FICHA DE EVALUACION

(de los proyectos de Desarrollo financiados por Manos Unidas)

Fecha de 16/01/2024 Tipologia: Desarrollo
impresion:
Expediente: GHA 76974 LXIV B (111) Prioridad: 2

Persona que cumplimenta la
ficha:

Sector de Cooperacion: SALUD,Atencion Sanitaria Basica
Beneficiarios  Mujer

1.- TITULO DEL PROYECTOQ: ACCESO SEGURO A SERVICIOS DE ATENCION MATERNO INFANTIL EN
SOKODE

2.- RESUMEN DEL PROYECTO:

El proyecto esta situado en Sokode, comunidad semi urbana cercana a Ho, capital de la Region del Volta en Ghana.
Ghana ocupa el puesto 133 de 191 en el Indice de Desarrollo Humano de 2021/2022. La zona de Sokode experimenta
la emigracion de los jévenes a las zonas urbanas en busca de empleos, a menudo inexistentes. La generacion de
ingresos en la zona se limita a la compraventa de alimentos y articulos no alimentarios. La zona tradicional de Sokode
es agraria, con una poblacién predominantemente campesina. Sin embargo, la zona se esta convirtiendo en
periurbana debido a su proximidad a Ho. El centro médico Mater Ecclesiae se creé en 2004 y desde el 2018 tiene la
categoria de Hospital. Ofrece los siguientes servicios: Consultas externas generales

. Hospitalizacion

. Atencién prenatal y partos

. Servicios de laboratorio y diagnéstico

. Ecografia

. Atencién de urgencias

. Salud reproductiva, materna e infantil

. Servicios de asesoramiento y pruebas

. En 2021 tuvieron un total de 26.671 pacientes en consultas externas; 1.577 pacientes ingresados; 191 partos (7
camas); 1500 visitas prenatales y 162 visitas postparto. Aunque se han logrado importantes avances en las dos
ultimas décadas, hay un elevado n° de mujeres que murieron durante y después del embarazo y el parto: 310 por cada
100.000 nacidos vivos. Las causas directas mas comunes son la pérdida excesiva de sangre, las infecciones, la
hipertension, el aborto inseguro y el parto obstruido, asi como causas indirectas como la anemia, la malaria y las
cardiopatias.

La mayoria de las muertes maternas son evitables con un tratamiento oportuno por parte de un profesional sanitario
cualificado que trabaje en un entorno propicio. Otras causas son una educacion y sensibilizaciéon inadecuadas en las
comunidades, los servicios de transporte y la falta de cooperacion de algunos maridos, que no apoyan a sus esposas.
Acabar con la mortalidad materna evitable sigue siendo una prioridad de la agenda mundial, ODS n° 3 "Salud y
Bienestar" y del Hospital Mater Ecclesiae en particular. Al mismo tiempo, el simple hecho de sobrevivir al embarazo y
al parto no puede ser nunca la medida del éxito de la atencion sanitaria materna. Es fundamental ampliar los
esfuerzos para reducir las lesiones y promover la salud y el bienestar. Abordar las desigualdades que afectan a los
resultados sanitarios, especialmente la salud y los derechos sexuales y reproductivos, es fundamental para garantizar
que todas las mujeres tengan acceso a una atencion sanitaria y a una maternidad respetuosa y de alta calidad.

La congregacion de las Hijas de Maria Madre de la Iglesia, propietaria y gestora del Hospital Mater Ecclesiae, solicita
la colaboracién de Manos Unidas para la construccién de un bloque de maternidad con 20 camas de capacidad, asi
como para la realizacion de una campafa de sensibilizacién comunitaria y formacion del personal médico del Hospital.
El Ministerio de Sanidad de Ghana se ha comprometido a facilitar equipamiento médico, lo que representa el 28% del
presupuesto. La Congregacion aportara mobiliario existente para equipar el bloque, asi como los gastos previos de
preparacion de la documentacion y los gastos de seguimiento y gestion. La comunidad aporta materiales locales para
la construccion. Todo el aporte local representa el 3% del total del proyecto. Manos Unidas colabora con el 69%
restante. Los beneficiarios directos son un total de 5.400 mujeres, el 90% de las mujeres en edad fértil en la zona de
referencia del hospital.

3.- DURACION FINAL DEL PROYECTO (EN MESES)

Fecha de Inicio: 08/06/2023 Duraciéon: 12 Fecha Tedrica de Finalizacién: 03/05/2024

4.- APORTACION ECONOMICA AL PROYECTO:
4.1 APORTACION INICIALMENTE PREVISTA:

Pago Estado Pago Presupuestado Importe Divisa
Primer Recibido 40.000,00 EUR




Pago Estado Pago Presupuestado Importe Divisa

Segundo Recibido 40.000,00 EUR
Tercer Comprometido 38.667,00 EUR
Total 118.667,00 EUR
4.2 APORTACION FINALMENTE DESEMBOLSADA: 80.000,00 EUR

5.- ESTADO DEL EXPEDIENTE:
Con Incidencias: D
6.- VALORACION DEL PROYECTO:
6.1 CALIFICACION DE OBJETIVOS Y RESULTADOS LOGRADOS:
6.2 PARTICIPACION DE LOS BENEFICIARIOS:
6.3 SOSTENIBILIDAD DE LA ACCION:

6.4 IMPACTO Y EFECTO:
6.5 TRANSFERENCIA DEL PROYECTO:

6.6 DESEMPENO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL SOCIO LOCAL:
6.7 OBSERVACIONES FINALES DEL PROYECTO:

7.- APRENDIZAJE DEL PROYECTO:
7.1 APRENDIZAJES OBTENIDOS DEL PROYECTO PARA MANOS UNIDAS:
7.2COORDINACION DE LOS ACTORES INVOLUCRADOS EN LA EXPERIENCIA:
7.3 FORTALEZAS DEL PROYECTO:
7.4 DEBILIDADES DEL PROYECTO:

7.5 ;:SUR SUR?: Existen componentes de mucho interés para aplicar a otros proyectos?

8.- EVALUACION DEL PROYECTO:
8.1 EVALUACION REALIZADA:D 8.2 TIPO DE EVALUACION:

8.3 FECHA DE REALIZACION©1/01/1900 8.4 EVALUADOR:

8.5 RESULTADOS DE LA EVALUACION:Ninguno
9.- LISTA DE VIAJES REALIZADOS

Tipo Fecha Duracion Observaciones
Identificacion  14/11/2022 Visita realizada por Inés Obieta y Marta Mari



