOE.4. Al finalizar el proyecto
cuatro hospitales de referencia de
los ocho municipios del proyecto
(Hospitales ~ Nacionales  de

N

Cojutepeque, de la  Mujer, 4fhospi.talesrde
Zacamil y Saldafa) aplicando los re ﬁ:;';crr']?ei‘:o'ga"
lineamientos técnicos de atencion tenicos
integral a todas las formas de

violencia MINSAL.

IOE.5. Al finalizar el proyecto el

80% del personal de salud

formado en la aplicacion de los Cambio en
lineamientos técnicos de percepciones y

atencion integral a todas las
formas de violencia, ha

practicas del 80%
del personal de

modificado sus percepciones y salud formado
practicas en la atencién a

victimas de violencia sexual.

IOE.6. Antes de la ﬁnallzgmon Declaracion
del proyecto se entregara a la entregada a la
Asamblea Legislativa de El Asamblea
Salvador una declaracion Legislativa por
avalada por organizaciones organizaciones
internacionales y gremios de internacionales y
profesionales de la salud a favor gremios de
de la interrupcion del embarazo profesgglilgs dela

por las cuatro causales.

COMENTARIOS

ven truncados en muchos casos por no poder
ejercerlos de forma adecuada.

Los 4 hospitales de referencia estan aplicando
los lineamientos técnicos de atencién integral a
todas las formas de violencia del MINSAL y
han emitido una declaracion de dicho
cumplimiento.

En todos ellos se conformaron Comités de
prevencién de la violencia. Personal sanitario
de estos hospitales y algunas personas
integrantes de dichos Comités participaron en
procesos de formacion organizados por el
proyecto de forma virtual.

El proyecto ha mantenido una permanente
comunicacién y coordinacion con dichos
Comités durante la ejecucion del proyecto.

Seglin Encuesta realizada por el equipo de
coordinacién del proyecto el 80% del personal
de salud formado en la aplicacion de los
lineamientos técnicos de atencion integral a
todas las formas de violencia, han modificado
Sus percepciones y sus practicas en la
atencion a victimas de violencia sexual.

En la Encuesta participd una tercera parte del
personal formado (11 de las 30 personas
formadas) .

Durante la ejecucion del proyecto se decidié no
presentar ninguna declaracion a la Asamblea
Legislativa para no poner en riesgo una
propuesta de ley previamente presentada por
organizaciones del movimiento feminista
salvadorefio relacionada con esta misma
tematica. En cambio, se esperaba hacer
publica una declaracién avalada por el gremio
de ginecobstetricia a favor de la
despenalizacién por las 4 causales. Dicho
pronunciamiento se realizaria en el marco del
Congreso Interamericano de Ginecobstetricia
que se desarrollé en marzo de 2021 en El
Salvador. Como parte de dicho evento se
presentaron varias ponencias relacionadas al
tema del aborto. Sin embargo, ASOGOES no
llegd a un consenso y no emiti6 el
pronunciamiento publico esperado.

Durante la ejecucion del proyecto, se realizaron
multiples acciones dirigidas a la sensibilizacion
y formacion del gremio médico en esta materia,
en especial a ASOGOES, tales como: comités
cientificos, exposicion de casos clinicos,
andlisis de la perspectiva legal y de los
avances legislativos.




OBJETIVOS Y INDICADOR META VALOR FINAL %
RESULTADOS CUMP COMENTARIOS
Al finalizar del proyecto se cuenta con 593
mujeres organizadas y capacitadas en comités
IOVR1.1. Al finalizar el proyecto comunitarios y asociaciones municipales,
se cuenta con un minimo de 500 dando seguimiento a actividades de prevencién
. o Al menos 500 I .
mujeres de las organizaciones de mujeres de las y sensibilizacion sobre DDSSRR, asi como de
mujeres con capacidad para organizaciones de G prevencion de la violencia contra las mujeres.
RESULTADO 1 (R1).  con0cerse como sujetos de mujeres s 100% 4 ) final del proceso formativo se evaltio el nivel
Fortalecimiento del derechos a partir del reconocen como de asimilacién de conocimientos y se encontré
irabajo organizativoy - o ocimiento de sus derechos sujetas de altos niveles de apropiacion; también que las
de promoci6n de sexuales y reproductivos. derecho mujeres actian como defensoras de derechos
liderazgos de mujeres en sus territorios lo que constata el
y jovenes a nivel reconocerse como sujetas de derecho.
comunitario y - m—

i Al final del proyecto 8 organizaciones cuentan
municipal, para la con planes de trabajo de incidencia en
generacion de IOVR1.2. A la finalizacion del o DDS"SRR ot Jo de Incide o tonid
incidencia en proyecto un total de 8 8dorgaq|zaC|ones ) odas las organizaciones han tenido
DDSSRR a la organizaciones de mujeres e rT:rJ]Z;eZ econ 100% acofmpanamllento permanente en sus procesos
institucionalidad fortalecidas, cuentan con planes iFr)widencia e ol Sl ERGEIIZEND G102 el
plblica local. de incidencia en DDSSRR. poncIU|d9 con'I.a elgboracmn de sus planes de

incidencia politica, involucrando a sus Juntas
Directivas y Asambleas de socias.
IOVR1.3. Al finalizar el proyecto Al finalizar el proyecto, los 8 municipios
o . Creados 8 0 e .
se han creado 4 comités juveniles comités juveniles 100% ] cuentan con un comité juvenil creado.
por la defensa de los DDSSRR.
Las dos investigaciones realizadas se
socializaron ampliamente. No se pudieron
realizar en el primer afio, como estaba previsto,
IOVR2.1. El primer afio de principalmente debido a la pandemia (por eso
proyecto se cuenta con dos no se califica el resultado al 100%).
investigaciones sobre los -Investigacion sobre Cumplimiento de la
RESULTADO (R2):  avances y retos de politicas > investigaci implementacion de la Politica Nacional para
R . gaciones 0 z
Desarrollado un piblicas de SSR publicadas y publicadas y 80% | la prevencion y control del cancer. El
proceso de incidencia sgmghzadas a instituciones socializadas a nivel protocolo de esta investigacion fue elaborado
y de fortalecimiento publicas y sociedad civil en el local y nacional conjuntamente con el MINSAL, quien autorizé
de capacidades ambito local y nacional que sirven que el trabajo de campo se realizara en el
publicas para la de argumentarlo para la Hospital Nacional de la Mujer.
licacié incidencia de las organizaciones . . .
aplicacion y
o de muieres. -Estudios de casos de violencia sexual a
construccion de ) . y : .
olitica piiblica en jovenes’ que se realizaron por los mismos
poiitic: Comités juveniles conformados en el marco del
materia de DDSSRR - . e
. o proyecto. Decidieron divulgarlos publicamente
en el sistema publico ; iovisual .
de salud y la en formato audiovisual (dos cortometrajes)
) o IOVR.2.2. En el segundo afio de Se cuenta con 30 personas del sector salud
intersectorialidad en . . . .
. o proyecto se cuenta con un total 30 personas del capacitadas para aplicar los lineamientos de
el ambito municipal. ;
de 30 personas del sector salud sector salud forma adecuada, a partir de un proceso
con capacidades suficientes para cuentan con o formativo impulsado por el proyecto. El
. . 100% NPT
poder aplicar adecuadamente los capacidades personal formado realizé réplicas dentro de los
lineamientos técnicos de atenciéon = suficientes para establecimientos de salud en los que se
integral a todas las formas de aplicar los desempefian laboralmente, multiplicando sus
violencia lineamientos conocimientos a126 profesionales en los 4
hospitales (de la Mujer: 70; Zacamil: 15;




OBJETIVOS Y
RESULTADOS

INDICADOR META

VALOR FINAL

IOVR.2.3. Al finalizar el proyecto
las organizaciones de mujeres
han presentado ante las
instituciones los resultados
obtenidos del proceso de
contraloria social y realizan al
menos 2 recomendaciones

Presentados los
resultados y al
menos 2
recomenda-
ciones de los
ejercicios de
contraloria social
realizados por
org. de mujeres

IOVR.2.4 Disefio y puesta en
marcha de un minimo de 2
campafias de incidencia sobre
DDSSRR y género

Al menos 2
campafas de
incidencia se

ponen en marcha

IOVR.3.1. En el segundo afio de
ejecucion del proyecto se
elaborara una plataforma regional
en defensa de los derechos
sexuales y reproductivos en el
ambito de la region
centroamericana avalada por
organizaciones de mujeres de
dicha regién.

Plataforma
regional en
defensa de los
DDSSRR elabora
declaracion

IOVR 3.2 A la finalizacién del
proyecto se contara con una
propuesta de indicadores sobre
violencia obstétrica para la
incidencia con el Ministerio de
Salud de El Salvador

Propuesta de
indicadores sobre
violencia
obstétrica al
MINSAL

CUMP

COMENTARIOS

Saldafia:15 y Cojutepeque: 28)
Se elaboraron materiales informativos, incluido
un libro de consulta en formato de bolsillo.

Los informes de contraloria estan pendientes
presentarse a los establecimientos de salud
porque el MINSAL alega que por la pandemia
dichas reuniones no pueden llevarse a cabo.
Se han programado las entregas y
presentaciones a cargo de las lideres, pero
esta por ver si el Ministerio esta abierto a
interlocutar directamente con organizaciones
de mujeres debido a la politica hostil que el
Gobierno central mantiene con la mayoria de
las organizaciones sociales.

El nivel de cumplimiento pendiente se atribuye
al MINSAL por su falta de interés o voluntad.

Se han disefiado y puesto en marcha 3
campafias sobre: DDSSRR y género, COVID y
prevencidn de violencia contra las mujeres.

El Primer Encuentro Centroamericano de
Movimientos Sociales y Feministas hizo publico
un pronunciamiento regional en defensa de los
DDSSRR. Dicho Encuentro fue celebrado el
08-03-2020 y en él participan 130 personas de
varias organizaciones de la region.

Como parte de la investigacion realizada en el
marco del proyecto: “Situacién de la Violencia
Obstétrica (VO) en 2 Hospitales Nacionales de
El Salvador” se hizo una propuesta técnica a la
Oficina de Estadistica y medicion de
indicadores del MINSAL.

Los indicadores propuestos fueron bien
recibidos por el Ministerio de Salud, que.
necesitara mas tiempo para seguir los
procedimientos internos para su debida
aprobacién y su posterior implementacion.

Fuentes: Informe técnico final del proyecto presentado a AVCD

Al analizar y reorganizar la informacion sobre el nivel de cumplimiento del objetivo especifico y de los tres resultados
para analizar el nivel de cumplimiento de los indicadores de forma agrupada se encuentra que el desempefio global
es muy positivo, como puede apreciarse en la siguiente tabla consolidada.




Tabla 6. Nivel de cumplimiento consolidado del objetivo especifico y resultados del proyecto

% CUMPLIMIENTO
PROMEDIO DE # INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
INDICADORES #

OBJETIVOS Y RESULTADOS INDICA- Muy Poco Nada

o, Valoracién DORES satisfactorio Satisfactorio Satisfactorio = Satisfactorio

80% a 100% 50a79% 30% a 49% 0a29%

OBJETIVO ESPECIFICO (OE)

Contribuir en la mejora de los DDSSRR,

mediante el desarrollo de procesos

organizativos y de incidencia de

organizaciones de mujeres, la mejora de
capacidades y la aplicacion de politicas 77%
publicas en DDSSYDDRR en 8 municipios

de los departamentos de San Salvador y

Cuscatlan y la implicacion del sector

sanitario a nivel local, nacional e

internacional

Satisfactoria 6 4 1 1

RESULTADO 1 (R1).

Fortalecimiento del trabajo organizativo y

de promocion de liderazgos de mujeres y 100 Altamente
jévenes a nivel comunitario y municipal, Satisfactoria
para la generacion de incidencia en

DDSSRR a la institucionalidad publica local

RESULTADO 2 (R2):

Desarrollado un proceso de incidencia y
de fortalecimiento de capacidades
plblicas para la aplicacion y construccion 70% Satisfactoria 4 3 1
de politica publica en materia de DDSSRR
en el sistema publico de salud y la
intersectorialidad en el ambito municipal

RESULTADO 3 (R3). Fortalecimiento de
las alianzas a nivel nacional e internacional
para incidir en la implicgqién y defensa del 100% Altamente 2 2
sector sanitario al ejercicio de los Satisfactoria
DDSSRR, principalmente las 4 causales y

la violencia obstétrica

Altamente
0,
86.75% Satisfactoria 15 12 ! 2

100% 80% 7% 13%

Fuente: Elaboracion propia

En términos generales, los resultados alcanzados son muy positivos y la valoracidén_es satisfactoria, destacando
que a pesar de las restricciones ocasionadas por la pandemia y la situacién politica, se ha logrado un muy buen nivel
de desempefio en todos los resultados.

Los resultados alcanzados nos indican de forma positiva que:



Las organizaciones de mujeres estan fortalecidas en los municipios de intervencién: las ocho
organizaciones estan legalizadas y tienen planes de incidencia elaborados. Han renovado el liderazgo en
sus territorios, incorporando a mujeres jovenes. Mas de 500 mujeres han sido formadas, directa o
indirectamente (por medio de réplicas) sobre sus derechos y han realizado ejercicios practicos de
contraloria social para medir la atencidn brindada a las mujeres en los establecimientos de salud.

Personal de salud ha sido formado y se estan aplicando los lineamientos de atencién a las victimas de todo
tipo de violencia de forma apropiada en los 4 hospitales de referencia. Diferentes unidades del MINSAL han
recibido los resultados de varias investigaciones sobre temas relevantes a nivel nacional, lo que les
permitira incorporar recomendaciones de mejora en el corto y mediano plazo. Fruto de una de estas
investigaciones han recibido una propuesta de indicadores para poder medir la incidencia de la violencia
obstétrica en el pais, lo cual constituye una propuesta novedosa y necesaria.

Se han potenciado alianzas con organizaciones sociales a nivel centroamericano para incidir en las
agendas de trabajo en el dmbito regional. Ademas, se han impulsado campafas de incidencia para
sensibilizar al publico en general sobre los DDSSRR.

Sin embargo, aun hay espacio de mejora en estos aspectos que son criticos:

Como resultado de los cambios politicos en el pais, varios espacios de coordinacion interinstitucional han
dejado de funcionar al nivel municipal, imposibilitando una interlocucién directa entre las mujeres
organizadas y las entidades publicas competentes.

Los informes de contraloria social no han podido ser presentados aun al Ministerio de salud a pesar de la
insistencia por parte de las organizaciones implicadas.

El gremio médico ain no presenta un posicionamiento unificado ante la interrupcién del embarazo por las 4
causales, mostrando temor y/o rechazo ante una medida universalmente aceptada en la mayoria de paises
del mundo.

7.3. EFICIENCIA

Se determina si los recursos utilizados han sido adecuados para conseguir los resultados previstos inicialmente realizando
de una forma costo-eficiente.

El proyecto tuvo que ser prorrogado por un periodo adicional de 6 meses, lo que representa una ampliacion del
periodo de un 25% en relacion al plazo inical estimado. Dicha extension se justifica por las dificultades y retos
que el contexto ha impuesto al proyecto, relacionadas principalmente con la pandemia que fue declarada en
marzo de 2020.

A pesar de dicho evento imprevisto solo unas pocas actividades debieron ser modificadas y el nivel de
ejecucion de las mismas es muy positivo, tal como puede verse en la siguiente tabla:



Tabla 7. Nivel de ejecucion de las actividades del proyecto

0 ,
ACTIVIDAD E J/I;C DESCRIPCION Y COMENTARIOS
R1. Fortalecimiento del trabajo organizativo y de promocion de liderazgos de mujeres y jévenes a nivel comunitario y municipal, para
la generacién de incidencia en DDSSRR a la institucionalidad publica local
Act. 1.1. Crear comités 100% Al final del proyecto se han creado 50 Comités comunitarios de salud en los 8 municipios
comunitarios de salud en ° Comités cread
. omites creados
50tcomun;dadr$s ); - Municipios Mujeres
potenciar la a 'ICU acion Departamento organizada
con las asociaciones de ler periodo |22 periodo |3er periodo | TOTAL
mujeres. -
| 1] San Ramén 5 1 0 6 60
2] Santa Cruz Michapa 4 2 0 6 67
| 3| Cuscatlan | San Rafael Cedros 4 2 0 6 56
4 Cojutepeque 5 1 0 6 70
5 Monte San Juan 2 4 0 6 76
6 Mejicanos 5 1 2 8 111
7 s lSar; San Marcos 2 3 1 6 71
— Salvador
8 Cuscatancingo 1 4 1 6 82
Total 30 16 4 50 593
Ello implicé realizar 91 visitas de seguimiento para acompafiar el proceso de formacion con las mujeres
integrantes de los mismos. Se impartieron charlas educativas sobre los siguientes temas: Construccion
social de los géneros, Salud sexual, presiones sociales sobre la sexualidad femenina; Sensibilizacion y
prevencion de cancer de mama; Violencia contra la mujer; y Tipos de violencia. También se reflexiond
sobre las problematicas diferenciadas que enfrentan las mujeres en sus comunidades.
En el marco de la conmemoracién del 25 de Noviembre se realizé un Cine Foro.
Act. 1.2. Fortalecer a las 100% | Se ha fortalecido a las 5 asociaciones municipales de mujeres ya conformadas. Estas organizaciones han
5 asociaciones de surgido en municipios donde Las Mélidas tiene una fuerte presencia territorial desde sus inicios:
mujeres municipales ya . . . . .
conformadas. Departamento Municipio Asociacion de mujeres
San Rafael Asociacién de mujeres por un mundo mejor de San
Cedros Rafael Cedros (ADMUMSRC)
Cuscatlan . Asociacién de mujeres ejerciendo ciudadania de
Cojutepeque Cojutepeque (AMECC)
Santa Cruz Asociacion de mujeres michapenses forjadoras del
Michapa desarrollo integral Cuscatlan (AMFODIC)
. Asociacion de mujeres por el desarrollo y
Cuscatancingo . )
empoderamiento de Cuscatancingo (AMUDECUS)
San Salvador — — -
Meii Asociacién municipal por el bienestar y el desarrollo de
€jicanos Mejicanos (AMUBIDEM)
Durante todo el proyecto se han realizada un total de 49 reuniones de seguimiento (virtual y
presenciales) y un total de 16 Asambleas de socias. Cuentan con sus Juntas Directivas juramentadas y
sus planes de trabajo de incidencia actualizados, los cuales han sido creados a partir de procesos de
reflexion colectiva sobre las necesidades e intereses de las mujeres en sus comunidades y municipios.
Han recibido formacién sobre teméaticas relacionadas a SSRR y han participado en acciones organizadas
a nivel nacional por Las Mélidas y la Red de Resistencia Feminista.
Act. 1.3. Conformacion de | 100% | Tras un periodo inicial de visitas comunitarias donde habian mujeres interesadas en organizarse en
3 asociaciones asociaciones de dmbito municipal, se identificaron las siguientes tres (ver Tabla). El equpo del proyecto




%

ACTIVIDAD EJEC DESCRIPCION Y COMENTARIOS
municipales de: San acompafié el proceso de conformacion legal por medio de visitas técnicas y asesoria legal.:
Marcos (San Salvador), - -
Monte San Juany San Mujeres | pcambleas | Reumones
Ramén (C " ,y Depto. Municipio | Nombre de Asociacién Acrénimo | participantes lizad seguimiento
arT_]on_(l usca an)’ para en Asambleas realizadas recibidas
el ejercicio de la — ,
incidencia niblica San Asociacién de Mujeres
Incide N p y i trabajando por una vida justaen | AMUTJU Entre 25y 50 6 18
contraloria sobre los Cuscatlan| RaMon o o
DDSSRRy SSR.
Monte Asociacion de Mujeres por un AMCOE
SanJuan | Futuro Mejor de Monte S.J. Entre 50y 80 7 16
Asociacion de Desarrollo
DE
san san Comunal de Mujeres ADECOMM 30 4 17
Salvador | Marcos
Marquenses
A la finalizacion del proyecto, las tres nuevas asociaciones municipales cuentan con sus estatutos
aprobados, han sido legalizadas por las municipalidades y estan registradas en el Diario Oficial. Cuentan
con planes de incidencia aprobados por su membresia.
Las mujeres que conforman las nuevas asociaciones han sido constantes en su participacion, y las
asambleas han tenido buena convocatoria de las comunidades que desean ser parte de las asociaciones.
Act. 1.4. Desarrollo de Se realizaron visitas motivacionales a los territorios con el fin de incentivar a adolescentes y jovenes a
comités municipales 100% | organizarse para generar acciones a favor de los DDSSRR. En el marco del proyecto se han conformado

juveniles para la defensa

de los DDSSRR.

