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Grafico 1. Mapa de Provincia de Pinar del Rio y sus municipios

De acuerdo al Plan del proyecto la accidon se desarrollé en 46 consejos
populares de 7 municipios de Pinar del Rio, como se detalla a continuacién:
- Mantua: 8 consejos populares

- La Palma: 9 consejos populares

- Consolacion del Sur: 13 consejos populares

- Pinar del Rio: 4 consejos populares

- Vifiales: 4 consejos populares

- Minas de Matahambre: 4 consejos populares

- San Juan y Martinez: 4 consejos populares



RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento describe la metodologia, los resultados, las
conclusiones y recomendaciones del proceso de evaluacién final realizado
del Proyecto: " Modelizacion de la RBC en Cuba: Implementacion de un
modelo RBC inclusivo y multidisciplinar desarrollado por actores
desde el nivel comunitario hasta el nacional “ que se implementé en 7
municipios de Cuba (Mantua, La Palma, Consolacién del Sur, Pinar del Rio,
Vifiales, San Juan y Martinez y Minas de Matahambre), en el periodo
comprendido entre 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre de 2021.

El objetivo de la evaluacion externa fue evaluar el cumplimiento de los
objetivos y resultados del proyecto definidos al momento de su elaboracién,
usando los criterios de eficacia, capacidades, cooperacion y perennidad,
asi como el logro de los indicadores relacionados con los resultados y objetivo
especifico del proyecto.

El proceso de evaluacion se realizé de forma totalmente virtual y se aplicaron
técnicas cuantitativas y cualitativas que permitieron la recoleccién,
procesamiento y sistematizacion de la informaciéon en las  cuatro fases
implementadas: 1) Disefio de la evaluacién, 2) Recoleccion de datos, 3)
Analisis e interpretacion de datos, 4) Informe de evaluacién

La informacion de Fuentes Secundarias se obtuvo del registro, revisién y
anadlisis de los diferentes documentos del proyecto; y la informacién de
Fuentes Primarias se obtuvo directamente de los diferentes actores del
proyecto que participaron en cinco entrevistas semiestructuradas y cinco
grupos focales virtuales, asi como de veinte y nueve encuestas en linea.

Los resultados obtenidos en cada criterio de evaluacion se resumen a
continuacion:

EFICACIA

e El logro relevante del proyecto es la herramienta metodoldgica
(modelo) y kit de herramientas para la implementacion de la RBC vy la
plataforma multimedia para facilitar el proceso de capacitacion del
recurso humano, recursos base para la duplicacién de la RBC en otros
municipios y provincias

e La pandemia por el COVID-19 impacto en el nivel de logro de los
resultados en los afios 2020 y 2021, esto debido a las restricciones y
la imposibilidad de implementar las actividades planificadas por lo que
se realizaron varios ajustes principalmente en el plan de actividades y
cronograma, y en el uso de fondos del proyecto.

e A pesar de que no se alcanzaron al 100% todos los indicadores en los
resultados planificados, si se puede afirmar que se alcanzaron
productos o resultados intermedios importantes que contribuyeron al
logro parcial del Objetivo Especifico del proyecto.

CAPACIDADES
e En la implementacién del proceso de capacitacion la alianza y
colaboracién con la Universidad Hermanos Saiz Montes de Oca de Pinar
del Rio ha sido fundamental, en especial para el disefio y actualizacién
del curriculo y la formacién de formadores.



Tanto profesionales como activistas han desarrollado las competencias
necesarias para brindar el acompafnamiento a las familias y a las
personas con discapacidad intelectual severa y profunda

La actualizacidon continua en el proceso de capacitaciéon, a todo nivel
(provincial, municipal, comunitario) y para todos los actores
(activistas, profesionales, formadores) se vuelve un factor muy
importante para la sostenibilidad del proyecto

Uno de los logros del proyecto es haber incorporado la RBC en las
carreras de Educacién Especial y Logopedia de la Universidad
Hermanos Saiz Montes de Oca de Pinar del Rio.

COOPERACION

Las Asociaciones de personas con discapacidad han sido la voz del
proyecto en los diferentes niveles (nacional, provincial, municipal y
comunitario), los presidentes de las asociaciones han participado en la
toma de decisiones y muchos de sus miembros han participado en los
procesos de capacitacidon y se han convertido en activistas.

Las contrapartes gubernamentales y asociaciones de personas con
discapacidad han contribuido en la consecucidon de los resultados del
proyecto ejecutando cada uno su rol en los diferentes niveles de la
estructura existente (nacional, provincial, municipal y comunitario). El
proyecto ha facilitado y fortalecido articulacion y el trabajo conjunto
entre las contrapartes en los diferentes procesos durante Ila
implementacion del proyecto.

Durante la pandemia por el COVID-19 las Contrapartes coordinaron y
desarrollaron un plan de acciéon para enfrentar la situaciéon de
pandemia y apoyar a las personas y familias con discapacidad.

PERENNIDAD

El proyecto ha contribuido a mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad y sus familias a través del diagndstico, elaboracion e
implementacion de los planes individuales, con el trabajo conjunto
de activistas, profesionales y familias se han logrado cambios positivos
en la calidad de vida de las personas con discapacidad, con lo cual de
manera general se puede afirmar que ha disminuido su vulnerabilidad.
Existen los recursos humanos formados Yy el proceso de
capacitacidon continuara con el apoyo de la universidad y el uso y
actualizacion de la plataforma multimedia que recoge la metodologia
y kit de herramientas desarrolladas para guiar a los nuevos
municipios que quieren implementar la estrategia de RBC.

El Centro de Referencia sobre la Discapacidad inaugurado en el dia
internacional de las personas con discapacidad (3 de diciembre 2021)
serd un recurso clave que ayudara a los municipios que desean iniciar
la implementacién de la RBC, este recurso contribuye a la
sostenibilidad

Al final del andlisis de cada criterio de evaluacion se encuentran las
conclusiones especificas, y en los apartados 4 y 5 del presente informe se
detallan las conclusiones y recomendaciones generales del proceso de
evaluacion.



1. Presentacion de la intervencion evaluada

1.1 HIy laintervencion en cuestion

Humanity & Inclusion (HI) es una asociacion internacional no gubernamental,
aconfesional, politicamente neutral y de solidaridad internacional sin dnimo
de lucro. Desde su creacién en 1982, la organizacion ha implementado
programas de desarrollo en mas de 60 paises e interviene en muchas
situaciones de emergencia. Al lado de las personas con discapacidad y de las
poblaciones vulnerables, actla y testimonia para satisfacer sus necesidades
basicas, mejorar sus condiciones de vida y promover el respeto de su
dignidad y sus derechos fundamentales.

Humanity & Inclusion (HI) cuentan con mas de 20 anos de experiencia en
Cuba en la implementacion de programas de desarrollo sostenible,
fortalecimiento de las capacidades locales en los sectores de educacién,
medios de vida, emergencias y Gestion de Riesgos de Desastres y Adaptacion
al Cambio Climatico con un enfoque de participacidon y de inclusiéon en la
busqueda del desarrollo local.

Informacion de la intervencion/proyecto

Titulo del proyecto Modelizacion de la RBC en Cuba:
Implementacion de un modelo RBC inclusivo
y multidisciplinar desarrollado por actores
desde el nivel comunitario hasta el nacional.

Ubicacion Pinar del Rio.

Fecha de inicio / fin 1/01/2017 - 31/12/2021

Duracion del proyecto 5 afios. (60 meses)

Socios/contrapartes Direccidn Provincial de Salud; ACLIFIM;
locales ANSOC; ANCI; Consejo de Administracion
Provincial; Direccion Provincial Educacion.
Beneficiarios/grupos Los beneficiarios de este proyecto son las
destinatarios. personas con discapacidad, en un primer

momento, solo las de discapacidad
intelectual. En un segundo momento son
beneficiadas todas las personas con
discapacidad del pais a la vez que cuenten
con un modelo RBC auténomo para Cuba.

Presupuesto global: 534.933,73 EUR (Donante DGD)




1.2 Objetivos de la intervencion

Objetivo general: Implementacion de un modelo RBC inclusivo y
multidisciplinar desarrollado por actores desde el nivel comunitario hasta el
nacional.

Objetivo especifico: Existe un modelo RBC inclusivo e intersectorial
desarrollado e implementado por parte de los actores locales.

1.3 Actividades desplegadas en esta intervencion

Resultado 1: La discapacidad intelectual profunda y severa estd mejor
tomada en cuenta por parte de los actores comunitarios y los servicios de 5
municipios.

Actividades:

R1A1. Completar la capacitacién de los profesionales y activistas de los
municipios de Vifiales y Pinar.

R1A2. Sistematizacién de la experiencia sobre discapacidad intelectual.

Resultado 2: Un modelo consensuado y un kit de herramientas de la
metodologia RBC adaptada al contexto cubano existen y son conocidos por
todos los actores.

Actividades:

R2A1. Realizar intercambios nacionales e internacionales de las experiencias
RBC.

R2A2. Estudio de impacto de la RBC de HI en Cuba.

R2A3. Sistematizacion y difusion de la experiencia de RBC de HI en Cuba.
R2A4. Identificar carreras que podrian incluir la RBC y desarrollar mddulos de
formacion en relacién con cada carrera.

Resultado 3: Existen los recursos al nivel nacional, provincial y municipal
para asegurar la duplicacidon/continuacion de la RBC.

Actividades:

R3A1. Creacion de un cuerpo replicador nacional y provincial.

R3A2. Generacién de recursos de apoyo.

R3A3. Promocidn de la RBC en Cuba e incidencia.

Resultado 4: La metodologia RBC estd implementada de manera auténoma
por los actores locales y evaluados en 2 nuevos municipios de una nueva
provincia.

Actividades:

R4A1. Cierre del proyecto en un municipio de Pinar del Rio.

R4A2. Apoyar el lanzamiento y la implementacién de la RBC en 2 nuevos
municipios.

R4A3. Evaluacién de la RBC en Pinar del Rio y los dos nuevos municipios.
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2. PRESENTACION DE LA EVALUACION

2.1 Objetivo de la evaluacion

Objetivo general:

El objetivo de esta evaluacién final externa es evaluar el cumplimiento de los
objetivos y resultados del proyecto Modelizacion de la RBC en Cuba:
Implementacion de un modelo RBC inclusivo y multidisciplinar
desarrollado por actores desde el nivel comunitario hasta el nacional
definido al momento de su elaboracion, a través de la aplicacion de los
criterios de evaluacion seleccionados en funcién de la situacidon y el contexto.

Objetivo especifico:

Evaluar el proyecto usando los criterios de eficacia, capacidades,
cooperacion y perennidad, asi como el logro de los indicadores
relacionados con los resultados y objetivo especifico del proyecto.

2.2 Criterios y preguntas de evaluacion

Categoria Gestidn.

o Eficacia: los objetivos del proyecto se han alcanzado

Preguntas:

- ¢En qué medida los recursos (humanos, logisticos, financieros,
técnicos) del proyecto han permitido alcanzar los objetivos del
proyecto?

- ¢De qué manera se han ajustado estos recursos durante el tiempo de
la pandemia de la Covid19?

- ¢En qué medida la metodologia y las herramientas del proyecto han
permitido alcanzar los resultados a nivel de los beneficiarios?

- ¢Permiten los resultados obtenidos alcanzar el objetivo general y el
objetivo especifico del proyecto?

Categoria Beneficios.

e Capacidades: el proyecto se inscribe en una dinamica de refuerzo de las
capacidades internas y externas.

Preguntas:

- ¢Han desarrollado suficientes competencias los profesionales y los
activistas para acompafiar las familias en la atencién a personas con
discapacidad intelectual severa y profunda?

- ¢Han desarrollado suficientes competencias los formadores de
formadores para capacitar a los actores del proyecto (activistas,
profesionales, estudiantes)?
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Categoria Actores.

e Cooperacion (Eleccion, Implicacion y Resultados): las contrapartes
del proyecto estan implicados de manera éptima.

Preguntas:

- ¢Han contribuido las contrapartes de manera suficiente y dptima a los
resultados del proyecto?

- ¢Se ha podido mantener el mismo nivel de cooperacién durante la
pandemia de la Covid19? ¢CoOmo?

e Perennidad: los efectos positivos del proyecto perduran después de la
intervencion.

Preguntas:

- ¢Se ha reducido de manera sostenible la vulnerabilidad de los
beneficiarios en los 5 municipios donde se implementé la RBC?

- ¢Existen los recursos al nivel municipal y provincial para asegurar la
continuacion de la RBC?

- ¢Existen los recursos al nivel nacional para asegurar la duplicacién de
la RBC?

2.2 Metodologia aplicada

El proceso de evaluacién fue ejecutado de acuerdo a los términos de
referencia establecidos por HI. Dado el alcance, criterios y preguntas de la
evaluacion, se aplicaron métodos mixtos con técnicas cuantitativas y
cualitativas que permitieron la recoleccion, procesamiento y sistematizacion
de la informacién en las cuatro fases implementadas:

3. Analisis e

1.Diseno 4.Informe

Interpretacion

Evaluacion
datos

evaluacion

Fase 1: Diseio de la evaluacion

En esta fase se afind la propuesta técnica de evaluacién desarrollada en base
a los TDRs de la evaluacién externa (ver Anexo 1) y a la reunidon de
preparacién mantenida con el Equipo de Coordinacién de HI.

Actividades cumplidas
v Elaboracién del plan de trabajo
v Elaboracién de matriz con preguntas de evaluacién categorizadas por
criterio de evaluacion, fuente de informacién.
v Elaboracién de la matriz de evaluacién definitiva con los criterios, ejes
transversales, indicadores, fuentes de verificacion.
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v
v
v

Elaboracion de los instrumentos de recoleccidn de informacion
cualitativa:

v' Se elaboraron 3 guias de entrevistas semiestructuradas para
(Familias de personas con discapacidad, GOP, CRM); 4 Guias
para Grupos Focales (Familias de personas con discapacidad,
Formadores vy Activistas, Asociaciones de personas con
discapacidad, GOP y CRM).

Elaboracion de una encuesta en linea.
Se realizo la validacién de los instrumentos con HI
Revisién de los documentos del proyecto entregados por HI.

Productos entregados

Plan y cronograma detallado de la evaluacién. (Ver anexo 2)

Matriz de evaluacion. (ver anexo 3)

Matriz con preguntas de evaluacidn categorizadas por criterio de
evaluacion, fuente de informacién. (ver anexo 4)

Instrumentos de recoleccion de informacion. (ver anexo 5)

Fase 2: Recoleccion de datos
En esta fase se recabd la informacidon de las diferentes fuentes:

e Revision de Fuentes Secundarias. Registro, revision y analisis
de los diferentes documentos del proyecto. (ver anexo 6)

e Revision de Fuentes Primarias. La informacion primaria se
obtuvo directamente de los diferentes interesados; que participaron
tanto en las reuniones virtuales como en la encuesta en linea.

