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Preambulo

La mayoria de los paises de ingresos bajos y medios (PIBM) no pudieron cumplir la meta de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de reducir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas
partes durante el periodo comprendido entre 1990y 2015, y los paises de Africa siguen lidiando con
la mayor carga de muertes maternas, que suponen hasta dos tercios de las muertes mundiales. Una
revision realizada sobre varios estudios de casos de la cuenta atras de 2015 indicd que era evidente
que el ODM cinco (5) sobre la reduccién de la mortalidad materna estaba mal encaminado en varios
estados miembros de la Unidon Africana (UA), a una década de la linea de meta. Esto dio lugar
a la aprobacion del Plan de Accién de Maputo de 2006 vy, posteriormente, a la “Iniciativa de la
Campana para la Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna en Africa (CARMMA)" por parte
de la Comisién de la Unién Africana (CUA), para reducir la mortalidad materna, neonatal e infantil
mediante la mejora de los resultados sanitarios de las mujeres y los nifios en Africa.

Tras una década de aplicacion de la campana CARMMA, de 2009 a 2019, se llevd a cabo una
evaluacion en 2019 que mostré un buen progreso en varios estados miembros como resultado
del continuado posicionamiento de la salud de las mujeres, los ninos y los adolescentes, como alta
prioridad en las agendas politicas y globales. No obstante, la evaluacion también documenté una
serie de desafios en materia de salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y del adolescente
(RMINCAH, por sus siglas en inglés) que van desde la operatividad de la campana en todo el
continente y dentro de los estados miembros hasta la debilidad de los sistemas de salud que no
pudieron asumir las demandas adicionales de la campana CARMMA. Sigue siendo evidente que
hay que acelerar los esfuerzos para alcanzar la Agenda 2063 de la Unién Africana y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), que consisten en lograr que la tasa de mortalidad materna sea
inferior a 70 muertes por cada 100.000 nacidos vivos y que ningun pais tenga mas de 140 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos para 2030.

La responsabilidad que tenemos por delante significa que los Estados miembros de la Unién
Africana deben hacer las cosas de forma diferente, al tiempo que se basan en lo que ha funcionado
en su propio contexto, para poder alcanzar los resultados previstos en materia de salud reproductiva
para las mujeres, los ninos y los adolescentes para el ano 2030. Mientras tratamos de construir un
Africa préspera basada en el crecimiento inclusivo y el desarrollo sostenible segun la Agenda 2063
de la Unién Africana, se nos insta a seguir invirtiendo en la salud de las mujeres, los nifos y los
adolescentes para garantizar una vida sanay promover el bienestar para todas las edades.

La campana CARMMA Plus (2021-2030) reforzada seguira siendo una plataforma Util para promover
la obtencion de mejores resultados en materia de salud y para proporcionar una plataforma de
autoevaluacion para los Estados miembros de la UA en materia de salud, especialmente para las
mujeres, los ninos y los adolescentes. La Comision sigue fomentando un alto compromiso politico
y el liderazgo de la RMNCAH a nivel nacional para mantener el propdsitoy el espiritu de la campana
CARMMA Plus.

JN-TeL S A

S.E. Minata Samate Cessouma,
Comisaria de Saludo, Asuntos Humanitarios y Desarrollo Social,
Comisién de la Unién Africana
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Reconocimiento

La continuacion de la campana CARMMA como compromiso para poner fin a las muertes maternas
evitables para 2030 formaba parte de las recomendaciones del informe de 2017 sobre la situaciéon
de la MNCH en Africa, que fueron aprobadas durante la 30° sesién ordinaria de la Asamblea de la
Union Africana (Assembly/AU/Dec.680(XXX)), que tuvo lugar en enero de 2018 en Addis Abeba. A
continuacion, los ministros de salud adoptaron los instrumentos revisados de politica sanitaria de
la Union Africana y ampliaron la campana CARMMA hasta 2030, de acuerdo con los ODS (Dec.
EX.CL/970(XXXI)).