Comités Juveniles en los 8 municipios priorizados por el proyecto. En uno de ellos se incorporan mujeres
jovenes de un municipio adyacente (es el caso de Cuscatancingo). El proyecto apoyé la creacion de 4

comités y los otros cuatro también fueron apoyados en parte con aporte de cofinanciacion.
Total de No de jévenes | Comités
_— . - Plan de
Municipio reuniones participantes | conforma .
trabajo
dos
Cuscatancingo / 10 15 1 s
Ayutuxtepeque/

6 15

San Marcos 1 S|
- 3 10

Mejicanos 1 SI
19 20

Cojutepeque 1 S|
4 15

Santa Cruz Michapa 1 Sl
2 10

San Ramén 1 SI
5 15

Monte San Juan 1 S|
2 15

San Rafael Cedros 1 Sl
51 115

TOTAL 8

Las mujeres jovenes han asistido a 51 reuniones para revisar sus planes de incidencia y participar en
actividades v talleres sobre diversos temas: auto-cuido y autoconocimiento, liderazgo juvenil y
comunicacion no violenta, teatro y danza, prevencion de violencia simbdlica y aceptacion del cuerpo,
marco juridico nacional e internacional sobre DDSSRR, mecanismos de incidencia politica, reflexion




ACTIVIDAD

%
EJEC

DESCRIPCION Y COMENTARIOS

acerca de la pelicula: “Yo soy Manuela” sobre la penalizacidn absoluta del aborto en El Salvador, efc..
También se realizaron otras actividades impulsadas por Las Mélidas con mujeres jévenes de estos y otros
territorios, tales como: Realizacién de 2 Campamentos (130 participantes); 8 talleres de formacion sobre
DDSSRR (40 p.); y Elaboracién y socializacién de la agenda de accion juvenil en 2 municipios.

Act. 1.5. Proceso
formativo en salud sexual,
DDSSRR, marcos legales
y politicas publicas de
SSRy prevencién de
violencia sexual hacia las
mujeres, a
organizaciones de
mujeres en el ambito
comunitario y municipal
para el desarrollo de la
contraloria social.

100%

La formacién utilizé la metodologia de Educacién Popular y la modalidad de réplicas. Las 30 mujeres de
las asociaciones municipales seleccionadas como facilitadoras en la replicacion de contenidos recibieron
la formacion sobre SSR y sobre aspectos pedagogico-metodologicos para asegurar la calidad del
proceso.

La formacion inicié de forma presencial y tuvo que adaptarse a la modalidad virtual posteriormente. Las
consultoras tuvieron la pericia y disposiciéon de poder adaptarse al contexto de la pandemia y a pesar de
la alta brecha digital de género existente en El Salvador, la cual se pudo realizar por medio de grupos de
WhatsApp y Messenger. Para lograrlo, hubo que apoyar a las mujeres participantes con la compra de
datos méviles para sus teléfonos celulares y dotar al equipo de Las Mélidas de equipos y otros recursos
de soporte tecnologico (compra de espacio en nubes, discos de memoria, suscripcion de plataformas,
efc.)

N2 | Tema/Taller Tema N2 DE PARTICIPANTES
| SEXUALIDAD Y GENERO 1.1. Conceptos de Sexualidad y Género Depto. de MUNICIPIOS:
1.2. El Género CUSCATLAN 1. Monte San Juan 75
1.3. La Reproductividad Humana 2. Santa Cruz 78
1.4. Respuesta Sexual Humana Michapa 66
1.5. Placer Sexual 3. Cojutepeque 68
1.6. La Vinculacion Afectiva Interpersonal 4. San Rafael Cedros 56
1.7. El Erotismo 5.San Ramoén
1.8. Orientacién Sexual
1l SALUD SEXUALY 2.1. Métodos anticonceptivos TOTAL Cuscatlan 34
REPRODUCTIVA 2.2. Anticoncepcion de emergencia (PAE) 3
2.3. Enfermedades de Transmisién Sexual
2.3.1. Como se pueden evitar las ITS
n MATERNIDAD 3.1. Autoestima Depto. de 6. Mejicanos
FORZADAY 3.2. Factores de riesgo que pueden llevar a un SAN 7. San Marcos
PREVENCION DE embarazo y protectores para evitar un embarazo SALVADOR 8.. Cuscatancingo
EMBARAZOS en la adolescencia.
IV | VIOLENCIA HACIA LAS 4.1. Relaciones de poder TOTAL S.Salvador 169
MUJERES 4.2. Realidades acerca de la VCM TOTAL 512

\ DERECHOS HUMANOS Y 5.1. ¢Qué son los derechos humanos?

DERECHOS SEXUALES Y 5.2. ¢Qué son las normas internaciones de DDHH?
REPRODUCTIVOS 5.3. Derechos Sexuales y Reproductivos
5.3.1. Derechos sexuales

5.3.2. Derechos reproductivos

Conferencia del Cairo 1994

Vi PARTICIPACION E
INCIDENCIA POLITICA DE
LAS MUJERES

6.1. La participacion politica de las mujeres

R2. Desarrollado un proceso de incidencia y de fortalecimiento de capacidades publicas para la aplicacion y construccion de politica publica e
n materia de DDSSRR en el sistema publico de salud y la intersectorialidad en el ambito municipal.

Act. 2.1. Elaboraci6n de
agenda sobre DDSSRR
para la incidencia en

100%

“La Resistencia Feminista” (conformada por Las Mélidas, el FNS y la Via Campesina) tiene como eje
prioritario los DDSSRR la despenalizacion del aborto por cuatro causales. Realizé un Encuentro Nacional
y un Congreso que contd con la participacion de 65 delegadas, que fueron seleccionadas en base a la




ACTIVIDAD

%
EJEC

DESCRIPCION Y COMENTARIOS

politicas publicas
nacionales.

representatividad de los diversos sectores, edad y liderazgo a nivel territorial donde se defini6 la agenda
prioritaria. Con el fin de enriquecer la apuesta tematica identificada en esta agenda prioritaria se
desarrollo una encuesta en linea con la participacion de mujeres lideresas a nivel territorial y se
promovieron varios intercambios, asi como entrevistas a profundidad con mujeres referentes que
participan en alianzas y espacios que también abogan por los DDSSRR. Con los aportes recibidos en ese
proceso, se definié la agenda definida que quedé de la siguiente forma:

EJE 1: UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN TODO SU CICLO DE VIDA
A.1. Fortalecimiento de redes de apoyo comunitario para dar acompafiamiento a mujeres que
enfrentan violencia.

A.2. Creacion de comités locales de mujeres para orientacion legal y psicolégica para mujeres que
enfrentan violencia.

A.3. Impulsar campafias de sensibilizacion e informacion para prevenir y atender la violencia contra
las mujeres.

A.4. Creacion de grupos de autoayuda a nivel comunitario para mujeres que enfrentan violencia.
A.5. Procesos de formacién comunitaria para identificar, prevenir y atender la violencia contra las
mujeres.

EJE 2: CUERPOS LIBRES EJERCIENDO PLENAMENTE SU SEXUALIDAD

1. Crear escuela formativa de juventudes sobre género, derechos sexuales y reproductivos,
prevencion de violencia de género y nuevas masculinidades.

2. Fortalecer vocerias juveniles sobre derechos sexuales y reproductivos.

3. Impulsar la creacion de redes juveniles comunitarias para prevenir el embarazo en adolescentes.
4. Desarrollo de festivales artisticos comunitarios para promover los derechos sexuales y
reproductivos.

5. Talleres para uso de tecnologia como herramientas de incidencia para jovenes.

Act. 2.2. Camparia de
sensibilizacion publica
sobre los beneficios y
garantias de DDSSRR de
las mujeres.

100%

Campana 1: “Es Mi Derecho”

Objetivo: Promover los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos (DSDR) de las mujeres jovenes
y adultas entre 15 y 60 afios de edad. Otro publico objetivo fueron los Hospitales, para difundir los
derechos de las mujeres usuarias de los servicios. Ademas, también se dirigié a Centros educativos.

Las acciones consistieron en: publicaciones en redes sociales; en vallas, traseras de buses y/o pantallas
digitales; cufias radiales; uso de espacios en medios de comunicacion alternativos y comerciales;
Promocionales utilizados en movilizaciones. (Lanzamiento de la campafia #EsMiDerecho
https://www.facebook.com/LasMelidassv/photos/a.590067517720662/2981132301947493/?type

Campana 2: Auto-cuido mujeres durante la cuarentena por COVID-19

La campafa se divididé en bloques: autocuido, derechos de las mujeres, economia feminista y tiempo
libre.

Objetivo: Contribuir a la promocién de los derechos y la salud mental de las mujeres a través de
mensajes para minimizar las consecuencias de la cuarentena, haciendo énfasis en la prevencién y
atencion de la violencia, la cual se estd brindando via telefonica segin lo requieran. La campafia fue
netamente digital

Campana 3: “Por Ti, Por Mi”

Objetivo: Prevencién de todo tipo de violencia contra las mujeres a través de mensajes en plataformas
digitales. La campafia se dirigié a mujeres adolescentes y adultas jovenes menores de 40 afios.
Campafia con un fuerte componente artistico. Para su disefio se trabajé con mujeres artistas feministas,
La campafia cuenta con su propia cancién y se produjeron 5 videos educativos

Las difusiones de los mensajes se hicieron en varios medios, redes sociales y vallas publicitarias,
incluyendo promocionales como alcohol gel y mascarillas con mensajes; camisetas, stickers, etc.

Act. 2.3. Movilizaciones
para la incidencia en la
implementacion de

100%

Las principales movilizaciones realizadas han girado en torno a las siguientes fechas conmeorativas: 8 M:
Dia Internacional de la Mujer, el 28 S: Dia de la despenalizacion del aborto y el 25 N: Dia Internacional de
la Eliminacién de la Violencia contra las mujeres.



https://www.facebook.com/LasMelidassv/photos/a.590067517720662/2981132301947493/?type
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politicas publicas a favor
de las mujeres y el

gjercicio de los DDSSRR.

Para la realizaciéon de las movilizaciones se ha promovido la participacién en marchas y también en
actividades de arte, en tanto, es una herramienta de transformacion social que convoca y atrae a las
mujeres, sobre todo a las mas jévenes, para generar conciencia y pensamiento critico.

En el primer periodo se movilizaron 2500 mujeres para la marcha del 8 M y se organizé una obra de
teatro y una exposicion fotografica itinerante para el 28 S en alianza con la Universidad Nacional de El
Salvador.

En el 2° periodo (entre Ene-Feb 2020), ademas de marchas en conmemoracion del 8M y el 25 N, que
contaron con la participacién de 2021 mujeres organizadas en torno al proyecto y Las Mélidas, se
organizo:

= Conversatorio Gordes y exposicion fotografica para abordar la gordofobia e imagen corporal y
promoviendo una vida libre de estereotipos.

= Cine Foro con 2 audiovisuales: i) Cortometraje: “; Y por qué tengo que estar llena de gracia?” y el
trailer del largometraje: “Yo soy Manuela” sobre la criminalizacion de mujeres victimas de
violencia obstétrica (este proyecto ha contribuido a la postproduccion para la finalizacion de la
pelicula, integramente realizada por el Colectivo Amorales, vinculado a Las Mélidas).

= Concierto feminista: “Fuego en la voz, fuerza de transformacion” en el que actuaron mas de 20
mujeres artistas nacionales de distintos géneros musicales. Fue publico y gratuito; se llevd a
cabo en el Parque municipal de San Salvador.

Durante el tercer periodo se realizaron un total de 11 movilizaciones en torno a actividades
conmemorativas del 8 M, 28 Sy 25 N, en la que participaron 878 mujeres de los 8 municipios.

Act. 2.4. Elaboracion y
divulgacion de
investigaciones de
analisis en el desarrollo
de politicas publicas de
SSR para la incidencia.

100%

Se realizaron 2 investigaciones:

1.Cumplimiento de la implementacion de la Politica Nacional para la prevencion y control del
cancer, para analizar la situacidn actual de las acciones que obstaculizan o propician la atencién a
mujeres para la prevencion del cancer cérvico uterino; en el primer nivel de atencién de los servicios de
salud de las RIIS del Ministerio de Salud, en los departamentos de Cuscatlén y San Salvador.
Debido a la pandemia, la investigacion debid ser interrumpida temporalmente, pues el equipo técnico (2
médicas/os ginecologos y 1 ingeniero en sistemas), fueron afectados directamente por la misma.
Se logro concluirla y presentarla a todas las direcciones de establecimientos de salud, a la unidad
administrativa departamental y la regional de salud. Participaron también mujeres lideresas.

2.Estudios de casos a nivel municipal, sobre violencia sexual y embarazos en adolescentes y
jovenes. Se realizd conjuntamente con los comités juveniles.
Las mujeres jovenes plantearon la importancia de realizar investigaciones sociales utilizando enfoques
mas innovadores y haciendo uso de la cultura como herramienta de comunicacién y accién social para
generar evidencia visual sobre la vulneracién de los DDSSRR.

El resultado fue un documento impreso de los casos y un disco con los documentales “; Por qué tengo
que estar llena de gracia 17"y “; Por qué tengo que estar llena de gracia 2?”. Se invitd a personal a
personal de MINSAL a la exposicion de los resultados de trabajo con jovenes.

Ademas de las 2 investigaciones mencionadas anteriormente, se apoy6 la produccion de la pelicula “Yo
Soy Manuela”. El proyecto complementé recursos para la post produccién y la difusion de la obra para
acompafiar los esfuerzos de incidencia.

Act. 2.5. Formacién en la
aplicacién de

lineamientos técnicos de
atencion integral a todas
las formas de violencia a

100%

Esta actividad buscaba que los 4 hospitales de referencia (Hospital Nacional de La Mujer (HNM),

HN Saldafia, HN Zacamil y HN de Cojutepeque) y las Unidades de salud de los 8 municipios apliquen los
lineamientos de atencién a todas las formas de violencia del MINSAL, haciendo énfasis en la violencia
sexual y fisica de mujeres, nifias y adolescentes. Se frata de un curso especializado con un alto
contenido practico. Finalmente, se adicion6 un 5° hospital (San Rafael, en Santa Tecla), a solicitud el
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EJEC
personal de salud del MINSAL.
sistema pupl!cg de salud En diciembre de 2019 se realiz6 un taller de 2 dias con 26 personas de los 5 comités de prevencion de
en los municipios de . ; . ] ) o L . :
referencia. y|o|en0|a_ en hospitales sobre: algoritmos y rutas de atenmop a v_|ct|mas, reg|stro en el sistema de
informacion de los casos, lectura y estudios de casos de violencia y replicas en cada uno de sus
hospitales,
En dicha capacitacion se identifico la necesidad de contar con un libro de bolsillo para consulta sobre
leyes, algoritmos y flujogramas de atencion para cada tipologia de violencia. Ademas, se incorpora la
atencion psicoldgica de primera linea ANIMA, para la atencién de salud para mujeres que han sufrido
violencia de pareja o sexual, extraida del Manual Clinico de la Organizacién Panamericana de salud.
Se imprimieron y entregaron 1000 libros a personal de salud de primera linea en la atencidn a casos.
Se disefaron cartas didacticas para que cada hospital realizara réplicas, y se coordiné que la facilitacién
seria realizada por personal del mismo hospital miembros del comité ya capacitado con apoyo técnico de
Las Mélidas. Se calendarizé un plan de réplicas formativas a desarrollar de febrero a noviembre de 2020
pero el 6 de marzo debieron ser suspendidas debido a la pandemia. Ver tabla con jornadas realizadas:
N? | Nombre de Capacitacion Hospital Fecha N° part.
1 | Fortalecer la capacidad técnica del personal del | HN 19 febrero 10
Hospital. Marco Juridico y resolucion de casos Zacamil
2 | Presentaciéon de Protocolo de atencion a victimas de | HNM 4 Febrero 15
violencia del hospital, presentacion de materiales.
3 | Fortalecer la capacidad técnica del personal para | HN 5 febrero 15
atencioén a la violencia del Hospital. Marco Juridico y | Zacamil
resolucién de casos
4 | Formularios del sistema de vigilancia para la atencion | HNM 18 febrero 20p
de victimas de violencia
5 | Formularios del sistema de vigilancia para la atencién | HNM 17 febrero 20
de victimas de violencia
6 | Ley de ética en el ambito laboral, Derechos y deberes | HN 21 febrero 26
de los pacientes; Lineamientos técnicos en la atencion | Cojutepeq
en todas las formas de violencia; Resolucién de casos ue
7 | Fortalecer la capacidad técnica del personal para | Hospital 6 Marzo 20
atencién a la violencia del Hospital. Marco Juridico y | Saldafia
resolucion de casos
Al'HNM se le apoy6 con actividad ampliada de formacién para 50 profesionales. Adicionalmente se formé
a 20 personas de la Unidad de salud de Lourdes debido a la alta incidencia de violencia en ese territorio
y a solicitud del MINSAL.
A algunos miembros de los comités de prevencién de violencia de cada hospital se los incluy6 en la
formacion en linea del Curso sobre Género y Salud (ver Actividad 2.6)
Act. 2.6. Seminario sobre | 100% | Esta actividad se trabajé en conjunto entre las Mélidas y La Unidad de Género del MINSAL y definieron ir

DDSSRR dirigido a
funcionariado de
institucionalidad publica
ligada a politicos
nacionales de SSR para
hacer un abordaje sobre
la atencion que brindan
dichas instituciones.

mas allé de lo previsto y organizar un Curso de género y salud de 36 horas lectivas a desarrollarse en 6
jornadas. Este curso se basa en el Manual elaborado por el mismo Ministerio hace unos afios.
Se formé a 25 miembros del MINSAL en los municipios de desarrollo del proyecto.

El contenido del curso se resume a continuacion:

Médulo 1. Construccion social de género

Médulo 2. Determinacion social de la salud

Médulo 3. Normativa Nacional e institucional de Género y Salud
Modulo 4. Violencia contra las mujeres

Médulo 5. Violencia de género en la atencion de salud

Madulo 6. Investigacion en salud con enfoque de género
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Este curso tuvo que ser impartido en modalidad virtual debido a la pandemia. El proyecto financié la
contratacién de una consultora experiencia en género, docencia y formacién virtual. EI MINSAL o
proporciond la plataforma de ensefianza institucional con la que cuenta.

La participacion inicial prevista era de 44 personas solo se pudo capacitar a 25 debido a la limitada
disponibilidad del personal sanitario, dedicado a atender la emergencia sanitaria.

Este curso fue complementado con un seminario de sobre DDSSRR dirigido a 20 personas de las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de San Salvador

Act. 2.7. Fortalecimiento y
desarrollo de espacios
municipales (5) de
intersectorialidad para el
aterrizaje de politicas
publicas nacionales de
DDSSRR en el ambito
local.

100%

Las Asociaciones de mujeres municipales, ya fortalecidas desde el inicio del proyecto y con sus planes de
incidencia elaborados, comenzaron a participar activamente en los espacios intersectoriales creados en 7
de las 8 municipalidades (todas a excepcion de San Ramén) , tales como:

=  Comités Municipales de Prevencién de Violencia (CMPV) en: Mejicanos, San Marcos, San

Rafael Cedros, Santa Cruz Michapa y Monte San Juan

= Comité Intersectorial sobre SSR en: Cuscatancingo

= Mesa Departamental sobre SSR en: Cojutepeque
En los municipios de Mejicanos, San Marcos y Santa Cruz Michapa se cuenta con mapas de riesgo de
violencia contra las mujeres que han sido elaborados con el apoyo de otras entidades de cooperacion
que colaboran con Las Mélidas.

Debido a la pandemia las reuniones de los CMPV tuvieron que realizarse de forma virtual y en la mayoria
de los casos y dejaron de funcionar durante el periodo de confinamiento domiciliar debido a que lass
municipalidades se enfocaron casi exclusivamente a la atencidn de la pandemia.

A partir de finales de 2020 comenzaron a retomarse nuevamente las actividades de dichas
coordinaciones, que prinicpalmente llevan a cabo: charlas comunitarias, capacitaciones a personal
docente sobre SSR para prevencion de embarazo en nifias y adolescentes, sensibilizacion sobre nuevas
masculinidades, conmemoracion de actividades en fechas emblemaéticas, etc.

Durante la evaluacion se constatd que varias ya no han vuelto a reactivar los espacios
interinstitucionales.

Act. 2.8. Ejercicios de
contraloria social por
parte de organizaciones
de mujeres a servicios de
salud de los municipios
de referencia sobre
calidad y calidez en la
atencion a mujeres en su
SSR.