Actividades ejecutadas

v

v

v

Difusion y aplicacion de la encuesta en linea dirigida a familiares
de personas con discapacidad intelectual, fue desarrollada en la
plataforma KOBO y permanecié disponible durante 3 semanas, al final
se recolectaron 29 encuestas.

Coordinacién con la Coordinadora de Proyecto para la programacion de
entrevistas y grupos focales

Se realizaron 5 entrevistas semiestructuradas y 5 grupos focales (ver
detalle en anexo 7)
Recoleccion de documentacién y evidencias

Productos generados

Registro de respuestas de la encuesta en linea
Registro de entrevistas y grupos focales
Recoleccion de evidencias

Fase 3: Analisis e interpretacion de datos

Actividades ejecutadas

>
>

Transcripcion de entrevistas y grupos focales
Analisis cualitativo de entrevistas y grupos focales usando el software
QUIRKOS

13



> Anadlisis cuantitativo de la encuesta en linea mediante el software
KoBoToolbox

> Andlisis del progreso hacia las metas de acuerdo a los valores de
indicadores (reportes programaticos y entrevistas)

> Andlisis de la ejecucién presupuestaria durante la duracion del
proyecto (reportes financieros y entrevistas)

> Identificacién de hallazgos y buenas practicas

Productos generados

e Resultados del analisis de la informacidon cualitativa por criterio de
evaluacion

e Resultados del analisis de la informacién cuantitativa por criterio de
evaluacion

e Hallazgos identificados en cada criterio de evaluacion

e Conclusiones preliminares

e Recomendaciones preliminares

El marco para anadlisis y evaluacién fue establecido por las preguntas de
evaluacion y la matriz de la evaluacién basada en los cuatro criterios definidos
en los TDRs.

Se realizd la triangulacion de las evidencias, tanto primarias como
secundarias e inicialmente una importante revision documental del Proyecto.
que se complementd con la informacidn cuantitativa de las encuestas on-line
y la informacion cualitativa de las entrevistas y grupos focales, buscando
respuesta a las preguntas de evaluacién definidas en cada criterio,
identificando hallazgos y elaborando conclusiones y recomendaciones donde
fuera pertinente.

El proceso de razonamiento ha sido inductivo, partiendo de lo particular a
lo general, el analisis de informacién ha sido cuantitativo y cualitativo. En lo
cualitativo las percepciones de los diferentes actores involucrados en el
proyecto han permitido sistematizar lecciones aprendidas que puedan ser
aplicadas en la sostenibilidad del proyecto y en la ejecucién de nuevos
proyectos similares.

En la medida que se fue clasificando la informacién secundaria y primaria se
obtuvieron resultados que alimentaron la matriz de evaluacién del Proyecto,

orientando el analisis por criterio de evaluacion y considerando los logros
obtenidos, se construyeron conclusiones, lecciones aprendidas y buenas
practicas, que derivaron en recomendaciones

Fase 4: Elaboracion del informe de evaluacion

Resume todo el proceso de evaluacidén realizado en las fases anteriores y
plasma los resultados, conclusiones, recomendaciones Yy lecciones
aprendidas, contribuyendo asi al aprendizaje y generacién del conocimiento.

Actividades Cumplidas

> Elaboracidén y entrega del informe borrador de acuerdo a la estructura
sugerida por HI.
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> Revisién de los comentarios al informe borrador por parte del cliente
HI, Equipo del proyecto, y Representantes de las contrapartes.
> Ajustes y entrega del informe final de la evaluacion

Productos entregados

e Informe Borrador de la evaluacion

e Informe final de la evaluacion

2.3 Datos demograficos informantes de la encuesta

La encuesta en linea fue dirigida a familiares y personas de apoyo de
personas con discapacidad intelectual severa y profunda y se obtuvieron un
total de 29 encuestas. A continuacion, se presenta informacién demografica

de los informantes:

La persona informante: EI
grafico 1, se evidencian que el
100% (29) de los informantes
fueron personas que apoyan a la
persona con discapacidad.

Parentesco: 65,60% (19) son
familiares, 24,13% (7) son
amigos, el 6,89% (2) mantienen
otro tipo de vinculo y el 3,44% (1)
corresponde a un cényuge, como
se puede ver en la grafica 2.

Municipio: el 31,03% (9) esta en
el municipio de Pinar del Rio,
24,13% (7) esta en Mantua y tanto
en Vinales como en la Palma estan
el 20,68%(6) en cada municipio
como se puede ver en la grafica 3.

Grafico Nro. 1.- Personas que apoyan a
personas con discapacidad
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Grafico Nro. 3.- Municipio en donde se
encuentra el informante
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son
son

Género: el 72,41% (21)
mujeres y 27,58% (8)
hombres. (ver en la grafica 4).

Rango de edad: el 44,82% (13)
estan en el rango de 26-35 afios,
34,48% (10) estan en el rango de
46-59 afios, 20,68% (6) estan en el
rango de 36-45 afios, como se ve en
la grafica 5.
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60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

Grafico Nro. 4.- Género de los
Informantes
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Grafico Nro. 5.- Rango de edad de los
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Respecto a la persona con discapacidad

Género de
discapacidad,
hombres y el
mujeres, como
grafica 6.

la persona con
el 51,72% (15) son
48,27% (14) son
se puede ver en la

Rango de edad de la persona con
discapacidad: 72,41% (21) estan
en el rango de 26-35 afios, 24,13%
(7) estan en el rango de 13- 17
anos, 3,44% (1) esta en el rango de
46- 5 afios, como se puede ver en el
grafico 7.
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Tipo de discapacidad, el 79,31% Gréfico Nro. 8.- Tipo de discapacidad
(23) corresponde a discapacidad |™**
intelectual, el 13,79% (4) a |...
discapacidad multiple y el 6,89% (2) a | wo
discapacidad fisico-motora, como se |**
puede ver en la grafica 8. o

79,31%

30,00%
20,00%
10,00% 6,89%

0,00%

13,79%

2.4 Limitaciones y retos encontrados

Hay que resaltar que el proceso de evaluacion fue en modalidad virtual,
y en la ejecucion de la propuesta técnica se enfrentaron las siguientes
limitaciones en la fase de recoleccion de datos:

e El contexto por el COVID-19, el proceso de evaluacion coincidié con
la desescalada, con lo cual las personas podian circular y efectuar
actividades presenciales pendientes, lo cual influencid en la
disponibilidad de las personas para participar en el proceso de
evaluacion.

e Por lo anterior expuesto, el socio implementador tuvo dificultades
para elaborar la agenda de entrevistas y grupos focales en los
tiempos previstos, debido a la falta de disponibilidad de las
personas, esto causé que:

o No se pudiera realizar el taller de apertura, por falta de
disponibilidad de las contrapartes en la fecha acordada.

o No se pudieron realizar algunas entrevistas y grupos focales
como estaban planificados

e La conectividad y acceso a internet fue una limitante en el
momento de realizar dos grupos focales, afortunadamente se pudo
usar la aplicacién de teléfono WhatsApp, para llevarlo a cabo.

e De similar manera, la falta de conectividad para responder a la
encuesta en linea afectd al nimero minimo esperado que era de 10
por municipio. Sin embargo, se logré registrar un total de 29
encuestas.

e La informaciéon documental del proyecto no fue entregada en
forma ordenada y oportuna en los tiempos correspondientes de
acuerdo al plan de trabajo acordado.
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3. RESULTADOS DEL ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

La presentacién de los resultados se realiza en el siguiente orden por criterio
de evaluacién:

1. Eficacia: Evalua si los objetivos y resultados del proyecto se han
alcanzado

2. Capacidades: Evalia si el proyecto permitié una dindmica de
desarrollo y refuerzo de las capacidades internas y externas

3. Cooperacion: Evalla si las contrapartes involucradas en el proyecto
participaron y se articularon de manera 6ptima.

4. Perennidad: Evalla si los efectos positivos del proyecto perduraran

después de la finalizacion del mismo.

3.1 EFICACIA

La siguiente tabla muestra las preguntas base de evaluacién y las
fuentes de informacion a las que se tuvo acceso para indagar las
respuestas.

CRITERIOS DE |PREGUNTAS BASE Fuentes de|Encuesta Entrevista GF
EVALUACION verificacion
Categoria Gestion. ¢En qué medida los recursos|Repoprtes Familias Eq Proyecto [CRM
Eficacia: los objetivos (humanos, logisticos, financieros, [financieros, GOP
del proyecto se han técnicos) del proyecto han|Reporte de Asociaciones
alcanzado permitido alcanzar los objetivos|asesoria/asiste de PCD
del proyecto? ncia técnica
¢De qué manera se han ajustado |Registro de los|Familias Eq.Proyecto [CRM
estos recursos durante el tiempo |cambios en el GOP
de la pandemia de la Covid19? disefo y Asociaciones
presupuesto de PCD
del proyecto
¢En qué medida la metodologia y [Documentacid Eq.Proyecto |CRM
las herramientas del proyecto han|n de la gestion GOP
permitido alcanzar los resultados [del proyecto Asociaciones
a nivel de los beneficiarios? de PCD
¢Permiten los resultados Reportes de Eq.Proyecto [CRM
obtenidos alcanzar el objetivo progreso GOP
general y el objetivo especifico Asociaciones
del proyecto? de PCD

En el criterio de Eficacia se evalla si el objetivo especifico y los cuatro
resultados planteados por el proyecto se alcanzaron o no. Para ello es
necesario partir del disefio del proyecto plasmado en la matriz del marco
l6gico del proyecto, esto es la descripcion de los resultados y actividades, los
indicadores definidos para medir el progreso y logro de los resultados, los
medios de verificacion y los supuestos.

3.1.1 Elementos clave del proceso de evaluacion
Por otro lado, el proceso de evaluacién se apoya en los siguientes elementos
clave:
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a) el sistema de monitoreo del proyecto implementado, el cual permite
analizar si el proyecto avanza segun lo que se ha planificado en las tres
dimensiones clave del proyecto alcance, tiempo y costos.

b) los medios de verificacion que son las fuentes de informacién que
demuestran si los resultados se estan logrando o no, los registros de
los problemas enfrentados durante la implementacion del proyecto, los
registros de los cambios realizados en los componentes del proyecto
(alcance, tiempo, costos)

c) la documentacion programatica y financiera del proyecto que
incluye entre otros: reportes de progreso de los indicadores,
actualizacion y ajustes del proyecto, reportes de visitas y/o asesorias
recibidas, reportes al donante, reportes financieros, reporte de
auditoria financiera

3.1.2 Hallazgos en la revision documental

i)Diseno del marco lagico (resultados e indicadores): En la revisidon del
Marco Légico del proyecto, se identificd un grave problema de disefo en la
definicién de los indicadores para medir el Objetivo Especifico y los cuatro
Resultados planteados. El problema es que No hay indicadores definidos para
medir el logro de los resultados, en su lugar se definieron indicadores anuales
(por afio), que definen productos o resultados intermedios, pero que al final
la “suma” de éstos no asegura que se logre los resultados esperados.

ii)Informacion en los reportes de monitoreo: En los reportes de
monitoreo revisados (2018-2021, no hay del afio 2017) se encontrd cierta
informacién, pero lo mas importante NO hay informacién del progreso de los
indicadores anuales. Esto evidencia una falla en el seguimiento por parte de
la instancia en Humanity & Inclusion (HI) que revisa y aprueba estos reportes
y que no fue corregido a tiempo en el transcurso de los cinco anos de la vida
del proyecto.

ili)Registro y control de cambios del proyecto: El registro y control de
cambios es un proceso fundamental en la gestion de proyectos, se pudo
evidenciar que no hay un registro formal de los cambios que se han realizado
en el plan/cronograma/presupuesto del proyecto. Por ejemplo:

Plan/Cronograma/Presupuesto Inicial Cambios en el Plan/Cronograma/Presupuesto

Se planificé Implementar 5 bibliotecas Se cambid en el 2020 por el Centro de

durante 2017 a 2019 referencia sobre la discapacidad

Presupuesto de actividades de incidencia Se redirecciond el presupuesto para la

que no se realizaron en 2020-2021 compra de kits de higiene para las personas
con discapacidad y sus familias
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3.1.3 Nivel de logro de los resultados

Implementacion de un modelo RBC
OBJETIVO inclusive y multidisciplinar desarrollado
GENERAL por actores desde el nivel comunitario
hasta el nacional.

gggggg&o Existe un modelo RBC inclusivo e
intersectorial desarrollado e
implementado por parte de los actores
locales.
RESULTADOS I
Resultado 1: La Resultado 2: Un modelo Resultado 3: Existen los Resultado 4 La
discapacidad intelectual consensuado y un kit de recursos al nivel nacional, metodologia RBC esta
profunda y severa esta herramientas de la provincial y municipal para implementada de manera
mejor tomada en cuenta por metodologia RBC adaptada asegurar la duplicacion/ autonoma por los actores
parte de los actores al contexto cubano existen continuacion de la RBC. locales y evaluados en 2
comunitarios y los servicios y son conocidos por todos nuevos municipios de una
de 5 municipios los actores nueva provincia.
ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES

Para medir el progreso de los cuatro resultados en el marco légico del
proyecto se definieron un total de 35 indicadores anuales, y 3 para el Objetivo
Especifico del proyecto tal como se resume en la siguiente tabla:

NUMERO DE INDICADORES DEFINIDOS POR ANO

Resultados 2017 | 2018 | 2019| 2020| 2021 |Total

R1 2 1 1 1 1 6
R2 2 2 2 2 1 9
R3 2 3 3 3 3 14
R4 2 2 2 6
SUBTOTAL 6 6 8 8 7 35
OE 2017-2021 3
TOTAL 38

Con base en las evidencias encontradas y en el progreso de los indicadores,
se presenta en las siguientes tablas el nivel de logro de cada resultado y
sus indicadores definidos, y su justificacion en la columna titulada
comentarios y fuentes de verificacion. (Ver anexo 8 las tablas de cada
resultado).

Nota: Para facilidad de comprension se usara la siguiente escala con cédigo

de colores, los rangos de % ESTIMADOS se han definido sélo con el fin de
tener una referencia y facilitar la comprension al lector:
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COLOR Nivel de Logro Descripcion
ESTIMADO
VERDE 85%-100% Existe suficientes evidencias del nivel de logro alcanzado del indicador
YT - - - - —
AMARILLO 70%-84% Emstg,ewd_enua del nivel de Iogro. alcanzado del indicador, pero
también existen proceso(s) no concluido(s)
51%-69% Existe alguna evidencia del nivel de logro alcanzado del indicador, pero
NARANIJA se han identificado procesos iniciados o en proceso y/o productos o

metas a medias no alcanzados en su totalidad

No hay evidencias, pocas o ningunas actividades realizadas, bajo o
ningun nivel de logro, por lo cual no se alcanzé el indicador

Resultado 1

R1: La discapacidad intelectual profunda y severa esta mejor tomada
en cuenta por parte de los actores comunitarios y los servicios de 5

municipios
- Indicadores Logro % Comentarios/Fuentes de verificacion
Anho lo
gro

Ind 1. 217 100% | Segun lo reportado en Dic. 2018
217 profesionales y Profesionales Existe un informe de
200 activistas tienen 200 Activistas encuestas pre y post de las formaciones
competencias sobre los conocimientos alcanzados, sus
avanzadas para aptitudes ante las personas con
acompafiar las familias discapacidad y sus familias
en la atencién a
personas con
discapacidad
intelectual severa y
profunda

2017
Ind 2. 375 personas|100% | Segun Reportado en Dic. 2018
375 personas con disc. | con El Plan individual de rehabilitaciéon existe
intelectual logran sus |discapacidad pero no se entregd al equipo consultor
objetivos de evidencia del plan individual ni de su
rehabilitacién a largo evolucion hacia los logros.
plazo o muestran una Sin embargo de las entrevistas y grupos
evolucién en su nivel focales podemos sefialar que si existe
de autonomia y logros en los planes individuales
participacion
Ind 1. 1 kit de | 100% | Existe reporte de que las herramientas
Las herramientas y herramientas relacionadas a la discapacidad intelectual
capacitaciones evaluadas vy fueron evaluadas y validadas
relacionadas a la validadas

2018 | discapacidad Segun reporte 8 personas entre activistas

intelectual estan
evaluadas y validadas

y coordinadores fueron capacitados en
Kidslife.
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AR Indicadores Logro % Comentarios/Fuentes de verificacion
o logro
Ind 3. 38 Activistas [58% |2020- No hay informacién del progreso

2020

33% de las activistas
de Pinar del Rio
reciben una
actualizacién segun el
resultado de la
evaluacion del proceso
formativo

actualizados

2021

Ind 3.

33% de las activistas
de Pinar del Rio
reciben una
actualizacién segun el
resultado de la
evaluacion del proceso
formativo

24 Activistas
actualizados

en el reporte de indicadores.
Sin embargo existen dos listados de 24
+14 =38 participantes, un listado de
temas vy registro fotograficos que
representan 58% de logro. Esto se
explica por la suspensidon de actividades
debido a la pandemia por el COVID-19.

2021: no hay informacién de progreso
en el reporte de indicadores

Sin embargo existe un listado de 24
participantes, temas y registro
fotografico que representan 37% de
logro. Esto se explica por la suspensién
de actividades debido a la pandemia por
el COVID-19.
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Resultado 2

R2:

Un modelo consensuada y un kit de herramientas de Ia

metodologia RBC adaptada al contexto cubano existen y son
conocidos por todos los actores

Existe una modelizacion
y caja de herramientas
sobre los componentes
de salud, educacion,
trabajo, social y
empoderamiento

de herramientas

Ano INDICADORES Logro % Comentarios/Fuentes de
logro | verificacion
Ind 1. 3 documentos de |100% |Existe tres documentos de
Las buenas practicas y |sistematizacion de sistematizacion con sus respectivos
lecciones aprendidas de |las experiencias anexos que evidencian el logro del
los 3 proyectos RBC de RBC en las 3 indicador.
desarrollados en el pais |provincias Sin embargo la meta fue planteada en
estan identificadas el 2017 y se alcanzd en el 2019, es
decir dos afios después de lo
planificado.
Ind 2. 1 compromiso El indicador no se logré en el afo
2017 | Un compromiso existe |establecido entre planificado 2017. Sin embargo se ha
entre los actores sobre |los actores puesto en color amarillo considerando
la metodologia RBC a gue los Términos de Referencia
promover y los donde estan definido los roles de los
objetivos de cada actores involucrados en el proyecto,
componente de la fueron firmados en 2019 (dos afios
matriz RBC después) esto por la demora en los
tramites con los diferentes instancias
de gobierno en Cuba
Ind 1. Las buenas 70% actores de 5 70% | Segun informe 2018, estd ATRASADO,
practicas y lecciones ministerios y 3 no hay informacién para medir el
aprendidas son asociaciones progreso del indicador.
conocidas por parte de |conocen las
70% de los actores de buenas practicas No hay informacion para determinar el
los 5 ministerios y las 3 | (BP) y lecciones 100% de los actores (ministerios y
asociaciones desde el aprendidas (LA) asociaciones). Sin embargo,
nivel comunitario hasta basandonos en la encuesta a familias,
el nivel nacional las entrevistas y grupos focales, el
2018 modelo de RBC que incluye las BP y LA
fue socializado con los diferentes
actores.
Ind 2: 1 modelo y 1 caja | 100% | Existe la guia metodoldgica con sus

anexos y la plataforma multimedia con
el kit de herramientas desarrolladas.
Sin embargo, la meta fue planteada en
el 2018 y se alcanzd en el 2019, es
decir con un afio de atraso
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Aifo INDICADORES Logro % Comentarios/Fuentes de
logro | verificacion

Ind. 1: Se integrod las BP: No hay informacién para determinar el

80% de las buenas el diagnéstico de 100% de las buenas practicas (BP) y

practicas y lecciones las personas con lecciones aprendidas (LA) integradas

aprendidas son discapacidad y la en los 2 nuevos municipios.
integradas en los formacion de

nuevos municipios activistas y Sin embargo existe evidencia de que

profesionales se socializd la metodologia RBC y se

realizd el diagnodstico de las personas

con discapacidad en los dos nuevos

municipios, pero debido a la pandemia

del COVID-19 no fue factible ejecutar

2019 el resto de actividades para integrar

otras BP y LA
Ind 2: No alcanzado No se alcanzé el indicador, sin embargo
La modelizacion de la se ha colocado en color naranja
RBC esta aprobada a considerando que se realizaron varios
nivel nacional intercambios  con la  Academia,
intercambios nacional y regional como
estrategia para alcanzar que Ia
modelizaciéon sea aprobada a nivel
nacional que desafortunadamente no
se logro.

2020 | Ind 2.Al menos 1 No alcanzado Aunque No hay evidencia escrita de
ministerio a nivel que al menos 1 ministerio haya
nacional aprobd la asumido la RBC en su politica sectorial.
inclusion de la RBC en Sin embargo existe los testimonios en
su politica sectorial las entrevistas y grupos focales, que

por ejemplo, el MINSAP ha adoptado
el modelo de RBC de forma tacita en la
provision de los servicios de salud a
nivel comunitario (diagnostico,
rehabilitacidon, y seguimiento)
Ind 1. No alcanzado No hay evidencia de la duplicacion de
Las buenas practicas y las buenas practicas (BP) y lecciones
lecciones aprendidas de aprendidas (LA) del modelo replicadas
los modelos duplicados en los nuevos municipios. Tampoco
son identificadas y hay evidencia de haber identificado
conocidas NUEVAS buenas practicas y lecciones
aprendidas en los dos nuevos

2021 mUniCipiOS.

Ind 2. La RBC incluida en | 100% | Carreras de pregrado de la Universidad

Componente RBC esta
incluido en el 1
curriculo de pre grado o
post grado

las carreras de
Educacién
Especial y
Logopedia

Hermano Sainz de Pinar del Rio
Carrera de Logopedia y Educacion
Especial

Modulos de formacion (multimedia)
desarrollados para la universidad
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Resultado 3
R3. Existe los recursos a nivel nacional, provincial y municipal para
asegurar la duplicacion/continuacion de la RBC

Ind 3.

Las 3 asociaciones
organizan al menos 3
actividades por afio de
incidencia frente a los
ministerios de referencia
al nivel municipal y
provincial

No alcanzado

Aifo INDICADORES Logro % Comentarios/Fuentes de
logro | verificacion
Ind 1. 25 formadores [ 100% | No hay reporte de monitoreo del
Al menos 6 formadores capacitados 2017.
son capacitados para Segun Daysi Licourt ex Coordinadora
formar en los temas de del proyecto se capacitaron a 5
ayudas técnicas, formadores por cada Municipio, esto
estimulacion temprana. es 25 formadores
No hay un registro verificable de los
25 formadores, sin embargo por la
informacién de entrevistas y grupos
2017 focales podemos concluir que el
indicador fue alcanzado
Ind 2. No alcanzado No hay reporte de monitoreo del
Existe una coleccion 2017.
sobre discapacidad y RBC No se alcanzé el indicador, por que
en 5 bibliotecas NO se implementaron las bibliotecas
municipales También hubo demora en la
importacion de la compra de los
recursos para las bibliotecas
Ind 1. 6 formadores |100% | En el reporte de monitoreo 2018
Igual en temas de: capacitados en indica como logrado, ademas existe
alternativas de trabajo, 2 temas: reporte de que se realizaron las
educacién Trabajo y capacitaciones a los formadores
Educacion aunque no se tuvo acceso al registro
de participantes
Ind 2. No alcanzado En el reporte de monitoreo 2018 se
50 % de los libros fueran indica como "ATRASADO"
consultados por la No se alcanzé el indicador, por que
comunidad al menos 10 NO se implementaron las bibliotecas
2018 veces por afno También hubo demora en la

importacion de la compra de los
recursos para las bibliotecas

No se alcanzo6 el indicador, no hay
informacién de progreso en el reporte
de monitoreo del 2018
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Aio INDICADORES Logro % Comentarios/Fuentes de
logro | verificacion
Ind 1. 30% del 100% | De la informacion proporcionada
30% del curriculo curriculo existe una lista de 12 temas para

2019

asegurado por formadores
locales

aprobados por
los formadores
locales (4
temas y 26
participantes)

Ind 2.

Existe una coleccién sobre
discapacidad y RBC en las
bibliotecas municipales de
los DOS nuevos
municipios

No alcanzado

Ind 3.

Las 3 asociaciones
organizan al menos 3
actividades por afio de
incidencia frente a los
ministerios de referencia
al nivel nacional

No alcanzado

profesionales y 14 temas para
activistas.

Existe una guia de formadores y
registro de evaluacion de 26
participantes en 4 temas (30% del
curriculo)

Segun la Coordinadora de Proyecto
curriculo asegurado significa que el
curriculo es aprobado por formadores
locales

No se alcanzé el indicador, por que
NO se implementaron las bibliotecas

En el reporte de HI al donante DGD
del afo 2019, emitido en abril-2020
existe un comentario:

"En la revision de indicadores, la jefa
de programa en Cuba, Carla
Vitantonio realizé un analisis del
contexto y decidié que se crearia un
centro de referencia provincial ..."
Esta decision de cambio aplica para
los afios 2020 y 2021, NO es
RETROACTIVA para los afos
anteriores, esto quiere decir que los
indicadores sobre las bibliotecas y su
equipamiento en los afios 2017, 2018
y 2019 permanecen como NO
alcanzados

No se alcanzé el indicador, no hay
informacién de progreso en el reporte
de monitoreo del 2019.

En el reporte de HI al donante DGD
del afo 2019, emitido en abril-2020
confirma que no se alcanzo el
indicador

"Atrasado: Ningunas actividades de
incidencia fueron organizada por las
3 asociaciones: se realizara en el afio
2020"
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Aio INDICADORES Logro % Comentarios/Fuentes de
logro | verificacion
30% del 100% | Existe registro de 17 participantes
Ind 1. curriculo capacitados en cuatro temas
60% del curriculo aprobados por adicionales del curriculo (que
asegurado por formadores |los formadores representaria el 60% del curriculo
locales locales (4 sumado los 4 temas del afio 2019)
temasy 17 NO hay la evaluacién de los
participantes) formadores
Ind 2. Indicador En proceso No hay informacién de progreso
sustituido porla actividades de respecto a la implementacién del
implementacion del adecuacion de Centro de Referencia de la
Centro de Referencia de | la Discapacidad. Tampoco en el reporte
la Discapacidad infraestructura de monitoreo del 2020 consta el
cambio de indicador y no hay
Ind 2. informacién.
50 % de los libros fueran
consultados por la Segun informacion de la
2020 comunidad al menos 10 Coordinadora del Proyecto, debido a
veces por afo la pandemia del COVID-19 las
actividades de adecuacion de la
infraestructura del Centro se
paralizaron y fueron retomadas en
2021
Ind 3. No alcanzado No se alcanzé el indicador, no hay
3 actividades/ ano nivel informacién de progreso en el reporte
municipal, provincial, de monitoreo del 2020.
nacional
Segun informacion de la
Coordinadora del Proyecto debido a
la pandemia por el COVID-19 no se
pudieron realizar las actividades de
incidencia y el presupuesto de estas
actividades fue redireccionado para la
compra de los kit de higiene
Ind 1. 40% del 100% | Existe registro de 14 participantes
100% del curriculo curriculo capacitados en cuatro temas

2021

asegurado por formadores
locales

aprobados por
los formadores
locales (4
temasy 17
participantes)

adicionales del curriculo (que
representaria el 100% del curriculo
sumado los 8 temas del afio 2019 y
2020)

NO hay la evaluacién de los
formadores
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Aio INDICADORES Logro % Comentarios/Fuentes de
logro | verificacion
Ind 2. Indicador 100% del 100% | El Centro de Referencia de la
sustituido porla Centro de Discapacidad fue inaugurado el 3 de
implementacion del Referencia de Diciembre del 2021, equipado con
Centro de Referencia de |la varios recursos que facilitara
la Discapacidad Discapacidad procesos de consulta, formacion de
implementado los diferentes actores interesados en

Ind 2. la RBC
50 % de los libros fueran
consultados por la
comunidad al menos 10
veces por afio
Ind 3. 3 11 actividades [65% | No hay informacién de progreso en el

actividades/ afio nivel
municipal, provincial,
nacional

realizadas de
17 planificadas
en el Plan de
Accion 2021

reporte de monitoreo del 2021.

Sin embargo existe Plan de
INCIDENCIA Y COMUNICACION que
fue elaborado en enero del 2021 para
ejecutarse de Marzo-Diciembre 2021

Existe evidencias de la
implementacion de 11 de 17
actividades planificadas que se
orientan mas a la
difusion/comunicacion de la RBC a
nivel municipal, provincial y nacional.
El nivel de logro es del 65%
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Resultado 4
R4: La metodologia RBC esta implementada de manera auténoma por
los actores locales y evaluada en dos municipios de una nueva

provincia.
Aifo INDICADORES Logro % Comentarios/Fuentes de
logro | verificacion
IND. 1 30 Activistas de 2 | 30% | Segun reporte de monitoreo
100 activistas (40% nuevos municipios 2019, son 80 activistas no 100
hombres) de Artemisa Los activistas son de 2 nuevos
tienen los conocimientos en municipios: San Juany
3 temas del curriculo Martinez, Minas de
para asegurar la Matahambre
identificacién e Existe listado de 30 activistas
implementacion de los participantes que fueron
planes de inclusion integral capacitados en 5 temas.
y 33% de las activistas de
Pinar del Rio reciben una
actualizacién
(*)Indicador duplicado con
el Ind.3-2019 del R1
2019 |Ind 2. Se realizaron En el reporte de monitoreo
Al menos 1 actividad de actividades 2019 no hay informacion de
participacion de las PCD en |comunitarias con progreso.
la comunidad son participacion de No hay registro sobre el
organizadas en 50% de los |las PCD nimero de actividades en los
Consejos Populares, de los 23 CP y si éstas fueron o no
cuales 50% son inclusivas inclusivas.
Nota: (No son inclusivas Sin embargo se ha colocado en
aquellas actividades que color amarillo (sin %)
solo participan solo las PCD considerando los testimonios
y sus familias) en las entrevistas, grupos
focales y registros fotograficos
de las actividades
comunitarias.
Ind 1. 50 Activistas 83% |En el reporte de monitoreo
60 en 4 temas adicionales |capacitados en 4 2020 no hay informacién de
temas adicionales progreso.
Existe reporte sobre los temas
de capacitacion realizados para
2020 los activistas de los dos

nuevos municipios

Existe registro de 50
participantes de los dos
municipios nuevos (San Juan
Martinez y Minas de
Matahambre
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INDICADORES

Logro

%
logro

Ind 2.
2 en 60% de los Consejos
Populares (50% inclusivas)

Indicador no
alcanzado

Comentarios/Fuentes de
verificacion

2021

Ind 1.
20 en 4 temas adicionales

36 Activistas
capacitados en 4
temas adicionales

En el reporte de monitoreo
2020 no hay informacion de
progreso.