100%

Este es un ejercicio de participacién social y vigilancia comunitaria para monitorear la calidad y la calidez
con la que se brindan los servicios a las mujeres usuarias. Toma en cuenta sus opiniones y percepciones.
Con los resultados obtenidos en esa consulta directa a las mujeres se elabora un informe y una serie de
recomendaciones para retroalimentar a los establecimientos de salud con el afan de generar procesos de
mejora continua.

Para poder llevarlos a cabo, las mujeres de los Comités fueron capacitadas por la Mesa de Salud la Mesa
SSR del FNS, quien posee amplia experiencia y cuenta con materiales de capacitacion ya validados
desde hace afios en El Salvador. También se capacit6 a las coordinadoras territoriales de Las Mélidas
quienes acompafiaron el proceso formativo de los 8 Comités de Salud

Al cierre de las actividades del proyecto los 8 informes de contraloria social a nivel municipal se habian
concluido, pero no habian podido socializarse atn con las autoridades de salud debido a las restricciones
generadas por la COVID que ha implicado la suspensién de muchas reuniones y actividades.

Las Mélidas se encuentra en un grupo de organizaciones que estan siendo fiscalizadas e investigadas
por parte del Gobierno por el uso de fondos publicos recibidos en gestiones anteriores.

R3. Fortalecimiento de las alianzas a nivel nacional e internacional para incidir en la implicacion y defensa del sector sanitario al
ejercicio de los DDSSRR, principalmente las 4 causales y la violencia obstétrica.

Act. 3.1. Intercambios de
experiencia desde los
movimientos sociales en
materia de DDSSRR para
la incidencia en la

100%

Durante la ejecucion del proyecto se han realizado 6 intercambios en total:

1. En mayo de 2019. més de 100 lideresas locales de la Mesa de SSR y Las Mélidas participaron en un
intercambio. Como panelistas se tuvo la participacién de una delegada de ASOGOES y 2 especialistas
de Chile y Colombia que son miembros de la Red de Género de la Asociacion Latinoamericana de
Medicina Social (ALAMES), quienes profundizaron sobre la violencia obstétrica y servicios amigables
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despenalizacién del
aborto por las 4 causales
en El Salvador

de SSR para las mujeres.

2. En ese mismo mes, en el marco del IX Aniversario del Foro Nacional de Salud (FNS) en El Salvador, se

contd con la participacion de mas de 1,300 liderazgos locales con representacion nacional de la Mesa
de SSR, donde se comparti6 la experiencia de incidencia para impulsar una agenda de DDSSRR.

3. En noviembre de 2019 en Ciudad de México se organiz6 el Congreso sobre Construccién de Paz con

Perspectiva de Género, que es una iniciativa del Programa de Género e Inclusion de la Universidad
Iberoamericana. El Congreso permitié contar con una visién regional de las luchas existentes desde
diferentes colectivos sociales para erradicar la violencia contra las mujeres y la exigencia de los
derechos sexuales y reproductivos. Asistieron dos participantes de la Resistencia Feminista a dicho
Congreso.

4. El intercambio entre Honduras y El Salvador, se realizo en noviembre de 2019 en la Universidad de El

Salvador (UES) en San Salvador, entre organizaciones de la Resistencia Feminista y la Universidad
pedagégica Nacional Francisco Morazan (Honduras), para intercambiar experiencias desde la
academia sobre la Despenalizacién del Aborto desde una perspectiva de género.

5. En diciembre de 2019 se realizd un intercambio sobre DDSSRR con jévenes en El Salvador con la

participacion de 45 liderazgos juveniles de diferentes organizaciones locales.

6. El Intercambio Centroamericano de Movimientos Sociales y Feministas: “Juntas luchamos, resistimos y

avanzamos: por una Mesoamérica Feminista y Soberana” se realizé en el marco del 8 M de 2020 en
San Salvador y fue la antesala al XV Encuentro Feminista Latinoamericano. Participaron 130 mujeres
de 5 paises de Centroamérica que participan en la lucha por la defensa de los derechos de las mujeres
de 3 grandes ejes: 1. Violencia feminicida y violencia de género; 2. DDSSRR y 3. La defensa del
territorio y los bienes comunes.

Act. 3.2. Investigacién
sobre violencia obstétrica
en El Salvador que
permita disefiar
indicadores precisos para
la visibilidad del problema
en salud publica.

100%

La investigacién se llevd a cabo en la fase final del proyecto, tras superar varias dificultades que
atrasaron el proceso: por un lado, por dificultades surgidas durante el proceso de seleccién del equipo
investigador y por otro, por la destitucidn de la Ministra de Salud, a finales de 2020.

Con todo, la investigacion se logré realizar y los resultados fueron presentados al MINSAL y a las mujeres
lideresas. El valor de esta investigacién reside en el acercamiento riguroso al tema desde distintos
angulos (antropoldgico, social y biomédico) en 2 hospitales del sistema publico de salud salvadorefio.
Sirvié también para hacer la siguiente propuesta de indicadores para poder medir este tipo de violencia
en el pais:
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Indicador

Descripcion

Formula

Cesareas

Porcentaje de cesareas realizadas del total de
partos.

Ne de cesdreas/ Total de partc

Episiotomias

Porcentaje de episiotomias realizadas del total
de partos

Ne de episiotomias/Total de p
vaginales

Percepcion de la
aplicacién del
:onsentimiento informado

Porcentaje de percepcién de aplicacion del
consentimiento informado

N@ de usuarias que reportan lz
aplicacién del consentimiento
informado /Total de partos

Aplicacion de Oxitocina
para conduccién o
induccién

% de aplicacidn de oxitocina para conduccion o
induccion.

Ne de aplicacién de oxitocina j
conduccién o induccidn.

Acompaiiamiento

% de acompafiamiento durante el parto

N2 de mujeres acompafiadas ¢
parto /Total de partos

Apego precoz

% de apego precoz re%alizado del total de
partos.

% de apego precoz realizado/1
partos.

Maltrato verbal o fisico

% de mujeres que recibieron maltrato verbal o
fisico.

N2 de mujeres que recibieron
verbal o fisico/Total de partos

Ejercicios
psicoprofilacticos

% de mujeres que manifestaron haber recibido
ejercicios psicoprofilacticos

N2 de mujeres que manifestar
sjercicios psicoprofilacticos /1

partos

Estos indicadores fueron recibidos con interés por el personal de salud. También por representantes del
movimiento de mujeres y feministas que buscan incidir en la prevencion y erradicacion de la violencia
obstétrica (VO), la cual para efectos del estudio fue definida como: “el tipo de violencia ejercida por el
profesional de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres”.

Act. 3.3. Reuniones de
seguimiento en el ambito
nacional e internacional
con organizaciones que
apoyan la iniciativa de
despenalizacién del
aborto por las 4 causales.

100%

Las reuniones sostenidas durante el primer afio sirvieron para impulsar la creaciéon de un espacio
feminista denominado: Resistencia Feminista, integrado por la Mesa de SSR de las Mujeres, La
Federacion Democrética Internacional de Mujeres (FDIM), Las Mélidas y Via Campesina, que podria
constituirse en un referente de la lucha por los DDSSRR de las mujeres a nivel nacional e internacional.
Las organizaciones que integran la Resistencia Feminista para una vida libre de violencia realizaron
conferencias de prensa en el mes de marzo de los Ultimos dos afios, para analizar la situacion de las
mujeres en la region que refleja un aumento de la violencia ejercida contra ellas y practicas
gubernamentales de militarizacion creciente. Se cre6 también una pagina en redes sociales para difundir
comunicacionalmente el trabajo que se ha realizado desde este espacio.

Han sido mas de 20 las reuniones realizadas desde la Resistencia Feminista, para organizar las
movilizaciones conjuntas y actividades de incidencia en pro de la despenalizacién del aborto.

Act. 3.4. Simposios
cientificos sobre los
efectos de la penalizacién
absoluta del aborto en la
vida de las mujeres
organizado
conjuntamente por
ALAMES, ASOGOES,
FNS y Las Mélidas para
lograr un posicionamiento

100%

En el primer periodo se realizaron 2 simposios sobre la SSR de las mujeres, maternidades impuestas y
riesgos reproductivos. Se contratd una asesoria externa para dar soporte logistico y apoyar en la
coordinacién del Congreso y pre Congreso regional sobre ginecologia y obstetricia.

Durante el 2° periodo se realiz6 la totalidad de simposios cientificos sobre los efectos de la penalizacion
absoluta del aborto junto a la ASOGOES, el Centro de estudios de Género de la Universidad de El
Salvador, Las Mélidas y la Mesa de SSR del FNS. Dichos simposios se han dirigido a la comunidad
cientifica académica, y gremio médico (en la rama de ginecologia), asi como a estudiantes de carreras de
la salud.

A continuacién, se detallan los simposios realizados durante el segundo periodo.




%

ACTIVIDAD EJEC DESCRIPCION Y COMENTARIOS
positivo del gremio Tema desarrollado Fecha
médico para la Una ley por la salud sexual y reproductiva de las mujeres | 28. Sep.2019
despenalizacién del en El Salvador
aborto por las 4 causales. Implicaciones de la penalizacién absoluta del aborto 23.0ct.2019
Violencia contra la Mujer y penalizacidn absoluta del 23.Nov.2019
aborto
Prevencion y atencién de la violencia contra las mujeres, | 30.Nov.2020
acorde a la Conmemoracién del 25 de noviembre
Congreso de Ginecologia y obstetricia (*) Marzo 2021
El Congreso, previsto para marzo de 2020, fue pospuesto para 2021, debido a la pandemia.
Al final, el gremio médico no se posiciond sobre la despenalizacion del aborto como se esperaba debido a
la falta de consenso interno.
Act. 3.5. Tribunal 100%

internacional de
conciencia sobre casos
de violaciones a los
DDSSRR en: violencia
obstétrica, acceso a los
métodos de planificacion
familiar y violencia sexual,
visibilizando entre otros
aspectos la implicacién
del sector salud en la
vulneracién de los
DDSSRR.

A través las coordinaciones entre Las Mélidas y la mesa de SSR del FNS se gener6 un documento en el
que se compilan los casos de feminicidios y muertes violentas de mujeres durante el 2020, a partir de
noticias y articulos publicados en medios de comunicacion escritos y digitales, informes de
organizaciones defensoras de los derechos de las mujeres y datos provenientes de la Fiscalia General de
la Republica (FGR) y de la Policia Nacional Civil (PNC), a quienes se solicitd informacion a través de las
oficinas de Acceso a la informacion.

Con la informacién recopilada se disefid una campafia que contenia los afiches con imagenes de algunas
de las victimas de feminicidio y otros mensajes comunicaciones para ser difundidos en el marco del Dia
Internacional de la Eliminacién de la Violencia contra las mujeres, 25 N de 2020. La campafia incluy6
mensajes claves homenajear a las mujeres victimas de violencia en El Salvador, motivar a la denuncia y
lanzar un llamado a la accién para prevenir los feminicidios, especialmente durante la pandemia.

El acto se realizo en el centro histérico de San Salvador. Se expres6 la necesidad de justicia y reparacion.
Posteriormente se realizé una procesion de cruces, con una cruz por cada feminicidio impune en el pais.

Fuente: Informe técnico final del proyecto a presentar a Agencia Vasca de Cooperacion al Desarrollo (AVCD)

El detalle de actividades por cada uno de los resultados da cuenta de la cantidad de acciones impulsadas, al tiempo
que se sorteban las adversidades que surgian en un contexto, tan complejo como inesperado.

El nivel de implementacion alcanzé el 100% de cumplimiento en las 18 actividades realizadas en total. Ninguna
actividad tuvo que ser desestimada ni eliminada a pesar de todos los desafios enfrentados.

Al analizar el nivel de implementacién de las actividades por cada uno de los tres periodos reportados, encontramos
que el de menor avance fue en los primeros 12 meses en el que tan solo se logrd avanzar en un 16% del total de
actividades a implementar y el de mayor en los segundos 12 meses, en el que se alcanzd un 68% a pesar de
coincidir con el afio del inicio de la pandemia por COVID.

La razon de la menor implementacion en el primer periodo se debe a dos razones: i) al cambio de gobierno en El
Salvador, y por tanto, al cambio de referentes institucionales en el Ministerio de Salud con quienes interlocutar, pues
habia que esperar su designacion y posterior nombramiento para que fueran instalados en sus puestos, ii) a que fue
el periodo en el que se planificaron y sentaron las bases para actividades que se concretaron en los siguientes
periodos (elaboracién de TDR, contratacion de consultorias, disefio de curriculas formativas, etc.) y, iii) por prudencia
financiera, debido al factor del diferencial cambiario (los saldos favorables acumulados a lo largo del proyecto se
distribuyeron en los periodos dos y tres). Afortunadamente. en el Ultimo semestre se logré una ejecucion
extraordinaria (proxima al 40%) que permitié cumplir con todas las actividades previstas.

Tabla 8. Nivel de ejecucion de actividades por periodo reportado (en %)



Periodos reportados

ACTIVIDADES REALIZADAS ler 20 3er
R1. Fortalecimiento del trabajo organizativo y de promocion de liderazgos de mujeres y jovenes a nivel 31% | 77% | 100%
comunitario y municipal, para la generacion de incidencia en DDSSRR a la institucionalidad publica local ° ° °
R1.A1: Crear comités de salud en 50 comunidades y potenciar la articulacion con las asociaciones de mujeres 60 9 | 100
R1.A2: Fortalecer a las 5 asociaciones de mujeres municipales ya conformadas 40 80 100
R1.A3; Conformacién de 3 asociaciones municipales de: San Marcos (San Salvador), Monte San Juan y San 35 80 100
Ramén (Cuscatlan), para el ejercicio de la incidencia publica y contraloria sobre los DDSSRR y la SSR
R1.A4: Desarrollo de comités municipales juveniles para la defensa de los DDSSRR 12 75 100
R1.A5: Proceso formativo en salud sexual, DDSSRR, marcos legales y politicas publicas de SSR y prevencidn
de la violencia sexual hacia las mujeres, a organizaciones de mujeres en el ambito comunitario y municipal para 10 60 100
el desarrollo de la contraloria social
R2. Desarrollado un proceso de incidencia y de fortalecimiento de capacidades publicas para la
aplicacion y construccion de politica publica en materia de DDSSRR en el sistema publico de salud y la 6% | 61% | 100%
intersectorialidad en el ambito municipal
R2.A1: Elaboracién de agenda sobre DDSSRR para la incidencia en politicas publicas nacionales 0 80 100
R2:A2: Campafia de sensibilizacién publica sobre los beneficios y garantias de DDSSRR de las mujeres 0 70 100
R2.A3: Movilizaclones para la incidenia en la implementacién de politicas publicas a favor de las mujeres y el 35 90 100
ejercicio e los DDSSRR
R2.A4: Elaboracion y divulgacion de investigaciones de analisis en el desarrollo de politicas publicas de SSR 5 40 100
para la incidencia
R2.A5: Formacién en la aplicacién de lineamientos técnicos de atencion integral a todas las formas de violencia 5 70 100
a personas de salud del sistema publico de salud en los municipios de referencia
R2.A6: Seminario sobre DDSSRR dirigido a funcionariado de institucionalidad publica ligada a politicas 0 50 100
nacionales de SSR para hacer un abordaje sobre la atencién que brindan dichas instituciones
R2.A7: Fortalecimiento y desarrollo de espacios municipales (5) de intersectorialidad para el aterrizaje de
politicas publicas nacionales de DDSSRR en el &mbito local 0 60 100
R2.A8: Ejercicios de contraloria social por parte de organizaciones de mujeres a servicios de salud de los
municipios de referencia sobre calidad y calidez en la atencién a mujeres en su SSR 0 30 100
R3. Fortalecimiento de las alianzas a nivel nacional e internacional para incidir en la implicacion y
defensa del sector sanitario al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, principalmente las 17% | 70% | 100%
cuatro causales y violencia obstétrica
R3.A1: Intercambios de experiencia desde los movimientos sociales en materia de DDSSRR para la incidencia 25 100 | 100
en la despenalizacién del aborto por las 4 causales en El Salvador
R3.A2: Investigacion sobre violencia obstétrica en El Salvador que permita disefiar indicadores precisos para la 5 50 100
visilibidad del problema en salud publica
R3.A3: Reuniones de seguimiento en el &mbito nacional e internacional con organizaciones que apoyan la 15 100 | 100
iniciativa de despenalizacién del aborto por las 4 causales
R3.A4: Simposios cientificos sobre los efectos de la penalizacion absoluta del aborto en la vida de las mujeres
organizado conjuntamente por ALAMES, ASOGOES, FNS y Las Mélidas, para lograr un posicionamiento 40 100 | 100
positivo del gremio médico para la despenalizacidn del aborto por las 4 causales
R3.A5: Tribunas internacional de conciencia sobre casos de violaciones a los DDSSRR en: violencia obstétrica
acceso a los métodos de planificacion familiar y violencia sexual, visibilizando entre otros aspectos la implicacién 0 0 100
del sector salud en la vulneracién de los DDSSRR

TOTAL| 16% | 68% | 100%




En relacion a la ejecucion financiera, el desempefio global es bueno. Tal como puede verse en la siguiente tabla, la
variacion respecto a los montos presupuestados solo se supera en 3 casos: la de Compra y transporte de equipos y
materiales que disminuye casi en un 7% frente a lo previsto, el Coste de personal local que supera mas del 7%, y la
de Costes de evaluacion que supera el 6% de lo previsto. En ningun caso la variacion supera el 8%. El resto de
rubros se ha mantenido tal como fueron presupuestados.

Tabla 9. Ejecucion presupuestaria (en Euros)

PERIODO: 1.Ene'2019- 30.Jun'2021

Presupuesto13 Gasto % Ejec.

A. COSTES DIRECTOS 542.057,47 542.057,47 | 100.00
A.l. Compra de terreno o edificios 9.593,15 9.857,91| 102.76
A.lll. Compra y transporte de equipos y materiales 50.813,21 47.380,99 | 9325
A.IV. Costes de personal local 93.598,29 100.399,95| 107.27
A.VI. Costes de adiestramiento y formacion 376,318,34 372,421.74|  98.96
AVIII. Costes de funcionamiento e 7,880.09 7,899.71| 100.25
A.IX. Costes de evaluacion 3,854.34 4,097.17 | 106.30
B. COSTES INDIRECTOS 26.569,92 26.569,92 | 100.00
TOTAL GENERAL 568.627,39 568.627,39 | 100.00

Fuente: informe financiero final del proyecto

Al analizar los costes del proyecto por cada uno de los rubros presupuestarios, encontramos que los mas
significativos son los costes de Adiestramiento y formacién (A.VI) que representan el 66.18% y los costes de
Personal local (A.IV) que representan el 16.46% del coste total. Estos dos rubros juntos representan el 82.64% del
coste total.

La naturaleza de estos gastos es consistente con la naturaleza del proyecto, que como se ha mencionado en
secciones anteriores, fue —principalmente- de caracter organizativo y formativo en consonancia con el objetivo del
proyecto que busca mejorar el ejercicio de los DDSSRR mediante el desarrollo de procesos organizativos y de
incidencia de organizaciones de mujeres, la mejora de capacidades del funcionariado publico y la aplicacion de
politicas publicas en DDSSRR en 8 municipios de los departamentos y conllevo la realizacion de actividades
formativas, de sensibilizacion y de organizacién comunitaria, que requirieron un seguimiento continuado a las
acciones emprendidas por parte del personal local. También para la elaboracién de materiales de diversa indole
(campafias: cufias radiales, spots televisivos, materiales promocionales, etc.), realizacion de investigaciones, etc.

Los costes indirectos representan el 4.67% del coste total, lo cual se considera apropiado, pues no excede del 10%,
que es el porcentaje estdndar mayormente aceptado en el sector de cooperacion al desarrollo.

El equipo técnico de Las Mélidas destinado en terreno fue bien valorado por el personal de las comunidades de los
municipios de intervencidn. Todas las personas consultadas sefialan que Las Mélidas es una organizacion
acompanfante de forma permanente de los procesos emprendidos, estdn anuentes a brindar su apoyo cuando se
solicita y han orientado los procesos técnicos, politicos, organizativos y educativos de las mujeres desde el inicio del
proyecto, apoyando en la parte emocional y psicoldgica, cuando las mujeres lo han requerido en tiempos de
pandemia y emergencia (por el impacto de las tormentas tropicales). Este ademas, fue un periodo especial que les
oblig6 a innovarse y a adquirir nuevas herramientas y modalidades de trabajo a las que no estaban acostumbradas,
ni las mujeres en los territorios ni las técnicas en las organizaciones.