Indicador no alcanzado,
debido a la pandemia por el
COVID-19 no se realizaron las
actividades

El presupuesto de las
actividades no realizadas se
redireccioné a la compra de kit
de higiene

180%

Ind 2.
2 en 90% de los Consejos
Populares (50% inclusivas)

Indicador no
alcanzado

En el reporte de monitoreo
2021 no hay informacién de
progreso.

Sin embargo existe reporte
sobre los temas de
capacitacion realizados para los
activistas de los dos nuevos
municipios y registros de 36
participantes

En el reporte de monitoreo
2021 no hay informacién de
progreso

Indicador no alcanzado,
debido a la pandemia por el
COVID-19 no se realizaron las
actividades

El presupuesto de las
actividades no realizadas se
redirecciond a la compra de
kits de higiene
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Objetivo especifico

Existe un modelo RBC

inclusivo e

implementado por parte de los actores locales

intersectorial

desarrollado e

Indicadores

Afos

Logro

%
logro

Comentarios/Fuentes de

verificacion

Ind 1. La metodologia RBC ha sido
desarrollada de manera auténoma
por parte de los actores en 46
consejos populares de 5
municipios de la provincia de Pinar
del Rio y ha sido ampliada en 2
municipios nuevos de la provincia

2017-
2021

38 consejos
populares de 5
municipios y
actividades de
socializacion y
formacién en los 2
nuevos municipios

Ind 2. Las personas con
discapacidad de los 7 municipios
son satisfechas del
acompafiamiento recibido / la
calidad de vida de las personas
con discapacidad incluidas en el
proyecto ha sido mejorada en al
menos 70% de ellos

(*) Para facilidad de comprension
se ha separado este indicador en
2.1

2017-
2021

100%
satisfechas
acompafamiento
recibido

de PCD

del

83%

La RBC fue desarrollada
municipios y CP de:
1.Mantua: 8 consejos populares
2.La Palma: 9 consejos populares
3.Consolacion del Sur: 13 consejos
populares

4.Pinar del Rio: 4 consejos populares
5.Vifiales: 4 consejos populares
Subtotal 38

en los 5

En los dos nuevos municipios:
Minas de Matahambre y San Juan y
Martinez se logrd socializar la
metodologia RBC y se realizaron dos
procesos de capacitacion para
activistas y profesionales. Sin embargo
debido a la pandemia del COVID-19 no
fue factible ejecutar el resto de
actividades para implementar
completamente la RBC en estos dos
nuevos municipios

Cabe sefialar que en la hoja de
seguimiento de indicadores No se
registra el nivel de progreso del
indicador

100% = 375 personas con
discapacidad intelectual severa vy
profunda en 5 municipios
La informacion de la encuesta (29) y

de las entrevistas y grupos focales

mencionan estar totalmente
satisfechos del acompafiamiento
recibido, usando esta informacion

como tendencia podemos deducir que
el indicador fue alcanzado
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Indicadores Anos | Logro % Comentarios/Fuentes de
logro | verificacion

Ind 2.1 la calidad de vida de |2017-|70% de PCD han 70% 375 = 262

las personas con discapacidad | 2021 | mejorado su calidad Existe reporte de la evaluacion inicial

incluidas en el proyecto ha sido
mejorada en al menos 70% de
ellos

de vida (262)

de 72 personas con discapacidad
intelectual usando KidsLife (27%)

En las entrevistas a la familia hay
testimonios de cambios positivos en la
vida de las personas con discapacidad
intelectual, sin embargo NO SE MIDIO
CALIDAD DE VIDA, y no se tiene
evidencia de los cambios en base a una
evaluacion final para medir los
cambios en la calidad de vida. A pesar
que se planificé la aplicacion del
cuestionario SCOPEO para abril 2020,
esta no se logrd realizar debido a la
pandemia por el CoViD-19

No es posible estimar un % de logro,
sin embargo se ha puesto en color
amarillo (en proceso) considerado el
esfuerzo de la evaluacion inicial

Para medir el Objetivo Especifico se definieron dos indicadores, sin embargo,
para el analisis y evaluacion el segundo indicador éste fue dividido para medir
de manera mas objetiva las dos variables importantes:

Ind.2) la satisfaccion de

acompaifamiento recibido
Ind.2.1) la mejora en la calidad de vida de las personas con

discapacidad

las personas con discapacidad del

Es muy importante resaltar que el nivel de logro de los 4 resultados tiene
efecto directo en el nivel de logro del Objetivo Especifico del proyecto, asi

podemos concluir que:

El indicador Ind.2 fue alcanzado y mide la satisfaccion de las personas con
discapacidad del acompafnamiento recibido, y esta relacionado con el nivel
de logro del resultado 1 (R1), es decir con la formacion de formadores,
profesionales y activistas que brindan la atencidn directa a las personas con
discapacidad intelectual y sus familias; con la evaluacién, elaboracién e
implementacion de los planes individuales
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Dos indicadores estan en progreso y son los siguientes:

Ind.1: La metodologia RBC ha sido desarrollada de manera auténoma
por parte de los actores en 46 consejos populares de 5 municipios de
la provincia de Pinar del Rio y ha sido ampliada en 2 municipios nuevos
de la provincia.

Este indicador tiene relacién directa con el nivel de logro de los Resultados
dos, tres y cuatro (R2, R3, R4). Con el R1, hay relacidén directa con el
desarrollo del modelo (metodologia) y kit de herramientas de la RBC, la
plataforma multimedia y la socializacién de la misma, la ampliacién a los dos
nuevos municipios que se vio interrumpida por la pandemia del COVID-19 y
la inclusion tacita del modelo en el MINSAP en la provision de los servicios de
salud a nivel comunitario

Con el R3, con la formacién de formadores, recursos como las bibliotecas que
se reemplazé por el Centro de Referencia de la discapacidad, las actividades
de incidencia que no se realizaron en los afios 2018 a 2020 y la
implementacion parcial del Plan de incidencia en el afio 2021

Con el R4, con la actualizacion de los activistas, la evaluacion de la RBC en
dos nuevos municipios que no se realizd y las actividades inclusivas en los
consejos populares que en los afos 2020 y 2021 no se realizaron por la
pandemia del COVID-19

El indicador Ind.2.1 mide la mejora en la calidad de vida de las
personas con discapacidad,

Este indicador esta relacionado con el nivel de cumplimiento del resultado 1
(R1), donde se realizé la evaluacién inicial de calidad de vida de las personas
con discapacidad intelectual severa y profunda, pero no se realiza las
mediciones posteriores para medir si hubo progreso o no en la calidad de vida
de las personas con discapacidad, por ello el indicador se quedd en proceso.
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3.1.4 Contribucion de los recursos al logro de resultados

a)

b)

Recursos humanos: El contar con el recurso humano formado
(formadores, profesionales y activistas) ha sido clave para Ila
implementacion de las actividades y el logro especifico del resultado uno
(R1) que se centrd en el desarrollo de capacidades a través del proceso
continuo de capacitacién y actualizacion.

"Creo que el fortalecimiento de capacidades es un eje esencial en el proyecto
de RBC porque se ha considerado a varios niveles asi de activistas de
beneficiarios pero sobre todo de los mismos capacitadores de universidades
fomentando el tema de RBC en algunas carreras”. (Entrevista, representante
de HI, 2021)

Recursos financieros:
La siguiente tabla muestra los valores anuales del presupuesto, planificado
versus lo gastado, los datos fueron proporcionados por HI.

Afio Planificado [Gastado p tad Gastad
(EUR) (EUR) resupuestado .vs. Gastado
250,000
© 200,000 /3\2”'314
(7]
2017 54.336 116.835( <% Z 150,000 i
2 % /16 835\ 126,793 —&— Planificado
2018 211.314 78.648 2 % 100,000 - B 176,715 (EUR)
78,648
2019 97.285| 126.793| = 50,000 49169625 Gastado
2020 83.951 38.179 0 B (EUR)
2021 76.715 69.625 2017 2018 2019 2020 2021
Total 523.601 430.080 ANOS

Sobrante 93.520

Como se puede ver en todos los afios hay brechas entre lo planificado y
lo realmente gastado, sobresale los valores en el afio 2018 donde la
brecha es grande, esto es el 63% del presupuesto no se gasté. Se observa
que hay un sobrante de EUR 93.520.

La siguiente tabla y grafica presentan los valores anuales planificados
acumulados y los valores gastados acumulados, esta grafica es
conocida también como curva S, y es una herramienta que muestra de
forma mas realista la brecha entre lo planificado y realmente gastado en
la vida del proyecto.
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Como se observa en la grafica las brechas se amplian en los afios 2020 y
2021, con una subejecucibn de EUR 86.431 y EUR 93.520
respectivamente.

De acuerdo a la percepcién de algunos entrevistados en general los
recursos financieros estuvieron disponibles, sin embargo también hay la
percepcién de no recibir los recursos financieros a tiempo

"No, siempre se ha contado con los recursos econémicos y a tiempo.”
(Entrevista, representante de CRM, 2021)

Recursos técnicos: Entre los recursos técnicos desarrollados por el
proyecto estd la herramienta metodoldégica de RBC y su kit de
herramientas, la plataforma multimedia recurso clave para el proceso de
capacitacidon y apoyo en la implementacién de la RBC, y el Centro de
Referencia de la discapacidad inaugurado el 3 de diciembre del 2021.

"Bueno desde el punto metodoldgico, el nivel de seguimiento hace una
propuesta y facilita el camino para implementar el proyecto” (Grupo Focal,
Profesionales y Activistas La Palma, 2021)
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3.1.5 Situacion de pandemia (COVID-19)

La situacién de pandemia en Cuba inicio en marzo del 2020 con el registro de
los primeros casos contagiados por COVID_19, hasta agosto 2020 las
autoridades cubanas soélo pedian salir de casa para lo imprescindible,
recomendaban el distanciamiento fisico y la higiene como las principales
formas de prevencidon, pero en septiembre 2020 de decreté el primer
confinamiento en La Habana.

Segun la CEPAL, una de las principales fortalezas de Cuba para enfrentar la
pandemia es el acceso y la cobertura universales de salud a cargo del Estado,
que descansan sobre tres principios clave: la salud como derecho humano, la
equidad vy la solidaridad®.

La gestion del modelo de atencién del COVID-19 en Cuba se basa en tres
componentes: i) gestién epidemioldgica, ii) organizacién de los servicios de
salud para la atencion preventiva y el manejo de casos, vy iii) aporte de la
ciencia y la biotecnologia. El enfoque es intersectorial y transdisciplinario, y
se sustenta en el sistema nacional de informacion y vigilancia epidemioldgica
(OPS, 2020e).

La pandemia por el COVID-19 también impactd en la implementacion del
proyecto, de marzo 2020 a noviembre 2021, fue casi imposible movilizarse
entre municipios y peor aun organizar encuentros presenciales. Las personas
entrevistadas expresaron algunos de los efectos de la pandemia en el
proyecto y se describen a continuacion.

a)Efectos de la pandemia

e Afecto al plan y cronograma del proyecto: Se suspendieron las
actividades presenciales del proyecto, principalmente las visitas
domiciliarias, las capacitaciones, los encuentros a nivel municipal y
provincial, la socializacion del modelo RBC y el kit de herramientas en
los nuevos municipios

"El COVID impacté de manera completa primero en el cronograma,
no se logré los indicadores trazados, por las medidas sanitarias que
no se pudieron implementar, fue imposible hacer los encuentros
provinciales y municipales” (Entrevista, Coordinadora del Proyecto,
2021)

L https://www.cepal.org/es/enfoques/defender-la-vida-la-pandemia-covid-19-personas-mayores-cuba
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e Se afectdé a la comunicacion: ante la imposibilidad de comunicarse
presencialmente, la comunicacion se afecté en todos los niveles
(comunitario, municipal, provincial) pero en especial la comunicacién
con las familias fue la mas afectada por las limitaciones de acceso a la
tecnologia

“"El impacto fuerte que les mantuvo distanciados, aunque trataron de estar
cerca con las redes y la tecnologia” (Grupo Focal, representantes de GOP y
CRM, 2021)

e Afectoé a la salud mental: Las personas con discapacidad y sus
familias requirieron de mayor apoyo psicolégico ante la situacién de
confinamiento

"en esta etapa demandé mas atencién este aspecto psicoldgico, la pandemia
puso a ver como una persona con discapacidad pueda seguir desarrollando
habilidades pese a la condicion de pandemia que nos encontramos” (Grupo
Focal, Contrapartes y Asociaciones, 2021)

B) Estrategias implementadas
Ante los efectos de la pandemia por el COVID-19, se implementaron las
siguientes estrategias

Uso de la tecnologia disponible: Se usaron las diferentes plataformas
digitales disponibles para mantener la comunicacién (WhatsApp, Facebook,
ToDus, otros) y circular con las familias la informacién clave sobre el COVID-
19 y las medidas de bioseguridad y orientar a las familias como apoyar a las
personas con discapacidad

Apoyo virtual: Se brindé acompafiamiento y apoyo emocional a familias
quienes tenian la posibilidad de acceder a la tecnologia, desafortunadamente
no todas tuvieron ésta posibilidad

Visitas domiciliarias excepcionales: Para aquellas familias y personas con
discapacidad que no tenian acceso a la tecnologia, los activistas los visitaron
en sus casas cumpliendo las medidas de bioseguridad

Apoyo psicoldgico: Apoyo en linea a familias y personas con discapacidad
gue tenian acceso a la tecnologia, esto fue una desventaja ya que no todos
tenian internet, teléfono inteligente.

Capacitacion: El Ministerio de salud publica capacité a profesionales y
activistas sobre el COVID-19 y como atender a las personas con discapacidad
y luego ellos replicaron en los municipios y consejos populares.