El personal técnico de las municipalidades también se expresd positivamente a cerca de la coordinacidn y
articulacién de esfuerzos a nivel municipal.

Por el alto nivel de cumplimiento de actividades, el uso apropiado de los recursos técnicos, humanos y materiales, y
la buena coordinacion mostrada para la operativizacion de las actividades previstas, la eficiencia se valora

positivamente.

7.4. VIABILIDAD (O SOSTENIBILIDAD)

Se evallia en qué medida los resultados obtenidos con la intervencién continuaran después de la finalizacion del proyecto

Desde el enfoque de derechos con el que se asume el proyecto, el fortalecimiento de las titulares de derechos
(representantes de asociaciones municipales, de comités de salud y juveniles), asi como de los de obligaciones
(personal del Ministerio de salud y de municipalidades a través de los espacios intersectoriales creados) han sido la
apuesta fundamental, considerando dos dimensiones fundamentales: la sosteniblidad organizativa y la sostenibilidad
politica-institucional.

Construir buenos niveles organizativos de las mujeres es la premisa fundamental de este proyecto y una estrategia
indispensable para garantizar la sostenibilidad de los avances obtenidos.

En ese sentido, es mucho lo que se ha logrado: las mujeres organizadas en las asociaciones municipales y en los
distintos comités en los que se estructuran, son un referente en los territorios. Gracias al proyecto, con todas las
asociaciones legalizadas se ha avanzado en la sostenbilidad juridica de las mismas.

Las mujeres en puestos de mayor liderazgo se han formado sobre salud sexual, DDSSRR, prevencion de violencia
sexual hacia las mujeres, asi como marcos legales y politicas publicas de SSR. Han logrado replicar estos
conocimientos a mas de 500 mujeres, que es un alcance importante y tiene impacto para la vida de las mujeres en
las comunidades de los municipios priorizados. Dotar a las lideresas de capacidades basicas para replicar procesos
formativos contribuye a la sostenibilidad también, en tanto se construye una capacidad importante localmente que
antes no existia. Las mujeres consultadas expresan que es la primera vez que las capacitan sobre técnicas de
facilitacion y metodologias educativas para poder ser multiplicadoras de los conocimientos adquiridos y ello
constituye un hito para poder desarrollar los conocimientos y la conciencia de su base a nivel territorial.

Muchas de las mujeres al frente de los espacios organizativos llevan mas de 15 afios liderando procesos de
promocion y defensa de derechos de las mujeres. Han formado redes de apoyo que se activan para poder apoyar a
mujeres que lo necesitan cuando enfrentan procesos que ponen sus vidas en dificultades e incluso en riesgo,
principalmente por la alta incidencia de la violencia en los contextos familiares y comunitarios donde viven. Dichas
comunidades enfrentan el asedio incesante de las pandillas y en ocasiones, quedan en medio de reyertas de
pandillas rivales.

Este proyecto ha contribuido a la creacion de comités juveniles lo que implica promover el relevo generacioal que las
mujeres necesitan para asegurar la sostenibilidad social.

Las mujeres jovenes tienen su propia mirada y hacen uso  “A una mujer pobre en El Salvador no se le permite abrirse
de otras herramientas para comunicar sus motivaciones y a su sexualidad sin tener que asumir una maternidad
promover la movilizacién social, haciendo un mayor uso de  impuesta. Esta es una realidad a cambiar para las mujeres
la tecnologia, las artes y la cultura, que son herramientas  jovenes”.

valiosas para generar transformaciones sociales. , . . .
-Mujer participante en grupo focal de Comités Juveniles

Algo que limita la sostenibilidad de las asociaciones municipales de mujeres es su precariedad financiera, pues
carecen de fondos para sufragar gastos de funcionamiento, como el transporte para asistir a reuniones fuera de su
comunidad o para cubrir el pago de viaticos de las mujeres que son invitadas para atender jornadas de capacitacion



impartidos por ONGs u entidades publicas. Otro desafio para su sostenibilidad se relaciona con las cargas laborales
domésticas y de cuidados que tienen que asumir las mujeres.

En relacion al fortalecimiento de las capacidades de los titulares de obligaciones se han dado pasos importantes, a
pesar del contexto pandémico que se ha enfrentado, como la de sensibilizar y permear al personal de salud del
enfoque de género y de derechos por medio de procesos de formacién para la adecuada atencién a victimas de
violencia. Asi mismo se ha posibilitado la virtualizacién del curso sobre género y salud que ya habia sido
desarrollado por el mismo Ministerio en afios previos. También se han llevado a cabo investigaciones relevantes que
fortalecen los conocimientos y capacidades del personal y jefaturas del MINSAL.

En ese sentido, la poca voluntad politica del gobierno para articularse con la sociedad civil y el desmantelamiento de
la descentralizacién territorial por medio del debilitamiento de las municipales son signos de una sostenbilidad
politica-institucional muy incierta de los procesos impulsados por el proyecto evidenciando que la viabilidad es
moderamente satisfactoria al momento de elaborar el informe de evaluacion.

Implementar el enfoque basado en derechos humanos (EBDH) que es un requisito fundamental para el impulso de
los procesos de desarrollo en contextos democraticos, va a resultar dificil de realizar en el escenario politico actual y
en ausencia de condiciones para hacerlo, debera priorizarse el fortalecimiento de las poblaciones mas vulnerables -
en especial las mujeres- para que tengan acceso a servicios esenciales como son los de SSR.

7.5. COHERENCIA

Se valora la articulacion y coherencia entre las estrategias planteadas, los objetivos y los resultados esperados, asi como
con su adecuacion a las poblaciones a las que se dirige la intervencion

El disefio del proyecto resulta coherente en la medida en que los resultados incorporan elementos estratégicos y
pautas de accién complementarias que se refuerzan mutuamente, centrando la intervencion en el fortalecimiento de
las capacidades, principalmente de las organizaciones locales de mujeres y jévenes del &mbito comunitario pero
también de titulares de obligaciones para fortalecer la institucionalidad de la salud publica y de los espacios
intersectoriales coordinados desde los gobiernos locales (municipalidades).

La teoria de cambio subyacente que se intuye se basa en fortalecer a titulares de derechos vy ftitulares de
obligaciones, buscando cerrar las brechas existentes en materia de DDSSRR para construir alianzas que incidan en
una mayor implicacion del sector sanitario y de otros sectores sociales para la efectiva aplicacién de las politicas
publicas ya existentes. El énfasis esta en la aplicacion de dichas politicas y no en reformar los marcos legales, pues
la carencia fundamental radica en su falta de cumplimiento. Ello posibilitaria la mejora en el ejercicio de los DDSSRR
de las mujeres, que es el objetivo del proyecto.

Hasta aqui el disefio de la intervencion resulta coherente y 16gico. Los supuestos o hipdtesis planteados preveian
ciertas condiciones de estabilidad socio sanitaria y politica, pues nada hacia preveer que ambos factores externos
afectaran la situacion en la forma en que ha ocurrido, debido por un lado a la pandemia, que ha obligado al sector
sanitario a enfocarse, casi exclusivamente, en atender la emergencia sanitaria y ha dejado a un lado la atencién de
la salud sexual y reproductiva y la atencion a las victimas de violencia, al igual que ha pasado con otras tematicas.
Adicionalmente, la situacidn politica en el pais ha derivado en una crisis de gobernabilidad democratica inesperada.
En ese sentido, el disefio técnico del proyecto funcionaba bajo las premisas de que esos factores de riesgos no
sucederian.

La interrelacion entre las actividades es adecuada ya que existe una secuencia logica que genera capacidades
progresivas, que se puede resumir de la siguiente forma : se fortalecen las organizaciones de mujeres —»  se
legalizan — elaboran planes de incidencia — participan en espacios politicos (intersectoriales).



De igual manera, el personal sanitario se forma en género y salud —  se capacita sobre los lineamientos
institucionales — conocen los resultados de investigaciones relacionadas a la tematica de SSR —participa en
simposios cientificos donde se abordan ponencias desde perspectivas complementarias a las biomédicas vy
analizan indicadores para medir la violencia obstétrica.

Por otro lado, las mujeres aglutinadas en la Resistencia Feminista elaboran su agenda politica de forma preliminar
I— la enriquecen con los aportes de las organizaciones de muijeres a nivel territorial — la definen a nivel
nacional — realizan acciones de campafia y de movilizacion social y refuerzan sus alianzas a nivel regional /
internacional.

Viéndolo retrospectivamente falté preveer el impacto que el evento electoral tendria (nos referimos, a las elecciones
legislativas y municipales de febrero de 2021). Se podrian haber considerado cambios en el orden de algunos
procesos y actividades, pues ya se preveia que estas elecciones podrian generar una reconfiguracion del escenario

politico.

Algo a considerar en este criterio es la necesidad que obligd a dar respuesta
a algunas de las situaciones generadas a las mujeres por la pandemia: se
incorpord el tema del autocuidado en una de las campafias (por medio de
capsulas informativas), se realizaron psicodramas facilitados por una
sicologa y atencion en salud mental para los casos que lo ameritaban.
También se apoyd con recursos tecnolégicos a las mujeres, para poder
mantener la comunicacion y la coordinacién debida.

Las mujeres consultadas también hicieron mencion al apoyo que recibieron
de Las Mélidas por la afectacién que sufrieron ante el embate de las cuatro
tormentas tropicales durante el 2020 (Cristébal, Amanda, Eta e lota) que
sufrié El Salvador y que ocurrieron de forma paralela a la pandemia y
ocasion6 cuantiosas pérdidas y mucho desanimo.

‘La pandemia nos ha afectado mucho.
Muchas lo hemos pasado mal de
tanto encierro y tanta preocupacion.

A las mujeres jovenes,
principalmente, les ha dado mucha
ansiedad y han necesitado fortalecer
su salud mental”.

-Mujer participante de grupo focal de
Comités de salud

Sin duda algunas, estas acciones son muy coherentes con los principios de cooperacién al desarrollo, que ponen a

las personas mas vulnerables al centro de sus intervenciones.

En definitiva, el criterio de coherencia_se valora de forma positiva, ya que existe mucha complementariedad entre
las actividades y se consideran adecuadas e idéneas para las mujeres, grup meta a quien se dirije la intervencioén.

7.6. APROPIACION

Se valorara hasta qué punto las instituciones, organizaciones y personas implicadas en la intervencion ejercen un

liderazgo efectivo para alcanzar los objetivos planteados

La mayoria de mujeres consultadas en los grupos focales y encuestas
conocen y valoran el proyecto, dando cuenta del nivel de apropiacién que
tienen con el mismo. Han participado en las distintas actividadess del
proyecto: formacién sobre DDSSRR, acompafiamiento para fortalecimiento
organizativo de sus asociaciones, ejercicios de autocuidado, de contraloria
social, socializacién de investigaciones, simposios cientificos, actividades de
campafias (conciertos, foros, etc.), movilizaciones, etc. Aprendieron a usar
varias plataformas digitales y a participar en procesos de forma virtual, algo
inimaginable de no haber enfrentado la pandemia.

“Cuando las mujeres nos empoderamos y
estamos conscientes de nuestros derechos se
nos va el miedo y la pena (vergiienza).
Compartimos con ofras compafieras vy
buscamos juntas cémo solucionar nuestros
problemas”.

-Mujer participante en grupo focal de
Asociaciones municipales



Destaca en positivo la apropiacion por parte de las mujeres jovenes que participan en los Comités juveniles. De
hecho, se ha duplicado la cantidad de Comités creados frente a la prevista. En muchos casos, es primera vez que
las mujeres jovenes participan activamente en una organizacion de mujeres. Expresan que estan aprendiendo
muchas cosas que no conocian sobre el feminismo, sobre cdmo organizarse efectivamente, sobre sus derechos, etc.
que les hace crecer. En ocasiones, deben de enfrentar presiones de su entorno familiar y social, por el arraigo de las
creencias religiosas que, al dia de hoy, aun justifican la subordinacion de las mujeres. Se involucran en procesos de
réplica para formar a otras mujeres jovenes, en intercambios con mujeres jovenes de otros territorios y en acciones
que se desarrollan por parte de otras entidades, como son las municipalidades, otras asociaciones locales, etc.

Les sorprende que la mayoria de mujeres, incluso las mujeres adultas, tengan poco conocimiento sobre aspectos
basicos de su salud sexual y reproductiva, o sobre como prevenir, detectar o denuncar casos de violencia, efc.
Manifiestan que quieren tomar el control de sus vidas y que estan conscientes de las dificultades que el contexto les
impone. Muchas mujeres jovenes expresan vivir con bajos niveles de autonomia fisica, pues la inseguridad les
impone muchas restricciones de movilidad (en las comunidades y colonias urbanas el transporte termina temprano y
al final de la tarde ya es peligroso que una mujer joven circule por la calle, incluso de su misma comunidad o barrio).

Existe un buen grado de apropiacidn en algunos espacios de coordinacion interinstitucional de algunas
municipalidades de los diagndsticos situacionales de violencia contra las mujeres y los mapas de riesgo elaborados
por Las Mélidas. Ademas, se han realizado formaciones y procesos de sensibilizacién a integrantes de dichos
espacios como los Comités Municipales de Prevencion de Violencia (CMPV), por ejemplo, en los que participan
docentes de centros escolares, miembros del concejo municipal, de la policia, la procuraduria, etc.

El personal de salud directamente consultado en grupos focales y entrevistas, también muestran altos niveles de
apropiacién de los procesos formativos e investigativos impulsados. Reconocen que el proyecto les aporta elementos
complementarios para mejorar la atencién que brindan a las mujeres y que es un apoyo muy bien recibido.

El equipo técnico y operativo del proyecto era de caracter multidisciplinario y estuvo integrado por médicas,
sicologas, comunicadoras, promotoras sociales, activistas, etc. lo que permiti6 tener un abordaje integral. La
coordinadora del proyecto ejercié un estilo de liderazgo de mucha flexibilidad y horizontalidad en el equipo, lo que
posibilitd una mayor apropiacion de parte de todas las integrantes. Ese fue un factor importante, especialmente
durante la pandemia, que si bien impuso muchas limitaciones también les permitié innovar, adoptando nuevas
modalidades de trabajo, como el uso de la tecnologia e incluyendo a nuevos colectivos de forma mas activa, como
las mujeres artistas, para poder llegar con propuestas mas atractivas (cine foros, festivales musicales, canciones y
videos con contenido reivindicativo, etc.) a nuevas audiencias.

Debido a todos estos elementos, la apropiacion se valora de forma altamente satisfactoria.

7.7. DESARROLLO DE LINEAS TRANSVERSALES

Se determina en qué medida el proyecto ha logrado mayor empoderamiento y satisfaccion de las necesidades practicas y
de los intereses estratégicos de género, buscando promover una mayor igualdad de género.

La incorporacion de la perspectiva de género que busca empoderar a las mujeres y conseguir mayores niveles de
empoderamiento, hace parte central del proyecto y esta integrado de forma transversal en todos los componentes
del proyecto.

El proyecto ha colocado y priorizado al centro de su intervencién el empoderamiento, individual y colectivo de las
mujeres y sus organizaciones a nivel local. Empoderarlas politicamente para que ejerzan su voz y su influencia para
incidir en cambios practicos y estratégicos de su realidad es el principal resultado alcanzado y el que ha demandado
una atencién constante durante toda la vida del proyecto. Se trata de que su fortalecimiento organizativo incida en
las ideas limitantes que aln estan tan arraigadas en la sociedad salvadorefia asi como en las politicas publicas
favorables para las mujeres que carecen del nivel de implementacién esperado.



Las mujeres jovenes estan asumiendo mayores niveles de concientizacion, posicionamiento y visibilidad a nivel
territorial, renovando no solo el liderazgo histérico de las mujeres que participan y dirijen las organizaciones
existentes, sino también renovando su visién y sus modalidades de trabajo, como cabria esperar. Ello ha permitido
crear un intercambio de conocimientos a nivel intergeneracional dentro de las mismas asociaciones, de las cuales
también hacen parte las mujeres jovenes que conforman los comités juveniles. Se considera, por tanto, muy
adecuado el haber identificado el trabajo con mujeres jévenes obedece a atender el enfoque de género y la
interseccionalidad.

Aun persisten brechas importantes de capacidades y conocimientos que limitan a las mujeres lideresas del ambito
local abanderar y conducir los esfuerzos de incidencia al nivel nacional e intersectorial, incluyendo como prioritario el
sector de la salud publica. Sin embargo, hay que reconocer que las mujeres expresan haberse sentido
deliberadamente incluidas en todas las actividades y procesos, incluyendo aquellos mas técnicos, como la
socializacion de las investigaciones o las presentaciones y ponencias durante los simposios cientificos. Lo valoran
muy positivamente y se sienten méas habilitadas para interlocutar con las Direcciones de las Unidades de salud a
nivel comunitario y otros referentes institucionales. Entre todas las actividades desarrolladas consideran que los
ejercicios de contraloria social y las réplicas les permiten asumir otros niveles de liderazgo, por lo que confian en
tener la oportunidad de participar en procesos similares.

A nivel de la institucionalidad publica, en lo que respecta a las municipalidades existen diferentes capacidades y
apuestas en lo que se refiere a la implementacion de acciones orientadas a reducir la violencia contra las mujeres y a
promover la defensa de sus derechos. En algunos municipios, los procesos de coordinacidén con Las Mélidas y las
lideresas territoriales datan de afios de trabajo previos y los frutos son notorios en cuanto al conocimiento de las
tematicas y adopcion del enfoque de género en sus planes y estrategias de trabajo. En otros casos existen nuevas
autoridades y equipos técnicos que carecen de los conocimientos y de la voluntad politica para hacer avanzar las
politicas de género.

En lo que respecta al personal de salud del MINSAL, todas las personas consultadas coinciden en sefialar que hay
avances en la calidad y calidez de los servicios brindados a las mujeres pero que aun falta mucho por lograr e
identifican la importancia de contar con el acompafiamiento técnico como el que ha brindado este proyecto, pues ha
permitido seguir sensibilizando y orientando a un nimero importante de profesionales de la salud sobre los marcos
tedricos y conceptuales de la teoria de género, asi como sobre los marcos legales vigentes y los aspectos practicos
a considerar en su ejercicio profesional para incoporar los enfoques transversales que consideren los factores
sociales y estructurales que intervienen en la salud, entendida ésta como un derecho humano.

Este criterio se valora como satisfactorio porque es intrinseco a la naturaleza misma del proyecto y se han
integrado de forma transversal en todos los componentes del proyecto.

8. CONCLUSIONES DE LA EVALUACION

8.1. PERTINENCIA

Se considera altamente satisfactoria ya que el proyecto responde a una problematica prioritaria para las mujeres
en El Salvador y, por lo tanto, es muy relevante. Los actores involucrados, especialmente las mujeres organizadas a
nivel territorial, consideran muy positivamente el acompafiamiento permanente de Las Mélidas-MMG y la calildad de
los procesos de formacion recibidos.

El proyecto ha contribuido al mejorar las capacidades de titulares de obligacién y al apoyo de esfuerzos coordinados
a nivel territorial donde lideresas comunitarias en coordinacion con representantes institucionales impulsen acciones
orientadas a divulgar informacion sobre los DDSSRR a las mujeres, prevenir el embarazo adolescente, la violencia
sexual en las nifias y adolescentes, y todo tipo de violencia contra las mujeres.




El proyecto ha buscado, también, incidir en los imaginarios sociales que naturalizan la violencia contra las mujeres
por medio de campanias que hacen uso del arte y la cultura, para sensibilizar al publico en general y a la poblacion
joven en particular.

8.2. EFICACIA

A la luz de todos los aspectos evaluados, la eficacia se evallia como satisfactoria porque los resultados alcanzados
son muy positivos en cuanto al fortalecimiento de las organizaciones de mujeres a nivel territorial, porque se han
generado procesos que contribuyen a la implementacion de politicas publicas en el sistema de salud y en otros
sectores. También porque se ha avanzado en caracterizar y dimensionar la incidencia de la violencia obstétrica en
dos hospitales nacionales, lo que ha permitido proponer indicadores de medicion para que el MINSAL al nivel
nacional.

Sin embargo, aun hay espacio de mejora en estos aspectos que son criticos para incidir en la mejora de los
DDSSRR:

e Como resultados de los cambios politicos en el pais, varios espacios de coordinacién interinstitucional han
dejado de funcionar al nivel municipal, imposibilitando una interlocucién directa entre las mujeres
organizadas y las entidades publicas competentes para incidir en la mejor de DDSSR a nivel territorial.

e Los informes de contraloria social no han podido ser presentados aln al Ministerio de salud a pesar de la
insistencia por parte de las organizaciones implicadas.

o El gremio médico aun no presenta un posicionamiento unificado ante la interrupcion del embarazo por las 4
causales, mostrando temor y/o rechazo ante una medida universalmente aceptada en la mayoria de paises
del mundo.