Adquisicion de kits de higiene: Se informd al donante la situacion y se
realizé la compra de kits de higiene para las familias y personas con
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discapacidad, para ello se uso el presupuesto de aquellas actividades que se
suspendieron por la pandemia, dando prioridad a la atencién en la emergencia
sanitaria

c)Necesidades especificas de las personas con discapacidad

Durante la pandemia, las principales necesidades de las personas con
discapacidad y sus familias que se identificaron en las entrevistas y grupos
focales son:

e Medicinas

e Sesiones de rehabilitacidon

e Informacion sobre el COVID-19 y las medidas de seguridad
e Apoyo psicoldgico

Esta informacion se alinea a los

Grafico Nro. 21.- Necesidades de las Personas con Discapacidad durante la

Pandemia COVID 13 resultados de la encuesta a los

Otro (por favor especifique en la siguiente... 0% familiares de personas con
Byt = o i discapacidad,  como - se
Afectadtn en'asaud mental T 5.70% muestra en la grafica 21, las

Pérdida de empleo (desempleo) :| 1,23% treS neceSIdadeS de mayor

Fala de . de bosegurida Ise% | porcentaje son: con el 34,56%

Falta de informacién sobre Covid-19 |25,92% (28) la falta de Kkits de

Falta de medicinas 13,58%

j i . 0
ot desimentcs NG 7. bioseguridad; con el 25,92%

(21) la falta de informacion
sobre el COVID19; y conel 13,58% (11) la falta de medicinas. Las otras
necesidades mencionadas en menor porcentaje son: el acceso al transporte
(9,87%), falta de alimentos (7,40%).

Gréafico Nro. 23.- Apoyos brindados por el proyecto durante la En |a gréflca 23, se pUEde ver el
Pandemia COVID 19 R ,

apoyo que brindd el proyecto

Ninguno 0% para satisfacer las necesidades

Otro (por favor especifique en la siguiente 0% especllﬁcas de |aS perSOl’\aS COI’]

pregunta) . .

discapacidad durante la

Apoyo psicoldgico y psicoemocional |52,94A> pandem|a del COVID—lgI el

antctor, aconol anisenio, c) o | 52,94%(27) sefialan que recibi6

Kit de alimentos ]1,96% apoyo pSiCOIégico y

psicoemocional; y el 45,09%

sefalan haber recibido el Kit de bioseguridad (mascarillas, gel

antibacterial, alcohol antiséptico, etc.)
Los siguientes graficos 24 y 24.1 muestran la percepcion de los familiares

sobre si la ayuda recibida fue inclusiva o no teniendo en cuenta las
necesidades especificas de las personas con discapacidad:
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Gréfico Nro. 24.- Ayuda Inclusiva recibida por Personas con Gréfico Nro. 24.1.- Explicacién sobre la ayuda imclusiva recibida por
Discapacidad personas con discapacidad dsde el proyecto

0% 55,17%

Los mensajes fueron importantes y llegaron a
Ij p vy lleg 6,85%
44,82% todos

El apoyo emocional no falté :|3,44%

Hicieron lo que pudieron ]3,44%

0% 0% 0% El acompafiamiento y apoyo fue importante

0% durante la pandemia. Se sintieron | 86,20%
Totall en End d di ite  Deacuerdo  Totalmente de acompafiados
desacuerdo de acuerdo acuerdo

En la grafica 24, se puede ver que el 55,17% (16) de encuestados manifiesta
estar totalmente de acuerdo y el 44,82% (13) de acuerdo en que la
ayuda recibida fue inclusiva, teniendo en cuenta las necesidades especificas
de la persona con discapacidad. La razén principal que sefiala la mayoria
86,20% (25) es porque “El acompahamiento y apoyo fue importante durante
la pandemia. Se sintieron acompafiados”, ver grafica 24.1

3.1.6 Fortalezas y areas a mejorar del proyecto

De las entrevistas y grupos focales realizados se identificaron las siguientes
fortalezas y areas de mejora del proyecto, expresadas por los
entrevistados

a) Fortalezas del proyecto

A nivel familiar
e Se ha logrado mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad y sus familias
e Empoderamiento de las personas con discapacidad, familiares, y
mejora de la autoestima
e Lainclusién de las personas con discapacidad en el area social
empezando en su familia
A nivel comunitario
e Integracidn de las personas con discapacidad en las actividades
inclusivas de la comunidad
e Trabajo de base en la comunidad para atender a las personas con
discapacidad
e Sensibilizacion a la comunidad que ha cambiado su percepcién sobre
las personas con discapacidad

A nivel institucional (municipal, provincial)

¢ Red de profesionales y activistas formados a nivel municipal y
comunitario para apoyar y acompafar a las personas con
discapacidad y familias

e Integracion (intersectorialidad) entre todas las entidades a nivel
municipal, provincial que forman parte del proyecto
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e Alianzas fortalecidas con la universidad de Pinar del Rio, y la inclusidon
de la RBC en las carreras de Educacion Especial y Logopedia

e Desarrollo de la herramienta metodoldgica y kit de herramientas
sobre la estrategia de RBC y la plataforma multimedia

e Sistema de capacitacidn en los diferentes niveles, provincial,
municipal y comunidad con los gestores que implementan el proyecto

e La realizacion del taller nacional de RBC

e La creacidon del Centro de Referencia sobre la Discapacidad

b) Areas a mejorar del proyecto

Sobre el proyecto

e Mejorar el nivel de accesibilidad adecuada para las personas con
discapacidad en las formaciones y capacitaciones

e Se puede mejorar el kit de herramientas de la RBC con mas ejemplos
practicos.

A nivel familiar

e Considerar la inclusién laboral de las personas con discapacidad

e Facilitar el acceso a la tecnologia para las personas con discapacidad y
familiares, y uso no solo en la comunicacién sino en las actividades de
rehabilitaciéon

A nivel comunitario

e La entrega de ayudas técnicas a las familias y en las escuelas

e Falta sensibilizar a la sociedad para cambiar su pensamiento en
relacién a las personas con discapacidad

e Se debe contextualizar el modelo de RBC de acuerdo a los territorios

A nivel institucional (municipal, provincial)

e El modelo RBC no fue aprobado a nivel nacional como estuvo
planificado, a pesar que se socializd a todo nivel.

e En los nuevos municipios se implementé parcialmente el proceso de
formacion sobre la RBC, esto por las dificultades de la pandemia

Nota: Esta informacién debe ser tomada como un insumo para HI y el socio
implementador, para indagar con mayor profundidad y alcance los temas que
se ha mencionado, de acuerdo a las percepciones de las personas
entrevistadas. Para mayor detalle se recomienda revisar el respaldo de las
grabaciones de entrevistas y grupos focales, asi como el reporte de analisis
cualitativo generado.
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3.1.7 Conclusiones
Respuesta a las preguntas de evaluacion

¢Permiten los resultados obtenidos, alcanzar el objetivo general y el objetivo
especifico del proyecto?

Del analisis detallado sobre el nivel de logro de los cuatro resultados podemos
identificar dos momentos, los 3 primeros anos 2017 a 2019 antes de la
pandemia y luego los 2 afios 2020 y 2021 durante la pandemia.

En los afos antes de la pandemia, se alcanzan logros importantes que van
en buena direccidén hacia los resultados deseados, a pesar que también hay
algunos indicadores no alcanzados; sin embargo en los afios de pandemia el
impacto en el nivel de logro de los resultados es importante, esto debido a
las restricciones y la imposibilidad de implementar las actividades
planificadas, y la necesidad de redireccionar el presupuesto de varias de ellas
para brindar apoyo a las personas con discapacidad y sus familias en ésta
situacién de emergencia sanitaria. Entonces, considerando que de los tres
indicadores del Objetivo Especifico sélo uno fue alcanzado y los dos restantes
se quedaron en proceso, y considerando el nivel de logro de los cuatro
resultados, se puede concluir que el objetivo especifico se logrd parcialmente.

¢En qué medida los recursos (humanos, logisticos, financieros, técnicos) del
proyecto han permitido alcanzar los resultados del proyecto?

De la informacién analizada y las evidencias disponibles se puede concluir
que los recursos humanos, logisticos, financieros, y técnicos estuvieron
disponibles y facilitaron el nivel de logro alcanzado, sin embargo, en algunos
indicadores no se alcanzo6 el nivel esperado, lo que nos lleva a inferir que esto
no fue por la falta de recursos.

¢De qué manera se han ajustado estos recursos durante el tiempo de la
pandemia de la COVID19?

De las diferentes fuentes de informacién analizadas se puede concluir que
durante la pandemia por el COVID-19 se realizaron varios ajustes
principalmente en el plan de actividades y cronograma, y en el uso de fondos
del proyecto. Todo actor involucrado en el proyecto tuvo que adaptarse a la
nueva realidad y se justificé el uso de fondos para brindar atencién prioritaria
a las personas con discapacidad y sus familias.

¢En qué medida la metodologia y las herramientas del proyecto han permitido
alcanzar los resultados a nivel de los beneficiarios?

El producto estrella del proyecto es la herramienta metodolégica (modelo) y
kit de herramientas para la implementacion de la RBC y la plataforma
multimedia para facilitar el proceso de capacitacion del recurso humano, por
lo que podemos concluir categdricamente que estos recursos técnicos
contribuyen al logro de los resultados R1 y R2
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3.2 CAPACIDADES

La siguiente tabla muestra las preguntas base de evaluacion y las
fuentes de informaciéon a las que se tuvo acceso para indagar las
respuestas

competencias los formadores de
formadores para capacitar a los

actores del proyecto (activistas,
profesionales, estudiantes)?

CRITERIOS DE |[PREGUNTAS BASE Fuentes de|Encuesta Entrevista GF
EVALUACION verificacion
Categoria Beneficios ¢Han desarrollado suficientes Reportes del [Familias Coordinadores |Profesionales
Capacidades: el competencias los profesionales y proyecto CRM Activistas
proyecto se inscribe en |[los activistas para acompafar las [ Documentos
una dinamica de refuerzo [familias en la atencién a personas| de respaldo
de las capacidades con discapacidad intelectual Fotografias,
internas y externas severa y profunda? historias

éHan desarrollado suficientes Eqg. Proyecto [Formadores

estudiantes

El resultado uno (R1) del proyecto se enfocd en el desarrollo de capacidades
del recurso humano a través de un proceso de capacitacion que inicidé con la
formaciéon de formadores, y luego en cascada la replicacién de la formacion a
profesionales y activistas quienes brindan directamente el apoyo a las
personas con discapacidad y sus familias a nivel comunitario (consejos
populares). En la implementacion de este proceso de capacitacion se definid
la alianza y colaboracion con la universidad Hermano Sainz de Pinar del Rio
que ha sido fundamental, en especial para el disefio y actualizacion del
curriculo y la formacion de formadores.

De la revisidn y triangulacién de las diferentes fuentes de informacion se
identificaron los siguientes aspectos importantes:

3.2.1 Formacion de formadores

La academia ha contribuido con la tarea de formar a formadores, y el reto de
balancear el conocimiento tedrico con la practica comunitaria, perfeccionar
las herramientas metodolégicas. De acuerdo al grupo entrevistado, todos los
formadores tienen las competencias para trabajar con personas con
discapacidad.

Uno de los logros del proyecto es haber incorporado la RBC en las carreras
de Educacidén Especial y Logopedia de la Universidad Hermano Sainz de Pinar
del Rio

"[los estudiantes] recibieron esa asignatura [RBC] en tercer afio y ha sido de

mucha importancia porque les sirve para el trabajo con la comunidad y las

familias y les permite formarse para cuando se graduen” (Grupo focal
formadores y estudiantes,2021)
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La capacitacién a formadores y estudiantes fue en torno a la herramienta
desarrollada (metodologia + kit de herramientas) y combinando con la
practica a nivel comunitario. Hay que resaltar la experiencia de intercambio
académico con la universidad de Matanzas fue muy positivo y que abrié la
posibilidad de implementar la metodologia desarrollada y adicionalmente
incluir a la RBC como parte de los temas de investigacion cientifica.

3.2.2 Capacitacion recibida y desarrollo de competencias

La percepcién de todas las personas entrevistadas es que la capacitacion
recibida en los diferentes temas ha sido muy buena, lo que les ha permitido
desarrollar competencias para trabajar y apoyar de mejor manera a las
personas con discapacidad y sus familias de sus municipios, entre los temas
mencionados por los entrevistados estan: sensibilizacidn a los diferentes
actores del proyecto, deteccidon temprana, adaptaciones domésticas para las
personas con discapacidad. En la revision documental se evidencia la
existencia de materiales de capacitacion en diferentes tematicas vinculadas
a la discapacidad, en el Anexo 9 se lista las tematicas abordadas

" ..ha sido muy bueno he recibido conferencias y he replicado las conferencias,
siempre cuando se aprende algo siempre hay visiones contemporaneas ha sido
excelente la capacitacion y compartir con los activistas ha sido muy bueno”
(Grupo Focal, Profesional en Consolacién del Sur, 2021)

"..es buena nos ensefian como trabajar con las personas con discapacidad, a
trabajar con los padres para luego trabajar con los nifios” (Grupo Focal,
Activista en Consolacion del Sur, 2021)

Uno de los aspectos clave es la actualizaciéon de las capacitaciones en los
diferentes temas, al respecto algunos profesionales entrevistados
mencionaron que han recibido actualizacion en varios temas pero en especial
en temas relacionados a la pandemia por el COVID-19. En la revisién
documental, se evidencia la existencia de materiales informativo (plegables)
sobre este tema.

“soy Defectdlogo de profesion atiendo la discapcidad en el municipio de las
Palmas he tenido varias capacitaciones, con el proyecto me he actualizado en
mas discapacidades [...] ..tengo experiencia en temas de discapacidad
intelectual severa y profunda tengo varias capacitaciones en diferentes
temas"(Grupo Focal, Profesional en La Palma, 2021)

"este afio lo que mas se ha actualizado es sobre el tema de la pandemia, los
cuidados y bioseguridad, tanto de los nifios como del hogar, también el apoyo
psicolégico”. (Grupo Focal, Profesional en Consolacién del Sur, 2021)
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3.2.3 Aplicacion de lo aprendido

Las personas activistas entrevistadas mencionaron que lo aprendido en las
capacitaciones lo han aplicado principalmente en el acompanamiento a las
familias, para preparar a los padres en como ayudar a sus hijos/hijas con
discapacidad. También en el trabajo directo con los nifios y jévenes con
discapacidad para explotar sus potencialidades.