8.3. EFICIENCIA

Este criterio se valora de forma satisfactoria porque el nivel de ejecucién de actividades y del presupuesto se
corresponde con el nivel planificado para un periodo que ha enfrentado desafios imprevistos y retos enormes por la
pandemia ocasionada por el COVID19 que ha generado atrasos y nuevas modalidades de trabajo para llevar a cabo
procesos formativos y organizativos, asi como por la situacion politica e institucional que atraviesa El Salvador que
ha provocado dificultades adicionales. A pesar de estas restricciones, Las Mélidas y MMG, en constante
coordinacion tuvieron la capacidad de hacer los ajustes necesarios para lograr un alto nivel de cumplimiento de
todas las actividades planificadas en el nuevo marco temporal autorizado por la AVCD, que resolvié extender el
periodo de este proyecto en 6 meses.

8.4. VIABILIDAD (O SOSTENIBILIDAD)

Se valora como_moderadamente satisfactoria, porque si bien una de las principales fortalezas del proyecto es
haber fortalecido las capacidades organizativas y formativas de las mujeres en los territorios priorizados, asi como
las capacidades del personal de salud para que brinden servicios de salud a las mujeres con los enfoques, la calidad
y calidez esperada, de acuerdo a las normas internacionales y politicas publicas aprobadas. Todo ello es es
fundamental para abonar a una mayor la sostenibilidad futura de cara a generar una mayor gobernanza a favor de
los derechos de las mujeres y -mas especificamente- de los DDSSRR pero la fragilidad politica y democrética actual
en El Salvador pone en riesgo la sostenibildiad de lo logrado. Las reiteradas acusaciones por parte del gobierno a las
organizaciones de sociedad civil impide que los espacios de interlocucion generados por medio de los ejercicios de
contraloria social o incidencia en los espacios de coordinacién intersectorial, por mencionar algunos, queden
inhabilitados. Hay que decir también que existen expresiones de rechazo a las organizaciones feministas y de
mujeres y a Las Mélidas en particular, pese a su credibilidad y reconocimiento como parte del movimiento social que
se ha fraguado en los Utlimos 30 afios, en el contexto de la posguerra en El Salvador.

8.5. COHERENCIA
Se valora como satisfactoria, porque el disefio del proyecto ha posibilitado un buen nivel de complementariedad y
una adecuada articulacién entre los distintos componentes. El disefio técnico del proyecto es coherente y obedece a



una logica bien estructurada. Sin embargo, al no cumplirse las hipétesis previstas, se generaron situaciones
imprevistas debido a factores externos (pandemia, crisis politica) que han significado cambios importantes en el
contexto y que, por tanto, afectan a los resultados alcanzados. Esto es algo que escapa al control y se debe a
factores externos, aunque viéndolo retrospectivamente se pudo haber considerado otro orden en los procesos
tomando en cuenta el evento electoral que se llevo a cabo a inicios de 2021 y que ha detonado la reconfiguracion
politica.

Hubo que dar respuesta a algunas situaciones generadas por la pandemia: se incorporo el tema del autocuidado en
una de las campafas, se realizaron psicodramas facilitados por una sicéloga y se brindo’atencion en salud mental
para los casos que lo ameritaban. También se apoy6 con recursos tecnolégicos a las mujeres, para poder mantener
la comunicacion y la coordinacién debida. Todas esas actividades, no previstas, fueron coherentes y necesarias a
juicio de la evaluadora.

8.6. APROPIACION

Este criterio se evallia como altamente satisfactorio. porque la intervencién ha sido acogida con genuino interés y
mucho compromiso por parte de la poblacion (titulares de derechos). Destaca, de forma particular, el interés de las
mujeres jovenes en organizarse en torno a comités juveniles. De hecho, se ha duplicado la cantidad de comités
prevista.

Existe un buen grado de apropiacién en algunos espacios de coordinacién interinstitucional de algunas
municipalidades de los diagndsticos situacionales de violencia contra las mujeres y los mapas de riesgo elaborados
por Las Mélidas. Ademas, se han realizado formaciones y procesos de sensibilizacion a integrantes de dichos
espacios como los Comités Municipales de Prevencion de Violencia (CMPV), por ejemplo, en los que participan
docentes de centros escolares, miembros del concejo municipal, de la policia, la procuraduria, etc.

El equipo técnico operativo de Las Mélidas y MMG, es muy comprometido y accesible. Ha construido relaciones de
confianza con todos los actores involucrados en el proyecto, especialmente con las mujeres organizadas pero
también con el personal técnico del MINSAL y con autoridades municipales de distinto signo politico, lo que ha sido
esencial para realizar una coordinacién y gestién eficiente. Ello ha permitido buscar soluciones con mucha
creatividad y flexibilidad, adaptandose a nuevas modalidades de trabajo para sacar adelante el proyecto de forma
satisfactoria en estos tiempos dificiles.

8.7. DESARROLLO DE LINEAS TRANSVERSALES

El proyecto ha colocado y priorizado al centro de su intervencion el empoderamiento, individual y colectivo de las
mujeres y sus organizaciones a nivel local. Empoderarlas politicamente para que ejerzan su voz y su influencia para
incidir en cambios practicos y estratégicos de su realidad es el principal resultado alcanzado y el que ha demandado
una atencion constante durante toda la vida del proyecto.

También se ha incidido con los titulares de obligaciones, brindando acompafiamiento técnico y sensibilizando sobre
la necesidad de incorporar el enfoque de género en todas sus intervenciones adecuadamente. Este criterio se valora
como satisfactorio porque es intrinseco a la naturaleza misma del proyecto y se ha integrado en todos los
componentes del proyecto.

A modo de resumen la siguiente tabla sintetiza la escala asignada a cada uno de los criterios
priorizados:

Tabla 10. Ponderacion de criterios evaluados

ESCALA

Altamente
satisfactorio

Moderadamente ~ Marginalmente
satisfactorio satisfactorio

Criterio evaluado Satisfactorio Insatisfactorio




8. PERTINENCIA N

9. EFICACIA N

10. EFICIENCIA N

11. VIABILIDAD (O SOSTENIBILIDAD) N
12. COHERENCIA N

13. APROPIACION y

14. DESARROLLO DE LINEAS v

TRANSVERSALES

Fuente: elaboracion propia

9. RECOMENDACIONES

A continuacién se presentan una serie de recomendaciones a tomar en cuenta en futuras intervenciones,
dirigidas a:

Asociaciones de mujeres creadas y fortalecidas con el proyecto:

Desarrollar planes de sostenibilidad para identificar estrategias de generacién de ingresos que
aseguren su funcionamiento operativo.

Seguir motivando la organizacion de las mujeres a hacer uso de los medios disponibles por medio
de estrategias creativas para potenciar la sororidad a nivel comunitario y municipal.

MINSAL

Llevar a cabo las jornadas de devolucion de resultados de los ejercicios de contraloria social
realizadas por las mujeres organizadas en los Comités de salud en los 8 municipios seleccionados
para recibir las recomendaciones de mejora que permitirian seguir impulsando procesos de mejora
en los servicios publicos de salud brindados a las mujeres.

Definir la idoneidad de los indicadores propuestos para medir la incidencia de la violencia
obstétrica en el corto plazo y definir los siguientes pasos para su debido registro.

e Municipalidades

Impulsar acciones coordinadas a nivel intersectorial para seguir atendiendo las probleméticas mas
relevantes para las mujeres en sus territorios.

Incorporar a la organizaciones de mujeres en actividades econdémicas y generadoras de ingreso
impulsadas desde las municipalidades para contribuir a su sostenibildiad financiera.

Las Mélidas-MMG

Dar seguimiento y acompafiamiento a las asociaciones de mujeres para que continuen impartiendo
los procesos formativos por medio de nuevas réplicas llegando a mayor cantidad de mujeres
formadas sobre DDSSRR en los 8 municipios priorizados por el proyecto.




Seguir divulgando los contenidos producidos en el marco de las 3 camparias debido a su pertiencia
y la vigencia de sus contenidos. En concreto se recomienda divulgar por medio de los canales de
comunicacion institucional, como son las paginas web o redes sociales los siguientes contenidos:
capsulas educativas para promover el autocuidado de las mujeres en el contexto de la pandemia,
los cortometrajes sobre casos de estudio de violencia sexual y embarazo adolescente: ¢ Por qué
tengo que estar llena de gracia?, el largometraje: Yo soy Manuela, la cancion (rap):¢Cuantas
mas? creada para la campafia: Por ti por mi, los videos y otros productos audiovisuales.

Impulsar a futuro investigaciones desde el enfoque de animacién sociocultural para promover una
amplia difusion por medio de contendios atractivos y dindmicos, que promueven la movilizacién y
accion social, especialmente de las mujeres jovenes.

Motivar el aprendizaje horizontal intergeneracional entre mujeres organizadas jovenes y adultas a
nivel territorial, utilizando metodologias Iudicas y artisticas, como una estrategia para trabajar la
memoria histdrica y la transmisiion de las experiencias, aprendizajes y conocimientos adquiridos.

En futuras intervenciones incluir acciones orientadas a reducir la brecha digital de las mujeres
organizadas para permitir su inclusion y capacidad de incidencia.
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ANEXO 1. HERRAMIENTAS METODOLOGICAS UTILIZADAS

HERRAMIENTAS EVALUATIVAS PARA RECOPILACION DE INFORMACION PRIMARIA DURANTE LA
FASE DE CAMPO:

H1. GUIAS DE ENTREVISTA

TITULARES DE OBLIGACIONES
H1.1. Coordinadora de la Unidad de Género de MINSAL
H1.2.Representantes de Gobiernos municipales integrantes de espacios
de coordinacion interinstitucional

ENTIDADES GESTORAS Y EJECUTORAS
H1.3. Miembros Las Mélidas y MMG

H2. GUIA PARA TALLER FODA
H3. GUIAS PARA REUNIONES CON GRUPOS FOCALES:
TITULARES DE DERECHOS Y DE RESPONSABILIDADES
H.3.1. Mujeres que forman parte de Asociaciones municipales, Comités de
salud y Comités juveniles (en grupos separados)

H.3.2. Personal de MINSAL laborando en Hospitales Nacionales

TITULARES DE OBLIGACIONES
H1.5. Miembros del MINSAL

H4. CUESTIONARIO DE ENCUESTA



HERRAMIENTA 1. GUIAS DE ENTREVISTAS SEMI-ESTRUCTURADAS

Esta guia orienta sobre las preguntas a realizar durante las entrevistas (se muestran los criterios evaluados e
indicadores relacionados a los mismos, porque permite comprender la intencionalidad de las preguntas seleccionadas).

H1.1 COORDINADORA DE LA UNIDAD DE GENERO DEL MINSAL

CRITERIO A EVALUAR

PREGUNTAS

INDICADORES

1. PERTINENCIA

- ¢ El planteamiento de la intervencion se
corresponde con las necesidades del
MINSAL?

- ¢ Cudles son las mas sentidas?

- ¢ Como ha incidido la pandemia en los
avances que el Ministerio realiza en el tema
de género?

e Priorizacién de la problematica a nivel
institucional

o Comportamiento de la situacion en el contexto de
pandemia y afectacion a los avances en materia
de género

2. EFICACIA - ¢ Qué tan eficaz ha sido el proyecto para e Fortalecimiento de capacidades del personal
lograr incidir en los problemas identificados? sanitario para aplicacion de lineamientos y
- ¢Cual es la contribucion del proyecto que le politicas publicas relacionadas con los DDSSRR
parece mas significafiva? en el ambito institucional
3. EFICIENCIA - ¢ Las actividades se han realizado tal como | e Cumplimiento de planes operativos de espacios
estaban previstas? intersectoriales acordados
- ¢6omo ha afectado el COVID-19? e Mecanismos de gestion y coordinacion
- ¢ Cémo ha sido la coordinacion con Las
Mélidas y MMG?
4. VIABILIDAD - ¢ Como esta afectando el actual contexto e Andlisis de la Teoria de Cambio implicita en el
pandemico al proyecto y a la viabilidad del proyecto y los supuestos subyacentes
mismo? e Valoracion de los factores externos que puedan
haber incidido en el proyecto
6. ) - ¢,Como valora los niveles de apropiacion de | e Nivel de aceptacion y apropiacion de los
APROPIACION los productos y resultados obtenidos por parte contenidos de los talleres formativos e
de la wunidad de género y de los investigativos realizados, asi como de los
establecimientos de salud que han procesos de contraloria y otros.
participado?
1. El enfoque de derechos y de género que se o Cambios en la percepcion por parte de los
DESARROLLO DE debe transmitir a todos los empleados de un titulares de obligaciones a nivel de los gobiernos
LINEAS Hospital Nacional. 4 Estdn permeando estos municipales a partir de la demanda directa de las
TRANSVERSALES enfoques en el personal? ; Hay avances en personas afectadas y colectivos organizados en

relacion a épocas anteriores?
¢ Ven cambios de practicas y actitudes en el
personal?

torno a la defensa de los DDSSRR.




H1.2. REPRESENTANTES DE GOBIERNOS MUNICIPALES INTEGRANTES DE
ESPACIOS DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

CRITERIO A EVALUAR

PREGUNTAS

INDICADORES

1. PERTINENCIA

- ¢ El planteamiento de la intervencion se corresponde con las
necesidades de la poblacién de su municipio?

- ¢ Cudl es la situacion de los DDSSRR en su municipio: casos
de violencia sexual, casos de embarazos de nifias y
adolescentes, violencia contra las mujeres, ¢ otros datos de
interés?

- Y el nivel organizativo actual de las mujeres en su
municipio?

- ¢ Coémo ha incidido la pandemia? ;,Se han incorporado
ajustes a la estrategia para responder a estas problematicas?

o Priorizacion de la problematica a nivel municipal

y comunitario

¢ Incidencia de casos de vulneracion de DDSSRR

en el municipio y comportamiento de la situacion
en el contexto de pandemia

2. EFICACIA - {Como se han organizado los espacios intersectoriales para | o Creacion y funcionamiento de espacios
a*?°rdar estalproplematlca? . . intersectoriales para el aterrizaje de las politicas
- ¢ Las organizaciones participantes de esos espacios se han L ,
fortalecido mutuamente y se han complementado entre si? publicas relacionadas con los DDSSRR en el
- ¢Ha habido mayor participacion de las organizaciones ambito local, con la participacion activa de las
locales de mujeres en los mismos? mujeres.
3. EFICIENCIA - (;LaS actividades se han realizado tal como estaban e FEfectividad en el involucramiento comunitario y
istas? . .
.p:;e(\;”(',srtr?j 'ha afectado el COVID-19? mummlpall de mujeres defensorz?\s de DDSSRR
- ¢Como ha sido la coordinacion con Las Mélidas? * Cumplimiento de planes operativos de espacios
intersectoriales acordados
4, VIABILIDAD - {Como esta afectando el actual contexto politico al proyecto | o Anlisis de la Teoria de Cambio implicita en el
a !a V|ab|||da’d del mlsmo? N proyecto y los supuestos subyacentes
- ¢ Perduraran los mecanismos de coordinacion con las .
mujeres  las organizaciones de sociedad civil? * Valoracion de los factores extemnos que puedan
haber incidido en el proyecto
6. ) o Acogida por parte de los gobiernos locales de
APROPIACION los planes y estrategias de incidencia
- ¢Los niveles de apropiacion por parte de los gobiernos elaborados por las organizaciones locales de
municipales son adecuados? mujeres
o Nivel de aceptacion y apropiacion de los
contenidos de los talleres formativos por parte
de los titulares de obligacion.
7. -¢ En qué medida su implicacion contribuye al impacto del o Cambio en la correlacion y mayor nimero de
DESARROLLO DE desarrollo de las estrategias disefiadas para mejorar el alianzas para lograr la aplicacién de politicas
LINEAS gjercicio de los DDSSRR de las mujeres? publicas para lograr el cumplimiento de los
TRANSVERSALES DDSSRR en consistencia con los marcos

legales vigentes.

o Cambios en la percepcion por parte de los

titulares de obligaciones a nivel de los gobiernos
municipales a partir de la demanda directa de
las personas afectadas y colectivos organizados
en torno a la defensa de los DDSSRR.




H1.3 GUIA DE ENTREVISTA PARA LAS ENTIDADES GESTORAS Y EJECUTORAS

Las Mélidas y MEDICUS MUNDI GIPUZKOA

CRITERIOS / ASPECTOS PREGUNTAS
EFICACIA ¢, Como valoran el nivel de cumplimiento de los objetivos y resultados logrados el
proyecto? ¢ Tienen algun comentario al respecto que quieren compartir?
¢ En su opinidn, consideran que el uso de recursos ha sido eficiente considerando los
factores externos que han afectado al proyecto (pandemia por COVID, cambios de
autoridades municipales y falta de financiamiento del FODES que limitan el
EFICIENCIA funcionamiento de los espacios intersectoriales, la situacion politica que genera
dificultades en el relacionamiento entre entidades publicas y organizaciones de sociedad
civil, etc.) ?
VIABILIDAD (O ¢ Como determina el contexto politico salvadorefio la sostenibilidad del proyecto a corto y
SOSTENIBILIDAD) mediano plazo? ;Cual es su valoracion al respecto?
¢Los informes de monitoreo y seguimiento enviados han sido elaborados de
oportunamente y comunican adecuadamente los progresos, resultados y dificultades
enfrentadas? ;Alguna sugerencia de mejora?
¢ En su opinién, sabiendo que el proyecto ha enfrentando situaciones complejas,
CAPACIDAD DE considera que se ha sabido gestionar apropiadamente el cambio ocasionado por la crisis
GESTION DE MMG Y LA generada por COVID? ;Y por la situacion politica que ha afectado a las municipalidades y
ORGANIZACION SOCIA

LOCAL (Las Mélidas)

los espacios intersectoriales?

¢,Como fue la comunicacion y el relacionamiento entre las entidades gestoras en el pais?
.Y con la sede?

¢ Qué lecciones aprendidas les ha dejado esta experiencia?




H2. GUIA DE FACILITACION PARA TALLER/REUNION FODA
Carta didactica

Objetivo: Recopilar impresiones, opiniones y valoraciones del Equipo Técnico del Proyecto (participantes: personal deMedicus
Mundi Gipuzkoa y Las Mélidas en El Salvador)

Duracion: 2 horas y media
Fecha: Lunes, 15 de Noviembre e de 2021
Lugar y hora: Oficina de MM en San Salvador, de 8:30 a 11:00 am

Actividad Desarrollo de la actividad Recurso.s Duraaon
necesarios estimada Hora
Presentacion de la Se agradece a las y los participantes su disponibilidad y su participacion.
actividad Se establece de comun acuerdo la duracién de la actividad.
e Setrata de un espacio de confianza, donde podemos expresar nuestras opiniones
e Se recuerda que buscamos provocar aprendizaje y reflexionar de forma colectiva | Grabadoray - 8:30
e Todo lo que se diga en el grupo serd retomado de forma andnima y confidencial camara
e Se solicitara la palabra y mantendremos los celulares apagados
e La facilitadora pide permiso para grabar la sesidn y tomar fotografias para
documentarlo
Presentacion de Cada persona que se presenten indicando su nombre y su cargo o funcion en el
participantes proyecto. Rotafolio/ 10 min 8:30
Expresa una funcidn y una emocién que aporte al equipo técnico del proyecto papeldgrafoy
(responsabilidad, alegria, etc.) plumones
La facilitadora dibujar el organigrama en el rotafolio y se valida con el grupo
Descripcion colectiva | Vamos a desarrollar la dinamica: Erase una vez.... ( 0 “Contando el cuento”)
del proyecto No hay un orden establecido, sino que vamos en orden en que estamos sentados
ordenamos en el uso de la palabra. Rotafolio 20 minutos
Cada participante debe decir 3 frases antes de pasar al siguiente participante: /papelografoy 8:40
Empieza asi: plumones

Erase una vez un proyecto que... terminamos cuando nadie tiene mas que decir (se
pueden hacer varias rondas de participacion si se necesita).
Al finalizar la actividad, reflexionamos en grupo si todo lo importante fue mencionado




.. .. Recursos Duracion
Actividad Desarrollo de la actividad . .
necesarios estimada Hora
o faltaron cosas por agregar y entre todos completamos la historia del cuento.
Roles y funciones del | Revisamos el organigrama que se habia dibujado anteriormente.
equipo técnico Se reflexiona al respecto: ¢ Habia mas roles necesarios en el equipo que no fueron * Papel bond.
cubiertos? éLos recursos humanos fueron suficientes? ¢Y debidamente calificados? .
® Rotafolio 30 minutos 9:00
El Equipo de coordinacién técnica ha funcionado bien: ¢elabord planes de accidn,
realizd reuniones periddicas, documento los acuerdos, ajusté los planes?
Analisis FODA Se crean dos grupos (uno de las MM y otro de Las Mélidas)
Se solicita que cada participante tome 10 minutos para poner en un papel los 3
conceptos/palabras clave para cada una de las 4 dimensiones: F(fortalezcas), D 25min 9:30
- . En grupos
(debilidades); O(oportunidades) y A(amenazas). ) grup
) ) . Papeldgrafos,
Cada grupo analiza las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del tirro
proyecto. Lo presentan a la plenaria en un papelégrafo. plumones 25 min 9:55
Después, analizamos las coincidencias y las diferencias entre ambos grupos plenaria
(local/central)
Respetamos el disenso y las diferentes interpretaciones son validas
Logros y resultados Se abre una ronda de opiniones sobre cudles son los logros mas significativos del
alcanzados proyecto (en este caso se tratar de consensuar los 3 logros principales).
Posteriormente, se analiza en grupo si hemos podido medir la eficacia e impacto del
. - . . . . i 10:2
proyecto y como se ha utilizado el sistema PME: quien elabora los datos, quien analiza 40 min 0:20
la matriz de seguimiento, y el levantamiento de indicadores periddicamente.
Cierre Se agradece la participacion y se despide el grupo 11:00
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H3. GUIAS PARA FACILITACION DE REUNIONES CON GRUPOS FOCALES (PRESENCIALES)
H3.1. MUJERES QUE FORMAN PARTE DE ASOCIACIONES MUNICIPALES, COMITES DE SALUD
COMUNITARIOS Y DE COMITES JUVENILES MUNICIPALES

Objetivo: recopilar impresiones, opiniones y vivencias de mujeres en relacion a su participacion en el
proyecto y su valoracion sobre los resultados alcanzados, la viabilidad de las estrategias y acciones
implementadas. Se pondra mucho énfasis en la apropiacion de los distintos colectivos de mujeres (de
Comités de Salud, de Asociaciones Municipales y Comités Juveniles) en los procesos impulsados y en
viabilidad de las acciones emprendidas.

Se trata de compartir vivencia y experiencias individuales sin forzar ni presionar, respetando la voluntad de
las participantes.

Presentacion de la actividad

Se agradece a las mujeres por su disponibilidad y su participacion.

Se establece de comun acuerdo la duracion de la actividad (max. 1.5 horas).

e Se trata de un didlogo, de una charla. No hay respuesta buenas o malas, sé6lo opiniones

e Es muy importante la opinién de cada participante, como destinatarios/as del proyecto. No hay
opiniones buenas o0 malas. Todas son bienvenidas.

e Laevaluacion es para provocar aprendizaje y hay espacio para recomendaciones, y se hace para que
ayuden a entender qué funcion6 bien y qué puede mejorarse.

e Todo lo que se diga en el grupo sera retomado de forma anénima y confidencial.

Se trata de establecer una conversacion en torno a las siguientes preguntas generadoras

CRITERIO | Actividad Desarrollo

Presentacion de participantes Se propone a cada persona que se presenten diciendo algo sobre
la asociacion de mujeres a la que pertenece. Y se genera alguna
pregunta para romper el hielo y generar confianza.

La facilitadora también se presenta.

¢ Qué nos pueden contar del proyecto?

¢ Saben cual es el problema central que trata de atender y qué
actividades se han impulsado?

¢ Consideran que aborda un problema sentido por las mujeres en
los municipios y las comunidades?

PERTI- ¢Qué nos pueden contar sobre
NENCIA el proyecto?

EFICIEN- | ¢A qué capacitaciones y ¢ Han participado en:

CIA actividades han asistido?

- ¢Procesos de fortalecimiento organizativo? ;Cémo fue?

- ¢Han recibido formacion o capacitacion? ; Como era:
presencial o virtual? ¢ Les gustd? ; Aprendieron cosas
nuevas? ¢ Qué otras cosas pueden compartir?

- ¢Han participado en ejercicios de contraloria
(especialmente para los Comités de Salud)? ;Cémo
han sido los procesos? ;Y los resultados? ¢ Los han
podido presentar a las Unidades de salud?

- ¢Han participado en espacios intersectoriales a nivel
municipal? (especialmente a las Asociaciones
municipales) ;En cuéles? ; Qué tipo de reuniones o
procesos se realizaron?




NO

CRITERIO

Actividad

Desarrollo

- ¢Han tenido conocimiento de investigaciones y sobre las
sistematizaciones de casos de estudio de violencia
sexual y embarazo adolescente (en el caso de Comités
Juveniles)?

- Han participado en intercambio de experiencias de algin
tipo

- ¢Y han oido o participado en movilizaciones o marchas?

- ¢Alguna otra actividad relevante?

¢,Como fue la coordinacion con Las Mélidas y MMG?
¢ Han sido eficientes los procesos en los que han participado?

EFICACIA

¢Cuales son los cambios mas
significativos a los que ha
contribuido el proyecto?

¢,Como han ayudado los procesos formativos a las mujeres
participantes a asumirse como titulares de derecho y entender el
ejercicio de los DDSSRR?

¢ Como valoran la capacidad organizativa actual de sus comités y
asociaciones? ;Y la capacidad de incidir para mejorar la
condicion y posicion de las mujeres ya sea por medio de la
formacion, movilizacién, incidencia, etc.?

APROPIA-
CION

Fortalecimiento organizativo y
elaboracion de planes de
incidencia

¢ Como ha sido el proceso de fortalecimiento? ;Y el de
construccion del plan de incidencia de su organizacién?

&Y el acercamiento a las entidades de obligaciones: gobiernos
municipales, establecimientos y autoridades de salud, espacios
intersectoriales, ¢,0tros mecanismos o espacios creados?

VIABILI-
DAD

Sostenibilidad de los
resultados alcanzados

¢ Cudles consideran los principales logros? ;Creen que se
pueden sostener a mediano y largo plazo?

Cierre

Para cerrar, nos despedimos con una palabra que asocien a este
proyecto (por €j, aprendizaje, esperanza, lucha, derechos, etc.)

Se agradece la participacion y se despide el grupo
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H3.2. PERSONAL DE MINSAL LABORANDO EN LOS HOSPITALES DE REFERENCIA DE LA ZONA DE
INFLUENCIA DEL PROYECTO

Objetivo: recopilar impresiones, opiniones y vivencias de empleadas ténicos de las unidades de la mujer
municipales participantes en el proyecto.

Presentacion de la actividad

Se agradece a las participantes su disponibilidad y su participacion.

Se establece de comun acuerdo la duracién de la actividad (max. 1.5 horas).

e Setrata de un didlogo, de una charla. No hay respuesta buenas o malas, sélo opiniones

e Es muy importante la opinién de cada participante, como destinatarios/as del proyecto. No hay
opiniones buenas o malas. Todas son bienvenidas.

e Laevaluacién es para provocar aprendizaje y hay espacio para recomendaciones, y se hace para que
ayuden a entender qué funcioné bien y qué puede mejorarse.

e Todo lo que se diga en el grupo sera retomado de forma anénima y confidencial.

Se trata de establecer una conversacion en torno a las siguientes preguntas generadoras

N2 Actividad Desarrollo
1 Presentacion de Se propone a cada persona que se presente y explique su cargo en el Hospital y
participantes desde cuando labora en la misma, asi como su trayectoria abordando temas de

DDSSRR dentro de MINSAL .
La facilitadora también se presenta.

2 ¢Qué nos pueden contar ¢En qué les ha apoyado el proyecto? ¢Qué nos pueden contar sobre este proyecto?
sobre el proyecto? ¢Cudl es el problema central que considera se trata de atender con esta
intervencién?

¢Nos pueden contar sobre cémo esta estructurado el trabajo de género y los
mecanismos (protocolos, rutas de atencidn, etc.) y sobre este tema?

3 ¢En qué han actividades han | ¢Qué actividades se han desarrollado en las que ha participado personal de su
participado? hospital? ¢ Cudl es su valoracion?

¢Han participado en procesos formativos sobre Género y Salud? ¢Y sobre aplicacion
de lineamientos para la atencidn a todas las victimas de violencia? ¢ Cdmo los
valoran?

¢Y en procesos de investigacion sobre cancer y sobre violencia obstétrica?

5 Enfoque de género ¢El personal sanitario estd incorporando el enfoque de género en su ejercicio
profesional? ¢ Hay avances concretos que quieren compartir?

6 Enfoque de derechos El enfoque de derechos y de género que se debe transmitir a todos los empleados
de un Hospital Nacional. ¢Estan permeando estos enfoques en el personal? é¢Hay
avances en relacion a épocas anteriores?

é¢Ven cambios de practicas y actitudes en la poblacién joven?

7 Logros y Sostenibilidad ¢Cuales son los cambios y logros a los que el proyecto ha contribuido en lo concreto
para los hospitales donde laboran?

¢Consideran que estos se pueden sostener a mediano y largo plazo?

¢Cémo opera la coordinacién interinstitucional en los Hospitales?

8 Cierre Se agradece la participacion y se despide el grupo
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HERRAMIENTA .4. CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Nombre de persona encuestada:
Fecha de laencuesta: |__| |/|__|__|/]__]_]

dia mes ano

En que municipio reside? Y en qué comunidad?

Marque una X si:
- Participa en algun Comité de Salud Comunitario. []

- Participa en alguna Asociacion municipal de mujeres []

- Participa en algun Comité juvenil municipal []

ENCUESTA EVALUACION EXTERNA FINAL

1. ¢Ha participado en actividades del proyecto: “Mejorar el ejercicio de derechos sexuales y
reproductivos en San Salvador y Cuscatlan” implementado por Las Mélidas junto a Medicus Mundi
Gipuzkoa?

Si O
No [l

2. (El tema de la Salud Sexual Reproductiva y el ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos
son asuntos importantes para las mujeres de su comunidad y de su municipio?
Si O
No [
Favor explicar por qué:

3. ¢ Usted se considera que es sujeta de derechos?
Si O
No [
Favor explicar por qué:

4. ;lLa organizacion o Comité en el que participa ha recibido apoyo técnico para:
Elaborar sus estatutos? L]
Llevar al dia sus actas? L]

Organizar las Asambleas de socias? [
Elaborar sus planes de trabajo de incidencia politca [

oo ow
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e. Impartir charlas educativas a las socias? [
f.  Otro tipo de acopafiamiento (explicar cuél(es)) U

5. ¢ Cree que este proceso de acompamiento organizativo les ha fortalecido?
a. Si, mucho ]
b. Si, algo O
c. No,casinada [

6. ¢Ha recibido capacitaciones sobre estos temas?

Marque X en aquellos temas en los que ha recibido formacion (si no la recibié, déjelas en blanco)
Sexualidad y género [

Salud Sexual y reproductiva [

Maternidad forzada y prevencién de embarazos [

Violencia hacia las mujeres (]

Derechos humanos y Derechos sexuales y reproductivos [

Participacion e incidencia politica de las mujeres [

Metodologia Populares para réplicas de capacitaciones [

@ "o o0 T

7. ¢ Las capacitaciones que recibié fueron presenciales o virtuales?
a. Presenciales [
b. Virtuales [

8. ¢Qué le parecieron los contenidos de las capacitaciones?
a. Muy relevantes [
b.Poco relevantes [

9. .Y la calidad de la capacitacion: preparacion de las facilitadoras, materiales recibidos, ejercicios
realizados, etc.?

a. Muy buena (]
b. Buena []
c. Regular (]

d. Deficiente Il

9.¢Ha participado en algun ejercicio de contraloria social en su comunidad o municipio para valorar la

atencion brindada por la Unidad de Salud a las mujeres?
a. Si ]
e. No [

10. ¢Cbmo valora el proceso realizado y los resultados obtenidos?
(Explicar)

11. ¢Ha participado en reuniones o actividades realizadas con espacios intersectoriales a nivel municipal
(como por ejemplo con los Comités Municipales de Prevencion de Violencia?
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a. Si [1¢En cuales?
b. No [

12. ¢ Ha tenido conocimiento de estas Campafias impulsadas por el proyecto?

a. Es miderecho [
b. Auto-cuido de mujeres durante la cuarentena por COVID-19 [
c. Porti, pormi ]

13. ¢Ha tenido conocimiento de estas investigaciones realizadas en el marco del proyecto?
a. Investigacion sobre el cumplimiento de la implementacion de la Politica Nacional para la

prevencion y control de cancer [

b. Estudios de casos a nivel municipal sobre violencia sexual y embarazos en adolescentes y jévenes
L]

c. Situacion de la violencia obstétrica en dos hospitales publicos de segundo nivel de El Salvador
L]

14, ;Y sobre la pelicula: Yo soy Manuela?
a. Si L]
b. No L]

15. ¢ Ha participado en algun intercambio de experiencias o espacios de articulacién y coordinacion?
a. Si [CEEn cudl(es)?
b. No (]

16. ¢Y en alguna actividad o movilizacién (marchas)?
a. Si LEEn cual(es)?
b. No 0

17. ¢ Tiene alguna reflexion que quiere compartir sobre este proyecto y las actividades realizadas?

18. ¢Y alguna recomendacion de mejora para futuros proyectos como este?

AGRADECEMOS MUCHO SU COLABORACION
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FIN DE LA ENCUESTA
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ANEXO 2. RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Cuestionario de Evaluacion del Proyecto: ""Mejora del Ejercicio de Derechos
Sexuales y Reproductivos en San Salvador y Cuscatlan® Financiado por el
Gobierno Vasco y ejecutado por Las Mélidas

¢En qué municipio reside?
52 respuestas

8

0
Cojutepeque Cuscatncingo San Bartolome Per... San Ramon SanMarcos m...
Cuscatancingo Mejicanos departa... San Rafael Cedros San marcos Santa cruz michapa

Marque la opcion o las opciones, si:
49 respuestas

@ Participa en algiin Comité de Salud
Comunitario

@ Participa en alguna Asociacion
municipal de mujeres

@ Participa en algiin Comité juvenil
municipal
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1. ;Ha participado en actividades del proyecto: “Mejorar el ejercicio de derechos sexuales y
reproductivos en San Salvador y Cuscatlan” imple... por Las Mélidas junto a Medicus Mundi Gipuzkoa?

52 respuestas

®si
® No

]

2. jEl tema de la Salud Sexual Reproductiva y el ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos

son asuntos importantes para las mujeres de su comunidad y de su municipio?
52 respuestas

®si
® No

Por qué?

Por qué tenemos claros nuestros derechos

Por nos ayuda a tener conocimiento para que podamos decir si queremos tener hijos tener precaucion al
tener relaciones coito sexuales y sobre todo el conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos
Porque todas decidimos los hijos que queremos tener

Si, para exigir y garantizar los derechos reproductivos y sexuales de las mujeres y asi vivir una vida libre
de violencia

Algunas mujeres no conocen que hay derecho

Para que la mujer conozca cada aspecto y que pueda ejercer su autonomia sexual

Porque muchas mujeres no sabiamos que tan importante es el cuidado y la salud para nosotras y gracias a
las capacitaciones que nos Andado las Mélidas sobre este tema somos cuidadosas y sabemos de nuestro
derechos

Porque es necesario que las adolescentes aprendan sobre educacion sexual y asi sepan qué hacer y
decidan por si mismas el goce de su sexualidad.
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Porque teniendo méas conocimiento del tema se quitan los tables acerca de la sexualidad de las mujeres y
ayudan a que consulten por cualquier problema ya sea de salud o salud emocional y mental

Porque son temas muy importantes

Les ayuda a conocer tus derechos y a saber la decision de cuantos hijos pueden tener y decir con quien
queremos Vivir y también sino quiero hijos.

Apropiar de derechos

Es importante que las mujeres se reconozca can como sujetas de derechos y tomar sus propias decisiones
sobre su cuerpo

Porque como mujeres debemos identificar y reconocer la existencia de los Derechos Sexuales y
Reproductivos, ya que sélo asi podemos exigir su cumplimiento ante las instituciones correspondientes,
estatales y municipales. Ademas, es de esa forma que podemos incidir en dichas instituciones, para exigir
un mejoramiento en las atenciones que brindan.

Porque nos ayuda en general a conocer nuestros derechos y no ser violentadas bajo ningin ambito y
decidir sobre mi cuerpo etc.

Para que las jévenes puedan planificar y tener los hijos que deseen y cuando lo quieran.

Porque les ayuda a ser consientes y responsables con su sexualidad y el auto cuido

Nos ayuda a las mujeres para que conozcamos bien sobre nuestros derechos sexual es y reproductivo y
mas k todo a decidir sobre nuestro cuerpo

Para conocer nuestros Derechos, como mujeres.

Porque conocen de su sexualidad ke es un derecho para todas

Porque s6lo conociendo sobre este tema, podemos exigir nuestro derecho, ademas de que nos damos
cuenta de diversas situaciones en nuestra comunidad, que requieren especial atencién, especificamente en
el trato recibido por los establecimientos de salud

Es importante que los conozcan y sepan como hacer valer sus derechos como mujeres en su sexualidad
Porque hay mujeres que no saben nada del tema porque fueron criadas por personas que piensan que
hablar de sexualidad es pecado o les da pena

Porque antes de conocer de estos temas dicen haber sido violentadas, pero hoy que ya saben no dejaran
que las violenten mas gracias alas réplicas que Mélidas imparte sea logrado ayudar en muchas areas a
muchas mujeres de la zona

Son temas tabls que por ser temas donde se habla de sexo, genero, sexualidad, anticonceptivos y las
mujeres debemos conocer y reproducirlo con los hijos y demas mujeres nos muestran nuestros derechos
reproductivos nosotras podemos decidir

Porque hay quienes no conocen mucho de estos temas y es necesario impartirlos

Hay muchas mujeres que necesitan cuidarse y conocer que tienen derechos sexuales y reproductivos y
esto les va a servir a las demas generaciones es necesario que prevengan enfermedades y se practiquen su
citologia mamografia etc.

Son derechos fundamentales e imprescindibles para las mujeres

Por los altos indices de embarazos adolescentes, porque muchas mujeres jovenes y adultas estan pasando
por procesos de cancer, y por el mismo derecho a conocer del tema

Es muy importante dado a que tenemos mas conocimientos de los derechos sexuales y reproductivos ya
que nos ayudan a no tener esa ignorancia y saber g tenemos derechos. Y dada a la salud sexual es muy
importante tener conocimiento acerca de ella dado q hay en dia hay muchas enfermedades de transmisién
sexual y si uno no tiene conocimiento puede llegar a infectarse y no solo a uno si no a muchas
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personas....

e Me ayudé mucho a conocer mis derechos

e Porque nos ayuda a conocer mejor nuestros derechos y a ser mas responsables

e Porque asi las mujeres deciden si quieren ser madres 0 no y cuantos hijos quieren tener, ademas de
prevenir embarazos en adolescentes.

e Porque el adquirir conocimiento es muy importante para saber defenderse en la vida

e Porque todas las mujeres deben estar informadas de sus derechos tanto sexuales y reproductivos y tener
decision propia sobre el cuidado de su cuerpo

e Sisuper importante para las mujeres conozcamos nuestros derechos Conozcamos las diferentes etapas de
nuestro cuerpo y no dejar violentar ni vulnerar nuestros derechos

e Siporque las mujeres aprenden mucho sobre sus derechos, a tomar sus propias decisiones y a cémo
cuidar su cuerpo de muchas enfermedades.

e Si para hacerle saber nuestros derechos como mujeres

e Para conocer nuestros derechos y poder tener una mejor educacion

e Porque debemos conocer acerca de nuestros derechos reproductivos y sexuales

e Nos permite saber e identificar nuestros derechos sexuales y reproductivos para nuestro bienestar y buena
salud y q no se violente alguno de ellos por otra persona en nuestro entorno mas cercano

e Todas sabriamos nuestros derechos y no habria mas violencia contra las mujeres

e Para que las mujeres puedan conocer mucho mas de derechos y salud

e Porque nos ayudan a identificar la problematica de los estereotipos

e Necesitamos conocer nuestros derechos, acerca de nuestros cuerpos.

e Porque es una herramienta que le ayuda a uno de mujer a poder defenderse y hacer valer sus derechos y
saber desarrollarse mas como mujer

e Porque dan una buena orientacion es muy importante para nosotras las mujeres y aprendemos a ser
diferentes y no vivir en violencia

e al conocer estos temas nos ayuda a prevenir la violencia ala que en todo momento nos enfrentamos
también a conocernos mas

e Paraeducar a las mujeres al conocimiento de derechos sexuales y reproductivos. A la prevencion de ETS.

e Porque los derechos sexuales y reproductivos nos han ayudado a conocer que en el pasado nos
violentaron aln mas tenemos que seguir luchando para fortalecer nuestros conocimientos en esta materia

4. ;La organizacion o Comité en el que participa ha recibido apoyo técnico para:
51 respuestas

@ a. Elaborar sus estatutos?