"veo que tengo que trabajar con cada uno por ejemplo con mi hijo me
propuse que comiera solo y poco a poco esta adquiriendo esa actividad ese
es mi objetivo con mi hijo” (Grupo Focal, Activista y mama de hijo con
discapacidad en La Palma, 2021)

3.2.4 Fortalezas y areas de mejora del proceso de capacitacion
De las entrevistas y grupos focales realizados se identificaron las siguientes
fortalezas y areas de mejora, expresadas por los entrevistados:

Fortalezas

e Desarrollo de habilidades, de los profesionales y activistas (217
profesionales y 200 activistas capacitados)

e Evaluacién antes y después de las capacitaciones realizadas que
permitid medir los conocimientos alcanzados

e La capacitacién y las herramientas desarrolladas les permite a los
profesionales y activistas trabajar mas y mejor en funcion de la
inclusién y la vinculacion con las asociaciones

e Inclusion de personas con discapacidad como activistas que han sido
capacitados para apoyar a sus compaferos con discapacidad

e Malla curricular y Kit de herramientas multimedia desarrolladas para
la difusion del conocimiento

Areas de mejora

e Considerar la rotacion de las personas formadas (formadores) a otros
sectores

e Prever el acceso a la tecnologia para facilitar el acceso a los cursos
multimedia

e Tanto la accesibilidad fisica, accesibilidad a la informacién vy
comunicacién no tienen el nivel adecuado para que las personas con
discapacidad puedan participar mas activamente en los procesos de
capacitacion.

e No se cuenta con materiales de capacitaciéon en formatos accesibles
para diferentes tipos de discapacidad.

e Incrementar el nUmero de instructores y activistas

e Considerar en el plan de accién algunas tematicas para apoyar a los
Coordinadores de territorio

Nota: Esta informacién debe ser tomada como un insumo para HI y el socio
implementador, para indagar con mayor profundidad y alcance los temas que
se ha mencionado, de acuerdo a las percepciones de las personas
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entrevistadas. Para mayor detalle se recomienda revisar el

respaldo

de las

grabaciones de entrevistas y grupos focales asi como el reporte de analisis
cualitativo generado.

Un elemento relevante es la actualizacién continua en el proceso de
capacitacién, que aporta a la sostenibilidad del recurso humano formado.

"Reto, garantizar que el recurso humano siga actualizandose en los
conocimientos, de forma que sea ciclica y continua y que las estructuras de
gobierno también capaciten a las personas responsables que tratan a las
personas con discapacidad, esto debe formar parte de la planificacion como

una herramienta de trabajo continuo, no se puede dejar de capacitarse

(Grupo Focal, Contrapartes y Asociaciones, 2021)

3.2.5 Encuesta en linea
Los siguientes graficos muestran la percepcion de los familiares de personas
con discapacidad sobre dos aspectos: a) la formacién de los profesionales y
activistas y b) el nivel de satisfaccion respecto al acompanamiento recibido
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Grafico Nro. 9.- Percepcidn de la prepraracion de profesionales
y activistas
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Gréfico Nro. 9.1.- Explicacién de la prercepcién de la preparacién
de los profesionales y activistas

Las clases, talleres y encuestas son de ayuda ]5,899‘-

] 6,89%

Tienen experiencia, motivacién, voluntad y
empefio

Se encuentran bien preparados y tienen
conocimiento

86,20%

Como se puede ver en el grafico 9, el 68,96% (20) califica como "muy buena”,
y el 31,03% (9) califica como "excelente” la preparacidn de los profesionales
y activistas que les han acompafiado. La razén principal que menciona la
mayoria de encuestados 86,20% (25) es porque "Se encuentran bien
preparados y tienen conocimiento”, ver grafico 9.1.

Gréfico Nro. 10.- Nivvel de satisfaccién del acompafiamiento
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31,03%

0% 0% 0%
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Gréfico Nro. 10.1.- Explicacién sobre el nivel de satisfaccién del
acompafiamiento

Se ha brindado buena atencion 0

El Informante ha ensefiado a los

9
profesionales y activistas :I 3,44%

Se harecibido aprendizaje y capacitacion :| 6,89%

Recibieron apoyo, preocupacion y
acompafiamiento

86,20%

De similar manera, el grafico 10, muestra que el 68,96% (20) califica como
“satisfactorio”, y el 31,03% (9) califica como “"totalmente satisfactorio” el
acompafiamiento recibido por parte de los profesionales y activistas.

La
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razén principal que menciona la mayoria de encuestados 86,20% (25) es
porque "Recibieron apoyo, preocupacion y acompafamiento”, ver grafico

10.1.

3.2.6 Conclusiones
Respuesta a las preguntas de evaluacion

¢Han desarrollado suficientes competencias los profesionales y los
activistas para acompanar a las familias en la atencion a personas con
discapacidad intelectual severa y profunda?

De la informacion y evidencias recolectada en las diferentes fuentes se
puede concluir que tanto profesionales como activistas han
desarrollado las competencias necesarias para brindar el
acompafiamiento a las familias y a las personas con discapacidad
intelectual severa y profunda

En el proceso de capacitacion se han identificado fortalezas y areas
a mejorar que deben tomarse en cuenta para indagar con mas
profundidad y posteriormente optimizarlo en la continuidad del mismo
La actualizacion continua en el proceso de capacitacion, a todo nivel
(provincial, municipal, comunitario) y para todos los actores
(activistas, profesionales, formadores) se vuelve un factor muy
importante para la sostenibilidad del proyecto.

¢Han desarrollado suficientes competencias los formadores de
formadores para capacitar a los actores del proyecto (activistas,
profesionales, estudiantes)?

De la informacion y evidencias recolectada se puede concluir que los
formadores si han desarrollado las competencias necesarias para a
su vez capacitar a otros profesionales, activistas y estudiantes

El perfil de los formadores tiene un nivel académico con formacion
previa para trabajar con personas con discapacidad.

El aporte de la universidad ha sido clave en el proceso de capacitacion
de formadores, profesionales y activistas, y su contribucién en la parte
metodoldgica, y contenido de los diferentes temas abordados
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3.3 COOPERACION

La siguiente tabla muestra las preguntas base de evaluacion y las
fuentes de informaciéon a las que se tuvo acceso para indagar las
respuestas.

CRITERIOS DE | PREGUNTAS BASE Fuentes de|Encuesta Entrevista GF
EVALUACION verificacion
Categoria Actores. éHan contribuido las contrapartes|Reportes de Eq Proyecto [CRM
Cooperacion (Eleccion, |de manera suficiente y optima a|progreso GOP
Implicacién y los resultados del proyecto? Asociaciones
Resultados): las de PCD
contrapartes’del ¢Se ha podido mantener el mismo|Reportes de Eq Proyecto [CRM
proyecto estan X iy
implicados de manera nivel de cooperacion durante la|progreso GOP
mp! pandemia de la Covid19? ¢éCémo? (Cambios en el Asociaciones
optima. o

disefio del de PCD

proyecto

Para evaluar este criterio y responder a las preguntas de evaluacion, se
analizaron las siguientes variables: a) la participacion de las Contrapartes en
el proyecto, y b) el nivel de articulacidon/coordinacion entre las mismas

Para indagar el nivel de cooperacion de las contrapartes durante la pandemia
por el COVID-19 se analizaron las siguientes variables: c) los efectos de la
pandemia que impactaron en el nivel de cooperacién entre las contrapartes
del proyecto y d) las estrategias que implementaron ante estos efectos

3.3.1 Participacion de las contrapartes

Por la estructura existente desde el nivel nacional, provincial, municipal las
contrapartes estan comunicadas y coordinan entre si en los diferentes niveles

A nivel municipal, los CRM han mantenido una estrecha relacién con todas las
contrapartes involucradas en el proyecto, pero principalmente con las
instancias de Salud, Educacién y las Asociaciones de personas con
discapacidad. Por ejemplo, con los Centros de salud para la atencién directa
a las personas con discapacidad y sus familias

“el proyecto y las personas se han sentido acompafiadas del gobierno y de
las instituciones que han tenido y formado parte del proyecto. (Grupo Focal,
Contrapartes y Asociaciones, 2021)

Desde la perspectiva del GOP, todas las contrapartes han brindado su
acompafiamiento y consideran positivo el trabajo realizado que fortalece la
integracién de las contrapartes

Las Asociaciones de personas con discapacidad han sido la voz del proyecto
en los diferentes niveles (nhacional, provincial, municipal y comunitario), los
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presidentes de las asociaciones han participado en la toma de decisiones y
muchos de sus miembros han participado en los procesos de capacitacién y
se han convertido en activistas.

3.3.2 Articulacion/Coordinacion de las contrapartes

En los términos de referencia (TdR) del proyecto firmado con el gobierno
cubano, esta claramente definido los roles de cada contraparte, la toma de
decisiones y cooperacidon es multisectorial.

Algunos de los entrevistados mencionaron que un logro del proyecto es haber
alcanzado que las contrapartes trabajen de manera conjunta y coordinada,
un ejemplo concreto es la creacidn de comisiones intersectoriales para
monitorear las necesidades de las personas con discapacidad y responder a
sus necesidades

"Desde la propia estructura funcional ha existido una articulacion de los
diferentes organismo que se convocan a cooperar en estos grupos...”(Grupo
Focal, Contrapartes y Asociaciones, 2021)

"La coordinacion con las contrapartes a nivel provincial existe buenas
coordinacion ya que las contrapartes forman realmente parte de todo el
proceso desde la formacién del proyecto hasta las compras y la rendicion de
cuentas del proyecto entonces la articulacion es total” (Grupo Focal,
representantes de GOP y CRM, 2021)

3.3.3 Efectos de la pandemia
A nivel de las contrapartes, de las entrevistas y grupos focales realizados se
identificaron los siguientes efectos:

e Todos los esfuerzos del gobierno y sus ministerios en especial el
MINSAP se concentraron en enfrentar la pandemia por el COVID-19

e Las limitaciones por las restricciones de movilidad y debido al
confinamiento en la pandemia se restringid los servicios de
rehabilitacién a domicilio, lo que impacté a las familias mas vulnerables

e La comunicacién entre las contrapartes también se vio afectada, pero
se hizo uso de los recursos de tecnologia disponibles

"A pesar de la pandemia todas las contrapartes realizaron el rol o actividades
establecidas y han aportado en este sentido.” Grupo Focal, Contrapartes y
Asociaciones, 2021)

48



3.3.4 Estrategias
Entre las estrategias mencionadas en las entrevistas y grupos focales
tenemos:
e Las contrapartes articularon un plan de accién para enfrentar la
situacién de pandemia
e Parala comunicacidn entre las contrapartes se hizo uso de la tecnologia
disponible (Whatsapp, Facebook, Todus, correo electrénico, teléfono
etc)
e Se coordind con la universidad para contar con el apoyo de estudiantes
para hacer los pesquizajes de las personas con discapacidad positivos
o0 negativos del COVID, se articuld un programa para que no queden
desprotegidas las personas
e Se realizd los ajustes al programa de la asignatura RBC para la
modalidad virtual, también el curso de superacidon en tiempos de covid-
19 (Coordinadora de Proyecto)
e Adquisicién de kits de higiene individuales e institucionales que se
entregaron a las tres asociaciones, a personas con discapacidad de
cada municipio, y a los casos mas criticos

"Una de las estrategias del Proyecto donde las asociaciones fueron
beneficiadas fue la compra de Kit de higiene individuales e institucionales,
que se entregaron a las 3 asociaciones. Se esta tramitando una segunda
compra”. Grupo Focal, Contrapartes y Asociaciones, 2021)

3.3.5 Conclusiones

Respuesta a las preguntas de evaluacion

¢éHan contribuido las contrapartes de manera suficiente y dptima a los
resultados del proyecto?

De la informacidn recabada se puede concluir que las contrapartes
gubernamentales y asociaciones de personas con discapacidad si han
contribuido en la consecucién de los resultados del proyecto ejecutando cada
uno su rol en los diferentes niveles de la estructura existente (nacional,
provincial, municipal y comunitario). EIl proyecto ha facilitado y fortalecido
articulacion y el trabajo conjunto entre las contrapartes en los diferentes
procesos durante la implementacién del proyecto

¢Se ha podido mantener el mismo nivel de cooperacién durante la
pandemia de la COVID19? ¢Como?

De la informacién expuesta, se puede concluir que la pandemia afecté en
muchas areas como la comunicacion, los planes y cronogramas de actividades
de las contrapartes, ante la situacion de pandemia las contrapartes en
especial los ministerios de gobierno se enfocaron en hacer frente la
pandemia. A pesar de las limitaciones de comunicacién las Contrapartes
coordinaron y desarrollaron un plan de accién para enfrentar la situacion de
pandemia y apoyar a las personas y familias con discapacidad.
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3.4 PERENNIDAD

La siguiente tabla muestra las preguntas base de evaluacion y las
fuentes de informacion a las que se tuvo acceso para indagar las

respuestas.
CRITERIOS DE | PREGUNTAS BASE Fuentes de|Encuesta Entrevista GF
EVALUACION verificacion
Categoria Beneficios (¢Se ha reducido de manera Reportes del |Familias Eq Proyecto |CRM
Perennidad: los efectos |sostenible la vulnerabilidad de los proyecto GOP
positivos del proyecto |beneficiarios en los 5 municipios Documentos Asociaciones
perduran después de la |donde se implementd la RBC? de respaldo de PCD
intervencion. Convenios,
¢Existen los recursos al nivel alianzas  feamlias Eq Proyecto |CRM
municipal y provincial para Fotografias, GOP
asegurar la continuacion de la historias Asociaciones
RBC? de PCD
¢Existen los recursos al nivel Familias Eq Proyecto |CRM
nacional para asegurar la GOP
duplicacion de la RBC? Asociaciones
de PCD

3.4.1 Reduccion de la vulnerabilidad

Uno de los efectos esperados del proyecto es la reduccion de la vulnerabilidad
de las personas con discapacidad, la cual se ha evaluado a través de las
siguientes variables: a) Planes individuales, b) Participacidén comunitaria y c)
Conocimiento de derechos

a) Planes Individuales

La evaluacion de la persona con discapacidad la realiza un equipo
multidisciplinario de profesionales, donde se identifica las potencialidades y
necesidades de la persona, e incluyen su proyecto de vida, y en base a esta
evaluacion se define el plan individual con los objetivos y estrategias a seguir,
con la participacion de los padres de familia y el acompafiamiento de los
activistas.

“el plan de rehabilitaciéon se planifica con objetivos claros entonces el plan lo

puede hacer trabajando en base al objetivo apoyando a las madres que talvez

no tienen preparacion para cuidar de sus hijos con discapacidad, en base a
los objetivos planifican sus actividades.” (Grupo Focal, Profesionales y
Activistas, La Palma 2021)

En la evaluacién de nifios, nifias y jévenes de 4 a 21 anos con discapacidad
intelectual se utilizé la herramienta KidsLife, la cual aborda ocho dimensiones
de la calidad de vida (bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar
material, desarrollo personal, relaciones interpersonales, inclusién social,
autodeterminacién y derechos). Los formadores vy activistas fueron
capacitados para el uso de esta herramienta.

Los padres de familia han sido capacitados en higiene y movilizacidon para
ayudar a sus hijos con discapacidad intelectual profunda, ademas existe un
guia que se llama "padres caminando junto a padres”, cuyo objetivo es
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conocer la discapacidad de sus hijos/hijas, evaluar y conocer que van hacer
a favor de ellos y de esta manera pueden planificar los objetivos y
actividades.

Los activistas entrevistados mencionan que las implementaciones de los
planes individuales han logrado cambios positivos en la calidad de vida
de las personas con discapacidad

"..los cambios positivos en las actividades cotidianas, como barrer, peinarse,
banarse, alimentarse, vestirse, jugar , arreglar su cama ensefandoles de a
poco los nifios aprenden” (Grupo Focal, Profesionales y Activistas, 2021)

"Con Yulexi una nifia que no salia para nada que no se relacionaba con nadie
ahora ya es mas independiente ya sale a la tienda hace actividades sola en
su hogar por su cuenta, ha tenido un progreso grande y esto ha sido con la
ayuda de su madre también.” (Grupo Focal, Profesionales y Activistas, La
Palma 2021)

Los resultados de la encuesta en linea refuerzan lo arriba mencionado, en
los siguientes graficos se muestran los resultados sobre la percepcion de las
familias respecto a la mejora de la calidad de vida de su hijo/hija o familiar
con discapacidad con el plan de rehabilitacién

Grafico Nro. 11.- Plan Individual de Rehabilitacién Grafico Nro. 11.1..- Explicacion sobre los Planes Individuales de
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Como se puede ver en el grafico 11, el 62,06% (18) estan de acuerdo y el
37,93% (11) estan totalmente de acuerdo en que el Plan individual de
rehabilitacién trabajado ha mejorado la calidad de vida de su hijo/hija o
familiar con discapacidad. La razoén principal que menciona el 79,31% (23)
es porque “ha mejorado el comportamiento, la comunicacion, el lenguaje y
la integracion”; ademas el 10,34% (3) menciona que “Tiene escrito
orientaciones. Se han agregado nuevas tareas”, ver grafico 11.1.

Dificultades identificadas
Sensibilizacion a las familias: La falta de sensibilizacién y Ia
negacion de aceptar la situacion de sus hijos o familiares con
discapacidad de algunas familias ha sido una de las dificultades que han
enfrentado los activistas, ante estas situaciones han implementado
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estrategias como los grupos de autoayuda donde compartir con otros padres
que tienen hijos con discapacidad similares ayuda a tener una mirada
diferente.

"Hemos chocado con familias que se negaban a dejarnos a entrar en las

casas porque aun hay familias que les cuesta interiorizar el diagnostico de

sus hijos.” (Grupo Focal, Profesionales y Activistas, Consolacion del Sur,
2021)

Acceso a la informacion y Comunicacion: No se cuenta con

materiales e informaciéon en formatos accesibles para los diferentes

tipos de discapacidad, y la comunicacién en especial con las personas
con discapacidad intelectual y auditiva que requieren de los apoyos
necesarios (pictogramas, interprete de lengua de sefias) que no siempre
estan disponibles.

"Sobre la comunicacion a veces resulta dificil la comunicacién y tenemos que

buscar la manera de comunicarnos con ellos [personas con discapacidad] de

todas las formas posibles a veces con mimicas presentacion de imagenes a
fin de gue nos puedan entender y ellos puedan cooperar con las terapias que
se necesita hacer en fin comunicacion asistida con otros medios” (Grupo Focal,
Profesionales y Activistas, Consolacion del Sur, 2021)

b) Participacion comunitaria

Segun las personas entrevistadas, la participacién de los diferentes actores,
como son las personas con discapacidad, familias, activistas, profesionales,
formadores, estudiantes y todos los que forman parte de los CRM, GOP han
participado en los diferentes niveles (comunidad, municipio, provincia) en la
atencidon a las personas con discapacidad comenzando por el diagnéstico,
luego la intervencion y la evaluacion.

“las actividades siempre se realizan en todos los municipios siempre cuentas

con la colaboracion de todas las personas de la comunidad estan dispuestos

a colaborar con las personas y mejorar su calidad de vida a pesar que a veces
tienen dificultad de trasladarse, pero se las arreglan” (Grupo Focal,
Profesionales y Activistas, La Palma 2021)

Entre las actividades que mencionaron las personas entrevistadas en las
que han participado a nivel comunitario son:

actividades de recreacion infantil, actividades ludicas, pintura
cumpleafios colectivos, intercambio de regalos

charlas a los padres, talleres y conferencias a las madres
participacion de nifios y familias del consejo popular

actividades competitivas teniendo en cuenta el nivel de cada nifio
contacto de los estudiantes con la comunidad
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Los municipios como La Palma tienen mucha poblacion rural pero la mayoria
de las actividades las realizan en el pueblo porque cuentan con sus propios
activistas, sin embargo, se necesita impulsar el intercambio con otras zonas
y otras provincias.

Por otro lado, los siguientes graficos muestran los resultados de la encuesta
en linea sobre el nivel de participacion de las familias en las actividades del
proyecto desarrolladas en su municipio.

Grafico Nro. 12.- Nivel de participacion en actividades Gréfico Nro. 12.1.- Explicacién sobre el nivel de participacién en
actividades
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El grafico 12, muestra que el 51,72% (15) califica como muy buena su
participacion y el 44,82% (13) califica como total participacion en las
actividades del proyecto desarrolladas en su municipio. Las razones que
mencionan los encuestados 44,82% (13) es porque “Estamos vinculados y
trabajando con la comunidad. Hemos participado en las tareas. Los
encuentros son inclusivos”; el 27,58% (8) es porque” Me apoyan y ayudan”
y el 17,24% (5) es porque "Me ensefan. Aprendo mucho”. Ver grafico 12.1

De las entrevistas y grupos focales se pudo identificar las siguientes
dificultades en la participacién comunitaria:

i)Transporte: El transporte para movilizar a las personas con

discapacidad especialmente en las zonas rurales es dificil, de acuerdo
a los entrevistados se coordina con otras instancias quienes colaboran con el
transporte pero no siempre se lo consigue, por este factor las actividades se
realizan en los consejos populares

“el transporte siempre ha sido lo mas dificil, se coordina a la gente de
educacion que nos prestan el transporte, por eso siempre se hace con
consejos populares y se trata de hacer de forma individual”(Grupo Focal,
Profesionales y Activistas, Consolacion del Sur,2021)

ii) Acceso a la tecnologia: Muchos de las personas con discapacidad

y sus familias no tienen acceso a internet ni tampoco cuentan con un
dispositivo electrénico (teléfono celular, tablet, laptop) para accesar a la
informacién disponible y herramientas que facilitarian el desarrollo de
actividades.
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“"En las comunidades hay personas con discapacidad mixta se les hace dificil
acceder a la tecnologia y en este sentido se deberia trabajar mas para darles
mas facilidades en la forma de relacionarse y recibir la informacion” (Grupo

Focal, Profesionales y Activistas, La Palma,2021)

iii) Acceso fisico: A pesar que el proyecto ha hecho el esfuerzo de
disminuir las barreras arquitecténicas aun hay mucho que hacer en
este tema.

"El proyecto ha trabajado con la barrera arquitecténica también el proyecto
ha permitido que las personas lleguen a los servicios basicos de una forma
mas facil se ha sefializado con lenguaje de sefias a lugares estratégicos
farmacias bodegas etc.” (Grupo Focal, Profesionales y Activistas, La
Palma,2021)

c) Conocimiento de derechos

En general las personas entrevistadas mencionaron que conocen sobre los
derechos de las personas con discapacidad, aunque sin precisar el nivel de
conocimiento de la Convencidon de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, en lo que si coinciden es que tienen que defender sus derechos
a vivir una vida plena.

Han recibido capacitacion sobre los derechos de las personas con
discapacidad, las leyes que los amparan en Cuba, con la participacion y apoyo
de las asociaciones de personas con discapacidad

“"[La Universidad] ..la necesidad de unirse a este proyecto se ampara en la
convencion de los derechos de las personas con discapacidad, la necesidad
de proteger sus derechos y deberes” (Grupo Focal, Formadores y
estudiantes, Universidad,2021)

En las visitas domiciliarias, en las actividades y en varios talleres los activistas
han compartido a las familias sobre los derechos de las personas con
discapacidad, y también se han impulsado intercambios

"..también tienen talleres de madres en los que intercambian experiencias
ideas sobre los derechos que tienen los hijos dentro de la sociedad”. (Grupo
Focal, Profesionales y Activistas, La Palma,2021)
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Grafico Nro. 13.- Conodimiento sobre la Convencién sobre los El resultado de la encuesta en
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Esto se puede interpretar que la mayoria de encuestados percibe que
NO hay dificultades ni barreras para el ejercicio de sus derechos, lo
que sugiere hacer una indagacidon mas profunda en otro momento.

3.4.2 Recursos para asegurar la continuacion de la RBC

Los recursos requeridos para la continuidad de la implementacién de la RBC
en los cinco municipios de Pinar del Rio es un elemento fundamental de la
sostenibilidad. Se indag6 respecto a los recursos humanos, financieros, y
metodoldgicos necesarios y disponibles en los tres niveles municipal,
provincial y nacional; y adicionalmente se indagd sobre variables clave como
la participacion de las contrapartes, la voluntad politica y alianzas con la
cooperacion internacional

a) Recursos humanos formados

De acuerdo a las personas entrevistadas, los municipios cuentan con los
recursos humanos capacitados (activistas y profesionales), los activistas
formados en el afio 2017 siguen vinculados al proyecto, por ejemplo, en el
municipio de Consolacién del Sur se cuenta con 50 profesionales y 30
activistas, en el municipio de Vifiales se cuenta con 30 activistas y 20
profesionales quienes trabajan directamente con las familias y personas con
discapacidad.
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El proceso de formacion implementado junto con la vinculacién de la
universidad Hermanos Saiz Montes de Oca de Pinar del Rio aseguran la
formacion del recurso humano luego de la terminacidn del proyecto.

"Los formadores con el apoyo de la universidad tienen un curriculum de
formacién que con el apoyo de las diferentes herramientas como multimedia
se van formando en las diferentes tematicas y se van actualizando.” (Grupo
Focal, GOP y CRM,2021)

Los resultados de la encuesta en linea, refuerzan lo arriba mencionado, en
el grafico 15, 51,72% (15) sefialan estar de acuerdo y 41.37% (12)
totalmente de acuerdo que se cuenta con los recursos humanos formados
(formadores, profesionales y activistas) necesarios para asegurar la
continuacion de la RBC

Grafico Nro. 15.- Recursos Humanos formados para continuar con Grafico Nro. 15.1.- Explicacién sobre la formacién de Recursos
RBC Humanos para continuar con RBC
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La razén principal que menciona la mayoria 93.10%(27), es porque "Se
cuenta con equipo consolidado con experiencia, conocimiento, preparacion y
formaciéon. Manejan bien las herramientas”. Ver grafico 15.1.

Aspecto a mejorar
Uno de los temas a tener en cuenta para la sostenibilidad del recurso
humano es I|la movilidad de profesionales y activistas
capacitados, las personas entrevistadas mencionaron que varios de
ellos viajan, se mudan, o van de misidén a otras provincias por lo cual
baja la disponibilidad de este personal capacitado.

b) Recursos financieros

Las personas entrevistadas, reconocen que debido a la situacién del pais
siempre hay limitaciones econdmicas, sin embargo, a nivel nacional, el
gobierno destina un presupuesto para dar atencion a los proyectos de las
personas con discapacidad a través de los diferentes ministerios como Salud,
Educacién, Trabajo. Por otro lado, el gobierno también entrega fondos a las
Asociaciones de Personas con Discapacidad para que estas apoyen a sus
asociados, de esta manera se espera contar con los recursos financieros para
que las actividades continten luego de finalizar el proyecto
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A nivel provincial y municipal, las personas entrevistadas mencionaron que
ademas el gobierno tiene un financiamiento destinado para el desarrollo
local y ven como oportunidad

Por otro lado, en Cuba existe una estructura que permite apoyar la RBC desde
el nivel nacional, provincial, municipal y comunitario; y en este ultimo nivel
los activistas son personas voluntarias, por lo que no se requiere fondos para
remuneraciones. Por ultimo, siempre queda abierta la posibilidad del apoyo
financiero por parte de la Cooperacion internacional

"Se requiere apoyo economico, [la RBC] debe ser incluido en la estrategia
de desarrollo local, alli recibe el financiamiento, y también RBC con apoyo
internacional” (Grupo Focal, Profesionales y Activistas, La Palma,2021)

Grafico Nro. 16.- Recursos econémicos para continuidad de RBC en Por otro |ad0, el reSUItado de Ia
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c)Recursos metodolégicos

El resultado dos (R2) del proyecto plantea el desarrollo de un modelo y un kit
de herramientas para la implementaciéon de la RBC adaptados al contexto
cubano. En las entrevistas y grupos focales se indagd sobre este tema y se
describe a continuacion los aspectos mas relevantes:

e Varias de las personas entrevistadas mencionaron que conocen el
modelo, el cual surgié y se desarrollé6 a base a la sistematizacion de la
experiencia de la RBC en Cuba en las provincias del Pinar del Rio, Granma
y Holguin.

e La metodologia y kit de herramientas se han plasmado en una
plataforma multimedia que facilita el proceso de capacitacion de
formadores, profesionales y activistas en la RBC

"[el modelo RBC] Esta bien organizado, ...se quiere llevar al proyecto para

trabajarlo con las personas con discapacidad de la mejor manera posible, con

este modelo cubano pienso que es la herramienta adecuada para hacer eso”
(Grupo Focal, Profesionales y Activistas, Consolacion del Sur,2021)
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Es necesario continuar promoviendo el modelo y kit de herramientas,
y continuar abogando/incidiendo con las instancias respectivas para

que el

modelo sea aceptado e implementado a nivel

nacional,

considerando siempre los contextos particulares de otras provincias y
municipios para hacer los ajustes necesarios

“estamos haciendo lo posible para seguir promoviendo el modelo y generar

un modelo de desarrollo

local

inclusivo, pero estamos Ilejos de

institucionalizar el modelo a nivel nacional, pero se sostendra a nivel

provincial porque la gente ha sido muy sensibilizada en el tema de inclusion
(Entrevista representante de HI,2021)

”

El Centro de Referencia para la Discapacidad inaugurado en el dia
internacional de las personas con discapacidad (3 de diciembre 2021) sera
un recurso clave que ayudara a los municipios que desean iniciar la
implementacion de la RBC, este recurso contribuye a la sostenibilidad.
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Grafico Nro. 17.- Nivel de conocimiento sobre modelo cubano de
RBC y herramientas
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Grafico Nro. 18.- Facilidad de impl acion de RBC mediante
modelo y herramientas
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d)Participacion de las contrapartes

El grafico 17, muestra el resultado
de la encuesta en linea sobre el
nivel de conocimiento de las
familias del modelo cubano de RBC
y su kit de herramientas, donde se
puede ver que practicamente
todos (100%) de los encuestados
lo conocen.

Adicionalmente, el 100% de
encuestados estdn de acuerdo y
totalmente de acuerdo en que el
modelo cubano de RBC y su kit de
herramientas facilita la
implementacion de la RBC en su
municipio. Ver Grafica 18.

De acuerdo a las personas entrevistadas, la RBC ha facilitado la integracion
las contrapartes (asociaciones y ministerios) y ha fortalecido Ila
participacion intersectorial de los ministerios de Salud, de Educacion y de
Trabajo, creando una gran alianza para abordar la discapacidad como un

de

tema que involucra y todos los sectores.

"La estructura del gobierno en los diferentes niveles (provincial, municipal y
comunitario, consejos populares) permite una participacion integral que
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continuara luego de terminado el proyecto (Grupo Focal, Contrapartes y
Asociaciones, 2021)

A nivel de los municipios todas las contrapartes han participado y han
brindado su apoyo al proyecto en las diferentes actividades, y continuaran
haciéndolo luego de la terminacidn del proyecto.