@ b. Llevar al dia sus actas?
c. Organizar las Asambleas de socias?

@ d. Elaborar sus planes de trabajo de
incidencia politica?

@ e. Impartir charlas educativas a las
socias?
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¢Ha recibido otro tipo de acompafiamiento? (Describalo brevemente)

e Capacitacion

e Si psicodrama, apoyo psicolégico y juridico

e Nos acompafian las referentes para darnos apoyo

e i, en la conformacion y seguimiento del comité, asi como talleres de formacion y emprendedurismo

e Capacitacion

e Planes de trabajo e incidencia

e Si talleres de derechos sexuales y reproductivos, derechos humanos y de emprendedurismo.

e He recibido formacion a través del uso de la tecnologia para ejercer contraloria en centros de salud

e Organizacion y fortalecimiento al Comité, con charlas y en la realizacién de trabajos de investigacion o
consulta.

e Si hemos aprendido otros temas y como replicar lo que hemos aprendido con mas mujeres de nuestra
comunidad

e Si, Sobre género y los derechos de las mujeres

e Sicologa y de los derechos auto cuido

e Consejeria psicoldgica.

e Side talleres de pifateria floristeria y otras mas

e Instrucciones y acompafiamiento para realizar acciones de consulta

e Asesorias

e Si capacitaciones en muchas areas para el bienestar de las mujeres

e Alianzas con la Alcaldia

e Acompafiamiento y formacion a través de reuniones enfocadas a la organizacion y la importancia de
asociarse como mujeres

e Del apartado anterior se ha tenido el apoyo para realizar ese trabajo ademas de contraloria .

e Si hay acompafiamiento en las réplicas de temas en las comunidades, nos apoyaron con materiales para
su ejecucion

e Apoyo en fechas conmemorativas como el 8 de marzo dia de la mujer, el 28 de mayo dia por la vida y la
salud de las mujeres, 25 de noviembre dia de la no violencia contra la mujer.

e Asesoramiento sobre contraloria

e Procesos de formacion Contraloria Elaboracién de planes de trabajo Organizacion de asambleas

e Hemos tenido mucho apoyo de las Mélidas en elaboracion del plan de trabajo ,en organizacion de
asambleas en procesos de formacion

e Charlas educativas alas socias

e Un diplomado de derechos reproductivos

e Charlas de prevencién de embarazos en jovenes adolescentes

e Asesorias en Derechos

e siayuda en mi emprendimiento

e Si, nos han acomparfiado en diferentes a organizar las asambleas de la Asociacion, a la elaboracion del
plan de trabajo, etc.

e Alfabetizacién y convivencia social. Salud sexual y reproductiva etc.
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4. iCree que este proceso de acompanamiento organizativo les ha fortalecido?
51 respuestas

@® a. Si, mucho
@® b. Si, algo
@ c. No, casi nada

5. ;Ha recibido capacitaciones sobre estos temas? Marque aquellos temas en los que ha recibido

formacion (si no la recibid, déjelas en blanco)
52 respuestas

a. Sexualidad y género

b. Salud Sexual y reproductiva

c. Maternidad forzada y preven...
d. Violencia hacia las mujeres

e. Derechos humanos y Derec...
f. Participacion e incidencia pol...
g. Metodologia Popular para ré...

0 10 20 30 40 50

6. ;Las capacitaciones que recibio fueron presenciales o virtuales?
52 respuestas

@® 2. Presenciales
@® b. Virtuales
@ c. Ambas

65,4%
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7. ;Qué le parecieron los contenidos de las capacitaciones?
52 respuestas

@ 2. Muy relevantes
@ b. Poco relevantes

8. ;Y la calidad de la capacitacion: preparacion de las facilitadoras, materiales recibidos, ejercicios
realizados, etc.?
52 respuestas

@ a. Muy buena
@® b. Buena

@ c. Regular

@ d. Deficiente

9. {Ha participado en algun ejercicio de contraloria social en su comunidad o municipio para

valorar la atencion brindada por la Unidad de Salud a las mujeres?
50 respuestas

®asi
® b. No

10. ;Cdémo valora el proceso realizado y los resultados obtenidos? (Explicar)
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Excelente

Insatisfactorias no quieren dar informacion

Excelente, por que identifica, reconoce actitudes y practicas sobre situaciones comunes de violencia
contra la mujer que nos discrimina e invisibilizan, pero esto nos incide a luchar y reclamar mejoras en los
compromisos del Estado al incumplimiento por nuestros derechos humanos de las mujeres

Muy exitosos y de mucha ayuda para las mujeres y lograron conocer sus derechos sexuales y
reproductivos y también sus derechos humanos y laborales las mujeres dicen sentirse empoderadas.

Muy buena en todo &mbito para mujeres

Me ha parecido excelente pues la formacion recibida me ha fortalecido como mujer y para orientar a
otras comparfieras en los temas recibidos

Fue un proceso muy bueno, ya que, al realizar la investigacion respectiva, logramos obtener informacion
que nos ayudo a identificar y reconocer la situacion real como mujeres usuarias en la unidad de salud.
Yo diria que por medio de esos estudios nos enteramos de la situacion actual y estadisticas de lo que
sucede en las diferentes instancias

Nos ayuda a conocer si lo que dicen eso se gasto

Muy importante y necesarios.

Muy buenos resultados

Fue muy beneficioso ya que asi obtuvimos cifras concretas sobre algunas situaciones, asi como algunas
estrategias que se estan realizando en pro de la salud de las mujeres, identificando que a pesar de que
existen, no las estan implementando

Excelente, las mujeres conocieron sobre el tema y han tomado conciencia de sus derechos

Muy interesante porque las capacitaciones nos ayudan a empoderarnos cada dia mas y asi poder ayudar a
otras mujeres que desconocen de estos temas

No hice el ejercicio de contraloria, pero si sé de qué se trata y que hacer /cuando se hizo estaba yo mal de
salud

Que fue fuera de la unidad ya q no se permitié dentro del lugar a pesar de eso se logré entrevistar a las
usuarias con resultados bastantes bajos en lo q es la atencién y el tiempo que le dedican en la consulta
Pues no hubo respuesta alguna con respecto a contraloria

Es muy importante para la juventud de ahora y evitar embarazos precoces y evitar muchas enfermedades
Muy bueno ya es que importante que las unidades de salud garanticen la atencién con calidad y calidez a
mujeres que asisten a los servicios de salud y es importante identificar todo lo bueno y malo para mejorar
Muy buenos, hay mas mujeres involucradas y con estos procesos les da conocimiento para hacer mejor el
trabajo

No, pero seria muy bueno que en monte San Juan recibir capacitaciones

Fue excelente porque en los municipios nunca se habia hecho el proceso de contraloria por parte de una
organizacion de mujeres y se recibieron muchos insumos por parte de las usuarias de salud.

Bueno porque hay inconvenientes con la organizacion

No logre participar por el tiempo, Pero es muy importante practicar este ejercicio

Demasiados satisfactorios

Muy eficaz ya q nos permite avanzar a decir yo no quiero eso para mi e identificar algiin abuso y
denunciar no tener miedo entre mas cosas positivas

Son muy buenos ya que se les ensefia a las mujeres el valor que tienen y la igualdad que debe existir
Muy buenos.
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e Pues muy excelente ya que nos han servido de mucha ayuda para sobre llevar y conocer muchos temas
e Bueno el proceso muy positivo porque las mujeres lo han asimilado de muy buena manera

11. ;Ha participado en reuniones o actividades realizadas con espacios intersectoriales a nivel

municipal (como por ejemplo con los Comités Municipales de Prevencion de Violencia?
47 respuestas

®asSi
@ b. No

¢ Si contesto que si, mencione cuales?

e Prevencidn de la violencia contra la mujer. Leyes y derechos para una vida libre de violencia.

e En lacasa de la mujer daban reuniones ISDEMU

e En laelaboracién de planes para erradicar la violencia

e Se han realizado intercambio de otras comunidades y ha sido una bonita experiencia porque hemos
fortalecido nuevos conocimientos

e Con los comités de prevencidon de la violencia

e Comités de Salud.

e Psicoldgico violencia familiar violencia intra familiar violencia sexual violencia fisica

e Auto cuido durante la pandemia derechos sexuales y reproductivos

12. Ha tenido conocimiento de estas Campanas impulsadas por el proyecto?
51 respuestas

@ 2. Es mi derecho

@ b. Auto-cuido de mujeres durante la
cuarentena por COVID-19

@ c. Por ti, por mi
@ d. Ninguna
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13. ;Ha tenido conocimiento de estas investigaciones realizadas en el marco del proyecto?

50 respuestas

14. ;Y sobre la pelicula: Yo soy Manuela?
49 respuestas

@ a. Investigacién sobre el cumplimiento
de la implementacion de la Politica
Nacional para la prevencién y control...

@ b. Estudios de casos a nivel municipal
sobre violencia sexual y embarazos en
adolescentes y jovenes

@ c. Situacién de la violencia obstétrica en
dos hospitales publicos de segundo
nivel de El Salvador

@ d. Ninguna

®aSi
@ b. No

15. ; Ha participado en algun intercambio de experiencias o espacios de articulaciéon y

coordinacién?
48 respuestas

®asSi
® b. No

Si contestd que si, mencione en cuales? Si contest6 que si, mencione en cuales?

En la pelicula de Manuela
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Coordinacién para las marchas

Diplomado de feminismo e incidencia politica

Intercambios es cuscatlan y en Panchimalco

Mesa de salud sexual y reproductiva

Contraloria proyecto de salud y alfabetizacion

Intercambio de experiencias con mujeres que han sufrido violencia.

Talleres

En intercambio de emprendedoras con mujeres de Mejicanos, Cojutepeque y otros

Hemos tenido intercambios con otros municipios como por ejemplo mejicanos y Cojutepeque Ayuxtutepeque y
San Salvador

Intercambio de comités comunitarios

Encuentro nacional de Defensoras de Derechos Humanos de las mujeres.

Intercambio de chicas de otras colectivas

Intercambio con otras colectivas

Varios, el Gltimo fue en el tejado Suchitoto

En derechos sexuales y reproductivos.

Movimientos sociales en materia de DDSSY DDRR. incidencia en la penalizacion del aborto. investigacién sobre
violencia obstétrica

16. ;Y en alguna actividad o marcha?
50 respuestas

@®-asSi
@® b.No

Si contestd que si, mencione en cuales?

Sobre el aborto

Marchas, plantones

8 de marzo dia internacional de la mujer

En marzo y noviembre

Marcha del dia de la mujer

1 de mayo.. 8 de marzo... 25 de noviembre

Todavia no, pero este mes me sumo a las marchas

25 de noviembre

8 de marzo dia de la mujer 1 de mayo dia del trabajo marcha a favor del aborto bajo las 4 causales marcha contra
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el bitcoin

Despenalizacion del aborto

Participé en marcha del 8 de marzo y por la despenalizacion del aborto

En concentracion del 8 de marzo, en marcha del primero de mayo

8 de marzo 25 de noviembre

Por los derechos de las mujeres,

Dia internacional de la mujer y para marchas para que se apruebe la ley especial y todas las que se dan para el
derecho de las salvadorefas

8 de marzo 1 de mayo

Marchas y plantones

8de Marzo 1deMayo 25 de Noviembre

En la concentracion del 8 de marzo y en la marcha del primero de mayo

El primero de mayo del dia del trabajador casi en todas

8 de marzo dia internacionale de la muje,r 9 de febrero nunca mas entre otras
Dia internacional de la mujer

El dia internacional de la mujer

Por la despenalizacion del aborto

8 de marzo, 25 de noviembre

8 de marzo, 25 de noviembre

Marcha del 8 de marzo, del 28 de mayo,15 de septiembre,17 de septiembre.
El dia de cancer de mamas marcha sobre la violencia

Las del dia internacional de la no violencia contra las mujeres

El dia de la ~No violencia~

Conmemoraciones

25 de noviembre de la no violencia

En la marcha del marco de la no violencia contra las mujeres

La marcha del dia de la mujer. Reuniones de nececidades de la comunidad oo el municipio
Marchas con respecto al aborto las causales la no violencia

Charlas a mujeres violentadas

En plantones

la del 8 de marzo primero de mayo y mas

Concentracion Derechos sexuales y reproductivos ni una menos despenalizacion del aborto por las cuatro
causales

17. ¢ Tiene alguna reflexién que quiere compartir sobre este proyecto y las actividades realizadas?

e Pues es muy interesante y de importancia

e Siaprendi mucho para compartirlo con muchas mujeres

e mas que una reflexion dar las gracias por formarnos y empoderarnos sobre nuestros derechos

e Que tenia miedo expresarme con estos talleres me ayudaron mucho

e Sipara mi es muy importante participar estas Actividades por el simple hecho que si estamos organizadas
podemos lograr que senos Respeten nuestros derechos que tenemos como mujeres y muchas gracias por
Apoyarnos en este proceso que es muy vital para nosotros

e Considero que ha sido muy importante y satisfactorio personalmente, porque he aprendido muchisimo,
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cosas que no conocia y que ahora implementaré en mi vida, al defender mis derechos y también tener
conocimientos para ayudar a otras mujeres a que conozcan sobre temas de importancia para todas.

Es muy importante el aprendizaje que nos brindan con estos talleres y nos ayudan en nuestro diario vivir
sabiendo que no estamos solas que existen organizaciones como Mélidas que ayudan a mujeres

Darles las gracias por su cooperacion para la realizacion de estos proyectos que ayudan al
empoderamiento de mujeres en especial a mujeres jovenes y todas en general hicimos replicas sobre
derechos sexuales y reproductivos.

Es necesario seguir para informar a mas mujeres ayuda en autoestima

El conocer estos temas recibidos me hicieron verme, valorarme y valorar a otras y que unidas avanzamos
Es bueno aprovechar la informacidn brindada, ademas aprender de las experiencias de otras compafieras
resulta gratificante, ya que so6lo asi logramos generar espacios de confianza, ya que es importante a la
hora de organizarnos y poder participar en algunos espacios.

Bonitos temas que como mujer han ido formando y compartir lo aprendido con muchas mujeres mas
Es necesario que mas jovenes adquieran estos conocimientos

Es muy bueno el acompafiamiento y se necesita que sigan apoyando a las Mélidas para que nos den
seguimiento

Que muchas mujeres se sintieron contentas por el conocimiento adquirido

Necesario importante e interesante para todas las mujeres.

Que sigan apoyando a las mujeres de todos los municipios

Es importante resaltar el proceso que hemos llevado durante algln tiempo, ya que al principio pues
I6gicamente no teniamos muchos conocimientos, pero con el tiempo, logramos aprender técnicas y
realizar ejercicios que nos ayudan a obtener informacion importante.

Toda actividad que sea en funcién de los derechos y la no violencia contra las mujeres son importante
darlas a conocer

Pues que de mi parte agradezco la ayuda que brindan para que podamos capacitarnos y que sigan
apoyando para que mas mujeres puedan conocer de los temas y asi como nosotras hemos conocido
mucho asi ellas también tengan oportunidad de conocer de todos estos temas que ayudan mucho

Todo ha sido excelente

Que estuvieron muy bonitos y sobre todo g es lo mas importante nos ayud6 al empoderamiento a hacer
nos crecer y a defender y hablar sobre nuestros derechos

Que fue un aporte muy valioso ya que muchas mujeres no conocen de estos temas

Si que nos sigan apoyando para seguir luchando por estas mujeres y nosotras como promotoras
seguiremos dando acompafiamiento

Es importante tomar conciencia, que como mujeres tenemos derechos y que no sean con estereotipos de
género ni discriminacion, que debe de haber igualdad y equidad y debemos ser tomadas en cuenta y
querernos, a si mismas, cuidando de nuestra salud

Que son de mucha importancia para todas las mujeres de todas las edades y que también nos dan
herramientas para realizar la incidencia en las instalaciones

Siéntete orgullosa de ti, valérate cada dia

Son buenas porque hoy conozco de muchos derechos g como mujer desconocia

Que gracias a este proyecto, se nos brind6é conocimientos y herramientas para que nuestros derechos no
sigan siendo violentados

Que es de gran ayuda para las mujeres porque conocen sus derechos y previenen enfermedades como el
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cancer cervical y de mama haciéndose su citologia y mamografia a tiempo, ademas de la prevencion de
embarazos en adolescentes.

e Excelente impartir mas temas de informacion sobre la mujer y sobre los derechos para obtener mucho
conocimiento como

e No gracias

e Pues g muy excelente el trabajo Para seguir en la lucha Y no permitir q violen nuestros derechos

e Me parece excelente el proyecto gracias a las Mélidas logramos legalizar nuestra asociacion y he
aprendido mucho de diferentes temas importantes para las mujeres gracias por todo medicus mundi.

e Se deben de seguir impartiendo mas proyectos asi para mujeres jovenes g aln no saben nada sobre
nuestros derechos como mujeres

e Esde mucha importancia saber los derechos que tiene la mujer, saberse valer por si sola y no esperar y
depender de nadie, que los golpes no tienes que soportarlos por mas que ames a una persona

e En mi opinidn deberian invitar a mas jovenes y dar charlas sobre prevencion de violencia y embarazos

e Me ha encantado todo y me gustaria que me tomen mas en cuenta en actividades

e Todas las mujeres necesitamos espacios de esparcimiento y recreacion, debido al exceso de trabajo que
realizamos durante el dia.

e Pues que todas unidas asemos la fuerza y si tocan a una nos tocan a todas

e Por medio de este proyecto nos hemos empoderado como mujeres sobre muchos temas que
desconociamos

e Aprendi a hacer réplicas impartiendo lo aprendido a mas mujeres esto elevé mi auto estima entre otras

e Lo excelente de estos proyectos es que nos acercamos a mujeres que desconocen el tema , pero cuando se
les ensefia me agrada y me satisface verlas interesadas en los temas.

e Las aactividades realizadas vienen a apoyar a las mujeres en especial a las mas vulnerables

. ¢ Y alguna recomendacién de mejora para futuros proyectos como este?

e Que les den comida a los nifios por qué muchas mujeres no van por dejar a sus hijos. Y que siga el apoyo
©

e Sise pudieran darle estos proyectos a la poblacién y hacer conciencia para que esto no caiga en saco roto
y se siga a pillando al despreciable presidente y sus secuaces

e Que siempre nos inviten para seguir aprendiendo y compartirlo

e Que estos proyectos sigan &)

e Que si pueden dar mas seguidos

e En lo personal me gustaria que ustedes estén siempre Apoyandonos para empoderar a mas compafieras
gue aln no conocen estos derechos

e Me gustaria que se abrieran mas espacios inclusivos y también sobre auto cuido y sanacion para todas.
Donde podamos conectar con nuestras experiencias y sanar nuestro pasado. 9

e Todo me parece excelente sigan adelante porque es muy bueno el trabajo que realizan para las mujeres de
nuestras comunidades y el pais en general
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Este me ha parecido excelente el proyecto

Seguir con la divulgacion de derechos sexuales y reproductivos

Recomiendo la continuidad de estos procesos para tener cobertura y llegar a otras compafieras que adn no
han tenido esta valiosa oportunidad, gracias

Que se le brinde seguimiento a las actividades, porque estan generando resultados y que de igual forma,
sirve como apoyo a nuestra formacion.

Todo esta excelente

Incluir jovenes con adultas. Para que ambas aprendan de sus experiencias.

Que se den diplomados que sea avalado por el ministerio para que esté sea un medio para incidir en otros
espacios publicos y ser una capacitadora acreditada

Que haya mas proyectos para las mujeres

las mujeres necesitamos mas proyectos de este tipo.

Todo esta muy bien sigan mas proyectos

Que en los proyectos se tomen en cuenta a mujeres comprometidas, ya que algunas sélo llegan una vez,
por una u otra razon, entonces se necesita cierta constancia, debido a los resultados que se esperan de
cada jornada, que es replicar la informacion recibida y motivar a mas a que ejerzan la participacion
ciudadana.