Gréfico Nro. 19.- Participacién y colaboracién de contrapartes para Los resultados de la encuesta en
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- su.62% personas encuestadas estan de
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- — acuerdo (37,93%) que hay Ila
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- colaborar y participar en Ia
oo I o% ox continuidad de la RBC en su

Mosmcsergs e e e | municipio,

e) Voluntad politica

Uno de los indicadores del proyecto es lograr que la RBC sea aprobada a
nivel nacional, esto aln no se ha logrado, a pesar que el estado conoce que
se ha desarrollado una herramienta metodoldgica a través de un trabajo
académico cientifico, y las publicaciones del proceso de formadores; otra de
las razones es la falta de un plan de incidencia adecuado al contexto del
pais, y su implementacién

"Es cuestion de tiempo para incorporar a las politicas de estado porque la
conocen y se identifican con los resultados obtenidos en las tres provincias”
(Grupo Focal, representantes de GOP y CRM, 2021)

Sin embargo, segun la opinion de algunas personas entrevistadas, el gobierno
tiene trazadas las estrategias en torno al desarrollo local que incluye a las
personas con discapacidad, lo que permitira la continuidad en la atencién a
las personas con discapacidad.

“"estamos hablando de un mismo asunto con nombres diferentes, nosotros

implementandola de manera integrada como politica social, y el proyecto

como una estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad como un
elemento conceptual muy particular, pero la esencia de llegar a la
comunidad es la misma.” (Grupo Focal, Contrapartes y Asociaciones, 2021)

f) Alianzas con la Cooperacion Internacional

Las personas entrevistadas manifestaron la disposicion de establecer alianzas
con la Cooperacion Internacional para trabajar conjuntamente en la
implementacion de proyectos con la estrategia de RBC en el pais.

“"Estamos dispuestos a seguir participando en conjunto con HI o cualquier
otra ONG que esté dispuesta a trabajar en este proyecto” (Grupo Focal,
Contrapartes y Asociaciones, 2021)
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3.4.3 Expectativas sobre el futuro

En general la expectativa de las personas entrevistadas, es que los cambios
logrados se mantengan y que las actividades a favor de las personas con
discapacidad y sus familias continten.

Otras expectativas:

Que cuando termine la fase de distanciamiento social por la pandemia
que todos vuelvan a involucrarse y puedan participar en la sociedad y
en la vida diaria.

Seguir trabajando y apoyando a las familias de las personas con
discapacidad

Continuar con ese vinculo con los profesionales y activistas y seguir
con el trabajo logrado hasta ahora

Que la experiencia ganada en los cinco municipios, se pueda extender
a otros a nivel nacional

Continuar con el proyecto porque el mecanismo ya esta creado

Que se cuente con herramientas y tecnologia actualizadas sin afectar
la esencia que es el trabajo con las personas con discapacidad.

"Si hasta ahora han podido ver avances en su vida se imagina que en los
anos venideros serd de muchos mas logros y mejor calidad de vida, seran
afnos de mucha prosperidad y esperanza como madres y activistas de las
personas con discapacidad” (Grupo Focal, Profesionales y Activistas La
Palma, 2021)
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Gréfico Nro. 20.- Expectativas futuras del proyecto Los resultados de la

65,51% encuesta en linea refuerzan
el hecho de que las familias
también tienen expectativas
sobre el futuro del proyecto,
La grafica 20, muestra que el
65,51% (19) tiene altas
expectativas y el 31,03%
(9) muchas expectativas
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3.4.4 Conclusiones

Respuesta a las preguntas de evaluacion
2.1 ¢Se ha reducido de manera sostenible la vulnerabilidad de los
beneficiarios en los 5 municipios en donde se implementd la RBC?

De la informacién expuesta se puede concluir que el proyecto ha contribuido
a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus familias
a través del diagnéstico, elaboracién e implementacién de los planes
individuales, con el trabajo conjunto de activistas, profesionales y familias
se han logrado cambios positivos en la vida de las personas con discapacidad,
con lo cual de manera general se puede afirmar que ha disminuido su
vulnerabilidad.

La estructura existente en Cuba, facilita y promueve la participacién en los
diferentes niveles desde el nivel comunitario, municipal, provincial hasta el
nivel nacional. La participacion comunitaria fomenta la inclusién de las
personas con discapacidad en las actividades y vida comunitaria
contribuyendo a disminuir la vulnerabilidad de las personas con discapacidad,
a pesar de las dificultades identificadas como son: falta de transporte
accesible, el acceso a la tecnologia, accesibilidad fisica y accesibilidad a la
informacién y comunicacion.

El conocimiento de los derechos estd vinculado a la participacion
comunitaria y en especial el conocimiento de la Convencién de los derechos
de las personas con discapacidad (CDPD) es un tema de capacitacidén continua
para todos los involucrados en los diferentes niveles (comunitario, municipal,
provincial, nacional)

2.2 ¢(Existen los recursos al nivel municipal y provincial para asegurar la
continuacion de la RBC?

2.3 ¢{Existen los recursos a nivel nacional para asegurar la duplicacion de la
RBC?

De lo expuesto se puede afirmar que los recursos humanos, financieros y
metodoldgicos estan disponibles y continuaran disponibles después de la
terminacion del proyecto lo que asegura la continuacién de la RBC

Existen los recursos humanos formados y el proceso de capacitacidon
continuara con el apoyo de la universidad y el uso y actualizacion de la
plataforma multimedia que recoge la metodologia y kit de herramientas
desarrolladas para guiar a los nuevos municipios que quieren implementar la
estrategia de RBC, y por otra parte el Centro de referencia sobre la
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discapacidad se convertird en otro recurso de apoyo en la expansién de la
RBC a nivel nacional.

Respecto a los recursos financieros, aunque no se sabe en qué magnitud,
serian provistos por el gobierno cubano a través de los diferentes ministerios
y las asociaciones para el apoyo a las personas con discapacidad y sus
familias.

Por otro lado, se puede concluir que la participacion de las contrapartes
y asociaciones, se ha fortalecido y ha sido crucial en la implementacion del
proyecto, y en esta linea es evidente que se requiere la voluntad politica para
gue la RBC sea adoptada como politica publica a nivel nacional, y en el reto
de su implementacion el apoyo de la Cooperacion Internacional es
bienvenida.
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4 CONCLUSIONES

Respecto a la situacion de pandemia COVID-19

La pandemia en los dos ultimos afios 2020 y 2021 afecto al proyecto en su
alcance, cronograma y costos. Varios de los indicadores en estos dos afos no
fueron alcanzados debido a la imposibilidad de realizar las actividades
planificadas, a pesar de los efectos adversos de la pandemia se
implementaron estrategias de comunicacién, coordinacién y apoyo a las
personas con discapacidad y sus familias en los diferentes municipios y
comunidades.

Respecto a los criterios de evaluacion
Luego del analisis de informacidn en los cuatro criterios de evaluacién, se
resume las siguientes conclusiones globales:

Eficiencia: Este criterio demandé el analisis de los 38 indicadores definidos
para constatar el nivel de logro del Objetivo Especifico y de los cuatro
resultados del proyecto, lo cual permite concluir que a pesar de que no se
alcanzaron al 100% todos los indicadores en los resultados planificados, si
podemos decir que hay productos o resultados intermedios importantes que
se lograron y que contribuyeron al logro parcial del Objetivo Especifico del
proyecto de contar con un modelo de RBC inclusivo e intersectorial
desarrollado e implementado por parte de los actores locales

Capacidades: Uno de los logros evidentes del proyecto es el proceso de
formacion de recursos humanos (formadores, profesionales y activistas) para
la atencién y acompafiamiento a las personas con discapacidad y sus familias
contribuyendo asi a la sostenibilidad luego de finalizado el proyecto. En la
implementacion del proceso de capacitacidon la alianza y colaboracién con la
Universidad Hermanos Saiz Montes de Oca de Pinar del Rio ha sido
fundamental, en especial para el disefio y actualizacién del curriculo y la
formacion de formadores

Cooperacion: Una fortaleza evidente es la estructura existente en Cuba
desde el nivel nacional, provincial, municipal y comunitario que facilita la
cooperacion, coordinacién y participacion de los diferentes actores o
contrapartes involucradas (ministerios de gobierno, asociaciones de personas
con discapacidad, universidades, GOP, CRM, consejos populares). En esta
misma linea hay la apertura de las contrapartes para continuar el trabajo con
el apoyo de la Cooperacién Internacional

Perennidad: Se puede concluir que el proyecto ha permitido generar los
recursos humanos y metodoldgicos que estan disponibles para continuar las
acciones luego de finalizado el proyecto; La metodologia desarrollada facilita
un efecto multiplicador y con ello se asegura su permanencia en el tiempo.
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Respecto a los recursos financieros, aunque no se sabe en qué magnitud,
estos serian provistos por el gobierno cubano a través de los diferentes
ministerios y las asociaciones para el apoyo a las personas con discapacidad
y sus familias

Respecto al diseno del proyecto

Es evidente que desde el inicio el disefio del proyecto resumido en la
matriz de Marco Ldégico tuvo algunas fallas de diseno al no definir
indicadores para medir los resultados y en su lugar se definieron
indicadores anuales que refieren a productos intermedios que no
aseguran el logro de los resultados

Por otro lado, algunos indicadores no fueron alcanzados a los que se
podria considerarse como muy “ambiciosos” y fuera del contexto real,
por ejemplo, el Indicador 2 del resultado R2: “"La modelizacion de la
RBC esta aprobada a nivel nacional”

Respecto al monitoreo del proyecto

El monitoreo del proyecto durante su implementacion ha sido débil, a
pesar que HI cuenta con el sistema, herramientas y formatos, hay poca
o ninguna informacién sobre el progreso de los indicadores, y esto
evidencia también la falta de seguimiento oportuno de la instancia de
HI que revisa y aprueba los reportes de monitoreo emitidos por el socio
implementador.

Algunas buenas practicas y lecciones aprendidas

Fortalecer y empoderar a las estructuras asociativas de personas con
discapacidad con base comunitaria ha sido una estrategia necesaria e
imprescindible para garantizar visibilidad y sostenibilidad del proyecto.

El enfoque participativo tanto de los CRM, asociaciones de personas
con discapacidad asegura el empoderamiento local y la sostenibilidad
de las acciones

Capitalizar la experiencia y capacidad institucional instalada con el
Centro de Referencia sobre la discapacidad permitird sostenibilidad.
La sistematizacion de las buenas practicas y lecciones aprendidas
durante la implementacion de la herramienta metodoldgica asegura la
transferencia de conocimientos para quienes van iniciar la
implementacion de la RBC.

Aprovechamiento de alianzas y vinculos de varios actores para
complementar acciones

La cooperacion con la Academia ha resultado transcendente para el
fortalecimiento de capacidades.

Aprovechar toda la experiencia adquirida, asi como la difusion de los
materiales y herramientas reforzara los avances alcanzados.
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5. RECOMENDACIONES

Para Humanity & Inclusion

Para futuros proyectos, se recomienda capacitar y/o reforzar los
conocimientos en el tema de Gestidon de Proyectos al equipo del socio
implementador, de esta manera asegurar que las diferentes fases del
ciclo del proyecto se ejecutan en base a los estandares técnicos.

Revisar y dar seguimiento con las instancias o personas responsables
del sistema de monitoreo para asegurar que se realice la revision y
retroalimentacién oportuna de los reportes de monitoreo emitidos por
la contraparte implementadora

Se recomienda para futuros proyectos realizar una Evaluacion
intermedia externa que permita identificar de forma oportuna aquellos
aspectos que se deben ajustar, replanificar o redisefar para ir en
direccidn de los resultados esperados

Se identificé un sobrante del proyecto de alrededor de EUR 93.520 se
recomienda hacer uso de estos fondos en las siguientes alternativas
basadas en las necesidades identificadas en el proceso de evaluacion,
siempre y cuando esto sea factible para HI y el donante:

> Adquisicion de kits de higiene (bioseguridad)

> Apoyo en el acceso a tecnologia a los activistas y personas con
discapacidad, se recomienda especificamente tablets para uso de
actividades de comunicacion, acceso a recursos tecnoldgicos para
la rehabilitacion, otras.

> Proceso de actualizacién de los profesionales y activistas ya
formados

> Implementacion del plan de incidencia y sensibilizacién para
difundir y aprobar la RBC a nivel nacional

Para el Equipo Implementador

Respecto a la gestion de proyectos

Para futuros proyectos se recomienda definir desde el inicio el
sistema de monitoreo y evaluaciéon que es parte fundamental del
disefio del proyecto, y especificamente se recomienda elaborar
cuidadosamente el Plan de Monitoreo identificando claramente QUE se
va a medir y COMO se va a medir.

Para futuros proyectos se recomienda realizar el registro y control
de cambios del proyecto, tarea de suma importancia en la gestidon
de proyectos que lo debe liderar el Coordinador(a) de Proyecto

Se recomienda sistematizar toda la documentacion generada en
las diferentes etapas del proyecto, esto significa realizar el registro de
toda informacion y documentacion del proyecto de forma ordenada,
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que facilite el acceso a la informacidn en cualquier momento que se la
necesita, esto es aplicable a cualquier proyecto en el futuro.

Respecto a los recursos para la continuidad del acompainamiento a
las personas con discapacidad

e Se recomienda que, en caso de continuar el proyecto, éste se incluya
dentro de la estrategia de desarrollo local de esta manera se obtendran
recursos financieros del gobierno a través de los municipios y las
asociaciones de personas con discapacidad para atender a las personas
con discapacidad y sus familias.

e Se recomienda tanto a HI como a la contraparte implementadora que
las fortalezas y areas de mejora del proyecto que fueron identificadas
en las entrevistas y grupos focales, se las tome como un insumo para
indagar con mayor profundidad y alcance con el objetivo de obtener
aprendizaje y oportunidades de mejora a ser aplicados en la
continuidad del proyecto o en un nuevo proyecto.
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6. ANEXOS

El anexo del presente Informe de Evaluacién Externa se encuentra en un
archivo digital adjunto, organizado por carpetas, en las cuales reposan toda
la documentacién pertinente, enunciados a continuacion.

6.1 Términos de referencia de la Evaluacion

(En Anexo digital)

6.2 Plan y cronograma detallado de la evaluacion

(En anexo digital)

6.3 Matriz de evaluacion.

(En anexo digital)

6.4 Matriz con preguntas de evaluacion categorizadas por criterio de
evaluacion, fuente de informacion.

(En anexo digital)

6.5 Instrumentos de recoleccion de informacion.

(En anexo digital)

6.6 Detalle documentos del proyecto recibidos mas relevantes

(En anexo digital)

6.7 Cuadro de Entrevistas y Grupos Focales
(En anexo digital)

6.8 Nivel de logro de resultados y OE

(En anexo digital)

6.9 Lista tematicas de capacitacion

(En anexo digital)
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