Que todos sean dados a conocer desde las jovenes

Que nos sigan apoyando para llevar a mas mujeres todos los beneficios que hasta hoy emos tenido porque
vemos los resultados cada vez y hay mucha necesidad de estos proyectos

Que siempre sean dinamicos ya que de esa forma no parecen largos los temas, pero en general todo bien
Que sean dinamicos y no muy largos porque hay mujeres que tienen otras cosas pendientes que hacer y
cuando son muy largos por eso no van por el tiempo

Que nos sigan ayudando para poder seguir impulsando este esfuerzo y asi poder lograr en futuro mas
mujeres empoderadas de sus derechos

Que los ejercicios sean mas practicos para una mejor comprension, pero a la vez acompafiado de teoria
Darle continuidad que no se quede hasta aqui y profundizacion de los temas ademas de agregar otras
tematicas.

No

Que sigan adelante ya que todavia hay muchas mujeres que necesitan empoderamiento para defenderse
conocer sus derechos saber donde tener ayuda en momentos de violencia

Que llegue a mujeres que no lo han recibido y que las mujeres jévenes sean las mas favorecidas

Mi recomendacion que sigan apoyando esta clase de proyectos (aunque con la nueva ley de "Agentes
extranjeros” de este Gobierno, no se si podran seguir apoyando a las organizaciones de mujeres &)
Como visién dar muchos mas temas de conocimiento sobre derechos de la mujer y ofrecerle muchas mas
capacitaciones

Que las personas que trabajan en la organizacién sean mas accesibles

Que las ONGS siempre nos apoyen porque por medio de estos procesos se ayudan a muchas mujeres que
sufren de muchos problemas en sus vidas

Les pido de favor que sigan apoyandonos con méas proyectos en beneficio de nosotras las mujeres. Y que
se lleven a todas las comunidades para que todas las mujeres conozcan sobre estos temas y que sepan que
no estamos solas que hay organizaciones que nos apoyan como ustedes. Y que Dios los bendiga por esta
gran labor que hacen para nosotras. Gracias.
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Siempre nos apoyan las ONG para seguir siempre con la lucha con los derechos de las mujeres y
procesos de formacién para ayudar a muchas mujeres g se encuentran estancadas con diferentes tipos de
problemas

Solo que me gustan los espacios que hay para nosotras las mujeres

Ampliarlos un poco mas q llegue a esas mujeres g adn siguen calladas y con miedo y sean capaces de
decir no, y asi en un futuro mejorarlo

Que hablen de mas temas que no se queden estancadas en el mismo, mas conocimiento de temas
diferentes

Nada que decir

Pues solo ser mas llevaderas con mujeres nuevas en este ambiente

Ampliar los espacios.

Que refuercen mas los talleres para conocer mucho mas afondo los temas

Seguir capacitandonos mucho mas para seguir adquiriendo mucho mas conocimiento

Planificar los tiempos. Dar seguimiento y continuidad a los proyectos.

Implementar medidas para combatir la violencia hacia las mujeres violentadas en todo tipo de violencia 'y
sus derechos sexuales
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ANEXO 3. MATRIZ DE EVALUACION

La matriz de evaluacion incluye las preguntas de evaluacién de los TdR y otras adicionales.
La matriz consta de cuatro columnas: aspectos a considerar; preguntas; indicadores; y técnicas a emplear. Para la definicion de los indicadores se ha tenido en
cuenta que aproximen lo méas posible lo que se quiere medir con la pregunta de evaluacion, que indiquen cambio y que incluyan el estandar de comparacion®.

Esta matriz es un insumo clave para la elaboracion de las herramientas evaluativas.

Fuente y técnicas de recogida de

Aspectos a considerar ‘ Preguntas de evaluacion Indicadores

CRITERIO 1: PERTINENCIA
Se analiza si el proyecto es coherente con las necesidades de la poblacion destinataria y con los lineamientos nacionales e internacionales sobre el tema de DDSSRR.

informacion

Adecuacion de los
resultados y los objetivos
de la intervencion en el
contexto n el que se realiza
y la poblacién a la que se
dirige

¢El planteamiento de la intervencion,
corresponde a las necesidades y
demandas de la poblacién a la que va
dirigida?

¢ El proyecto contribuyé en la lucha contra
la pobreza?

;Se aplicaron adecuadamente las lineas
transversales en el disefio del proyecto de
acuerdo a su desarrollo en la ejecucion?
¢Las hipdtesis consideradas en el disefio
original del proyecto han sido las
adecuadas?

;Los procesos de cogestion entre las
organizaciones implicadas ha  sido
alcanzado de acuerdo a lo disefiado?

;Los tiempos previstos en el proyecto
fueron los adecuados?

¢ Supone la ldgica interna del proyecto la
mejor forma de abordar los problemas
identificados por la poblacién participantes
desde la perspectiva de las lineas
transversales?

¢ % de priorizacién de la problematica abordada a nivel pais
y zonal

¢ Incidencia de la problematica en la salud de las mujeres
debido a un inadecuado servicio de DDSSRR
(especialmente en el contexto de pandemia)

e Avances o retrocesos en el ejercicio de los DDSSRR y
aplicacién de lineamientos institucionales

F. Primaria:

¢ Encuesta a una muestra
estadisticamente representativa de
participantes en el proyecto.

o Entrevistas semi-estructurada a org.
Locales, titulares de derecho y de
obligaciones

F. Secundaria: lineas de base, diagnésticos
e informes de analisis situacional.

14 Segun Stake, 2006, un estandar es una cantidad, un nivel o una manifestacion de un criterio determinado que indica la diferencia entre dos niveles de mérito distintos. El
estandar puede ser longitudinal (antes y después de la intervencion), auto-asignado internamente por el programa (meta), o a partir de un estandar externo, transversal (al
compararlo con otros programas o intervenciones similares) o establecido por personas expertas en la materia.




Fuente y técnicas de recogida de
informacion

Aspectos a considerar Preguntas de evaluacion Indicadores

*  ;Se incorporaron ajustes para responder a
la situacion de la pandemia en El
Salvador?

CRITERIO 2: EFICACIA

Se determina el grado de cumplimiento de los resultados y objetivos especificos del proyecto y sus desviaciones respecto a lo previsto inicialmente. La evaluacion debera analizar y tener en
cuenta los indicadores propuestos, tanto para objetivos como para resultados, asi como cuantas fuentes considere oportuno, de forma que pueda cruzar la informacién para realizar el
andlisis de forma sistematica y objetiva. Asi, se debera valorar si la intervencion ha sido adecuada para resolver los problemas de la poblacion destinataria.

" . - . F. Primaria:
Grado de consecucionde [+ ;Cual es el grado de alcance de los % de cumplimiento de: 5 el ares.d
imi ieti i o . rupos focales con titulares de
grado de cumplimiento del resultados y objetivos de acuerdo con sus o Creacion de espacios intersectoriales en los 8 y p o bidodos local
objetivo especifico y de los indicadores? - | aie de | It bl erecho, de responsabilidades locales
resultados (segtin los +  ;Algun resultado o componente esta municipios para el aterrizaje de las politicas publicas y titulares de obligaciones
indicadores y cronograma retrasado respecto a lo planificado? relacionadas con los DDSSRR en el ambito local, con la Entrevistas semi-estructuradas a
progran)adogen lamatriz |+  Encaso de que haya resultados o participacion de mujeres titulares de de obligaciones y personal
:j,e plarélﬁlcamon Y ”)13“70 con;%onentes retrasados, z',Clon Ias’ o Realizacion de ejercicios de contraloria social para la técnico
dgico del proyecto). medidas que se tomaron se lograria I o " .
) : vigilancia en la aplicacién de las politicas publicas
cumplir con la totalidad de los resultados granc piicacion de fas p P Encuesta a una muestra
esperados al finalizar el proyecto? o Creacion de Comités juveniles para la defensa de los estadisticamente representativa de
«  ;En qué medida las organizaciones DDSSRR al menos en la mitad de los municipios participantes en el proyecto

participantes en el proyecto se han o Aplicacion de los lineamientos técnicos de atencion Taller FODA con equipo técnico

fortaledo Tu(}uam;anterg se han integral a todas las formas de violencia en los 4 £ Secundaria: int ;

complementado entre si? hosoi . - . Secundaria: informes narrativos y

ospitales de referencia de la zona de actuacion del : -
P financieros de seguimiento del proyecto.
proyecto

o Cambio en la percepcion y practicas en la atencién a
victimas de violencia sexual de al menos 80% del
personal de salud formado sobre la aplicacién de los
lineamientos técnicos

o Entrega a la Asamblea Legislativa de una declaracion
avalada por organizaciones internacionales y gremios
de profesionales de salud a favor de la interrupcion del
embarazo por las 4 causales
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Aspectos a considerar

Preguntas de evaluacion

Indicadores

Fuente y técnicas de recogida de
informacion

CRITERIO: 3 EFICIENCIA

Se determina si los recursos utilizados han sido adecuados para conseguir los resultados previstos inicialmente realizando de una forma costo-eficiente. Debera tener en cuenta las
desviaciones que sobre el proyecto original se realizaron durante la fase de ejecucion del mismo.

Estudio y valoracién de los
resultados alcanzados en
comparacion con los
recursos empleados
(humanos, financieros y
materiales)

¢ Fue factible alcanzar el cumplimiento de
los resultados con el tiempo, los recursos
humanos y el presupuesto definidos?

¢ Los mecanismos de gestion establecidos
por las organizaciones responsables del
proyecto potenciaron/inhibieron la
eficiencia en la ejecucion del proyecto?

Los mecanismos establecidos a lo interno
de cada coordinacion Se utilizaron?
¢ Funcionaron?

coordinacion o
alcanzar  los

;Como afecto la
descoordinacion  para
resultados del proyecto?

;Los recursos utilizados incluyeron la
perspectiva de género (recurso humano,
presupuestos)?

¢Se ha tenido en cuenta el desigual
acceso a recursos por parte de mujeres?
¢ Y el desigual control sobre los mismos?

% de cumplimiento de cronogramas previstos durante la
ejecucion del proyecto

% de ejecucion presupuestaria

Grado de involucramiento de actores en la consecucién de
los resultados previstos

% de eficiencia en procesos previstos (formativos,
organizativos, efc.)

% de efectividad en involucramiento comunitario y
municipal de mujeres defensoras de los DDSSRR,
incluyendo a mujeres jévenes participantes en comités
juveniles

Efectividad de las estrategias implementadas
cumplimiento de planes de con concejos municipales y
espacios intersectoriales a nivel municipal

Ajustes incorporados a la estrategia para adaptarse a la
situacion de la pandemia

F. Primaria:

o Entrevistas  semi-estructuradas  a
personal técnico-administrativo de MM-
Las Mélidas

o Entrevistas a mujeres implicadas

o Entrevistas a personal de salud
involucrado

o Entrevistas a autoridades municipales
y  participantes en  estructuras
sectoriales

o Grupos focales con TTDD y TTOO

F. Secundaria: informes financieros

74




Aspectos a considerar

Preguntas de evaluacion

Fuente y técnicas de recogida de
informacion

CRITERIO 4: VIABILIDAD (O SOSTENIBILIDAD)
Evalta en qué medida los resultados obtenidos con la intervencién continuarén después de la finalizacion del proyecto.

Indicadores

Continuidad en el tiempo
de los efectos positivos
generados con la
intervencion una vez
retirada la ayuda

¢ Han existido imprevistos no considerados
originalmente y que han afectado a la
viabilidad de las actividades del proyecto?,
iha sido adecuada la capacidad de
respuesta del convenio ante dichos
imprevistos?

;Las actividades del proyecto van a
afectar en algiin grado el medio ambiente
alargo plazo?

;Como afectd el contexto social y politico
al proyecto?

¢Se han puesto en marcha mecanismos
para beneficiar a la poblacién de referencia
considerando las lineas transversales del
proyecto? ;Como podrian ser mejorados?

¢Qué mecanismos se han puesto en
marcha para asegurar la sostenibilidad?
¢ Como podrian ser mejorados?

Nivel de organizaciéon de mujeres a nivel municipal,
incluyendo a mujeres jovenes organizadas en
estructuras juveniles, en torno a la defensa de los
DDSSRR

Continuidad de los planes de trabajo y estrategias
planteadas en las organizaciones de mujeres
implicadas

Continuidad de los espacios interinstitucionales
creados a nivel municipal para dar seguimiento y
realizar ejercicios de contraloria ciudadana en relacion
al cumplimiento de los DDSSRR

Grado de aplicacién de lineamientos técnicos por parte
de personal de salud en la atencion a victimas de
violencia sexual

Cambio de actitudes y practicas por parte del personal
de salud formado en la aplicacién de lineamientos

F. Primaria:

e  Grupos de discusién/grupos focales
con titulares de derecho, de
obligaciones y personal técnico

F. Secundaria: andlisis documentacion:
arreglos institucionales, convenios, cartas
compromiso, etc.

Andlisis de factores externos que facilitan u
obstaculizan la viabilidad de los procesos
emprendidos.
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Aspectos a considerar

Indicadores

Fuente y técnicas de recogida de

CRITERIO 5: COHERENCIA

Preguntas de evaluacion

informacion

Se valora la articulacion y coherencia entre las estrategias planteadas, los objetivos y los resultados esperados, asi como con su adecuacion a las poblaciones a las que se dirige la

intervencion

Se analiza a dos niveles.
Uno interno, que valora la
articulacion de los objetivos
con las estrategias
impulsadas en la
intervencion y, otro externo,
que analiza la
compatibilidad de la
intervencidn con otras
estrategias y proyectos o
programas con l0s que se
pueda tener sinergias y
establecer buenos niveles
de complementariedad.

¢Con los recursos contemplados por el
proyecto se pueden ejecutar las
actividades previstas?

Con las actividades previstas, ¢se pueden
alcanzar los resultados?

Con los resultados previstos, ¢se pueden
alcanzar los objetivos? En caso negativo,
;jqué otros  resultados o qué
modificaciones a los actuales podrian
hacerse?

Las modificaciones en IOV y FV
introducidas en los informes de
seguimiento ¢han mejorado la capacidad
de medir los logros de los resultados?

¢ Siguen existiendo dificultades para medir
los logros de los resultados? En caso de
que las haya, ;,qué cambios deberian
hacerse para poder medir los logros de
todos los resultados?

¢En qué medida la colaboracién
institucional y los mecanismos de gestién
articulados contribuyeron para alcanzar los
resultados del proyecto?

¢ Los resultados y objetivos que perseguia
el proyecto fueron las adecuadas para el
desarrollo de las lineas transversales?

Valoracién de mujeres sobre idoneidad de los procesos
realizados en el marco del proyecto

Adecuacion de los procesos formativos y de
sensibilizacion al personal de salud sobre DDSSRR
segun valoracion del personal de salud participante
Andlisis de la teoria de cambio implicita en el proyecto y
los supuestos subyacentes

Valoracion de los factores externos que puedan haber
incidido en el proyecto

F. Primaria:

Grupos focales con titulares de
derecho, de responsabilidades locales
y titulares de obligaciones

Entrevistas semi-estructuradas a
titulares de de obligaciones y personal
técnico

Encuesta a una muestra
estadisticamente representativa de
participantes en el proyecto

Taller FODA con equipo técnico

F. Secundaria: informes narrativos y
financieros de seguimiento del proyecto.
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Aspectos a considerar

Preguntas de evaluacion

Indicadores

Fuente y técnicas de recogida de
informacion

CRITERIO 6: APROPIACION

Se valora hasta qué punto las instituciones, organizaciones y personas implicadas en la intervencion ejercen un liderazgo efectivo para alcanzar los objetivos planteados

Hasta qué punto las
instituciones y
organizaciones implicadas,
asi como las personas
titulares de derechos
ejercen un liderazgo
efectivo que para impulsar
la intervencion.

¢ Los procesos de comunicacion interna y
externa hacia entre las organizaciones
implicadas en la gestion del accionar fue
adecuada para el desarrollo del proyecto?

;Se ha fortalecido la gobernanza y
gobernabilidad priorizada por el proyecto?

;Los niveles de apropiacion de los
procesos organizativos impulsados por el
proyecto fueron los adecuados?

¢ Fueron adecuados los procesos de
acompafiamiento técnico a los procesos
organizativos y de incidencia considerados
por el proyecto

o Nivel de participacion de las TTDD en el disefio, gestion y
seguimiento del proyecto

¢ Nivel de conocimiento adquirido por mujeres y jévenes del
contenido de las politicas publicas existentes en favor de
los DDSSRR y mecanismos para su exigibilidad

¢ Nivel de acompafiamiento de las demandas por otros
colectivos sociales con presencia a nivel municipal

¢ Acogida de los planes y estrategias de incidencia

o Existencia de propuestas y actividades realizadas por
parte 0 a demanda de las TTDD

o Nivel de aceptacion y apropiacion de los contenidos de los
talleres formativos por parte de los TTOO

¢ \Vigencia de los supuestos implicitos en el contexto de la
pandemia y la transicion politica existente en El Salvador

F. Primaria:

Grupos focales con titulares de
derecho, de responsabilidades locales
y titulares de obligaciones

Entrevistas semi-estructuradas a
titulares de obligaciones y personal
técnico

Encuesta a una muestra
estadisticamente representativa de
participantes en el proyecto

CRITERIO 7: DESARROLLO DE LINEAS TRANSVERSALES
Se determina en qué medida el proyecto ha logrado mayor empoderamiento y satisfaccion de las necesidades practicas y de los intereses estratégicos de género, buscando promover una

mayor igualdad de género.

Identificar si el proyecto
incorpora las lineas
transversales y sefialar la
forma o modo especifico en
que se incorpora.

¢Se han puesto en marcha estrategias
para el empoderamiento de la poblacion
titular de derecho del proyecto?

¢ Se logré incidir sobre los factores del
contexto que limitaban a las mujeres la
participacién en los asuntos publicos?
;Los procesos organizativos de mujeres
promovidos desde el proyecto
consolidaron los niveles de
empoderamiento social perseguidos?

;Se han fortalecido los procesos de

o Nivel de liderazgo de mujeres a partir de los procesos
continuados de participacién espacio organizativos y
formativos

o % de jovenes que asumen mayores niveles de
posicionamiento y visibilidad en los procesos de incidencia
a nivel municipal

o Cambio en la correlacion y mayor nimero de alianzas
para lograr la aplicacion de politicas publicas que logren el
cumplimiento de los DDSSRR de forma efectiva en
consistencia con los marcos legales existentes

F. Primaria:

o Entrevista semi-estructurada a titulares
de responsabilidad locales e
institucionales

¢ Grupos focales con los diferentes
actores involucrados

F. Secundaria: Documentacion relativa a
participacidn en eventos de rendicion de
cuentas, y otros espacios de incidencia
(foros, etc.) y de coordinacion con alianzas
y movimientos sociales en torno a la
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Fuente y técnicas de recogida de
informacion

incidencia con la participacion social de las | e Cambios de ideas y creencias a nivel comunitario y defensa de los DDSSRR
mujeres titulares de derecho desarrollados municipal por medio de campafias y acciones de

por el proyecto? ¢ Fortalecié el proyecto los incidencia

procesos organizativos de mujeres que |, combios en las percepciones por parte de titulares de
fueron consideradas t|tlflares de 'derecho obligaciones a nivel de los gobiernos municipales y del
por el proyecto? ¢Como. podrian ser MINSAL a partir de la demanda directa de las personas

mejorados? , ,
. Se logré el desarrollo de las poliicas afectadas y colectivos organizados en torno a la defensa
¢ de los DDSSRR.

publicas priorizadas por el proyecto en las
zonas de referencia y a nivel nacional?,
¢impactd dicho desarrollo en el ejercicio de
los DDSSRR de las mujeres?

*  ;Se ha logrado el impacto esperado en los
cambios de enfoque y practicas en la
institucionalidad publica de referencia?

+  ¢En qué medida el grado de implicacion
de los actores locales contribuy6 al
impacto?

+ ¢Los procesos formativos 'y el
acompafiamiento  técnico  produjeron
cambios en los servicios publicos
considerados por el proyecto como TTOO?

+  ¢El proyecto fortalecid alianzas entre
organizaciones de mujeres con fines de
incidencia en el ambito nacional? 4y
regional? procesos de incidencia

+ ¢ El proyecto impactd en la transformacion
de la situacién de vulneraciéon de los
DDSSRR perseguidos?

+ ¢Los procesos organizativos impulsados
fomentaron el desarrollo y la lucha contra
la  pobreza considerando  modelos
productivos sostenibles y contrarios a

Aspectos a considerar Preguntas de evaluacion Indicadores
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Fuente y técnicas de recogida de
informacion

Aspectos a considerar Preguntas de evaluacion Indicadores

modelos extractivitas y consumistas?
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