Durante la elaboracion de la campana reforzada tras la evaluacion en profundidad, la Comision
de la Union Africana organizd reuniones consultivas con las Comunidades Econdmicas Regionales
(CER) reconocidas, los socios y las principales partes interesadas. Agradecemos a todas las CER
(COMESA, CEN-SAD EAC, ECCAS, IGAD WAHO y UMA) su valiosa participacion para informar al
CARMMA Plusy a los socios (GAVI, USAID, UNFPA, IPPF, AMREF-Health Africa, Save the Children,
MSD for Mothers, UNAIDS, UNICEF, WACI).

El Departamento de Salud, Asuntos Humanitarios y Desarrollo Social desea hacer extensivo su
agradecimiento al Dr. Dunstan Bishanga (Dar es Salaam, Tanzania) por su liderazgo técnico en el
diseno de la hoja de ruta de CARMMA Plus, con el apoyo de la Dra. Margaret Agama-Anyetei (antigua
directora en funciones de la Direccion de Salud y Asuntos Humanitarios), el Sr. Hardi Bakari Nyari
(experto en seguimiento y evaluacion) y la Sra. Dorothy Wambeti Njagi (experta en comunicacion
estratégica) dentro de la Direccion de Salud y Asuntos Humanitarios de la Comision de la Unién

Africana.




Resumen ejecutivo

La campafa sobre la reduccién acelerada de la mortalidad materna en Africa (CARMMA) fue una
iniciativa de la Comision de la Unién Africana (CUA) que tenia como objetivo frenar las elevadas
muertes relacionadas con el embarazo en el continente. El objetivo de la campana era promover
y abogar por la aplicacion renovada e intensificada del Plan de Acciéon de Maputo de 2006 para
reducir la mortalidad materna, neonatal e infantil mediante la mejora de los resultados sanitarios
de las mujeres y los nifios en Africa (Assembly/AU/Decl.1(Xl)). La campafia se lanzd en mayo
de 2009 bajo el lema “Africa se preocupa: Ninguna mujer debe morir al dar vida” La campafa
CARMMA se disend para utilizar el dialogo politico, la promociény la movilizacidn comunitaria para
conseguir el compromiso politico y aumentar los recursosy el cambio social en apoyo de la MNCH.
La campana fue impulsada por los Estados miembros, de los que se esperaba que demostraran su
compromiso con la salud materna, neonatal e infantil mediante el lanzamiento nacional de CARMMA
y la elaboracion de planes de seguimiento de la aplicacion para supervisar el progreso de sus
compromisos. Tras la evaluacion en profundidad de la campana llevada a cabo en 2019 por la CUA,
la Comision organizd reuniones consultivas con los socios, las principales partes interesadas vy las
Comunidades Econdmicas Regionales (CER) reconocidas para determinar las formas de fortalecer
la campana CARMMA. EI CARMMA Plus reforzado fue aprobado en la 41° sesiéon ordinaria del
Consejo Ejecutivo EX.CL/Dec.1168-1188(XLI) celebrada del 14 al 15 de julio de 2022, tras la revision
por parte de los expertos y la adopciéon por parte de los ministros de salud en el cuarto (4°) Comité
Técnico Especializado en Salud, Poblaciony Control de Drogas (CTE-HPDC- 4).

La siguiente fase de aplicacion de CARMMA Plus (2021-2030) se centrara en el inconcluso programa
de salud de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para mujeres, recién nacidos, ninos
y adolescentes. Asimismo, tendrd en cuenta las agendas sostenibles y transformadoras de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda 2063, la Cobertura Sanitaria Universal para
2030, y la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifoy el Adolescente (2016-2030) para las
mujeres y los ninos, con un enfoque especifico en la salud de los adolescentes. Se espera que
la campana CARMMA Plus sirva de catalizador para los Estados miembros en sus esfuerzos por
acabar con las muertes evitables (sobrevivir), garantizar la salud y el bienestar (prosperar) y ampliar
los entornos propicios (transformar) para las mujeres, los ninos y los adolescentes. Teniendo en
cuenta el alcance ampliado de CARMMA Plus, el nuevo lema sera “Africa se preocupa: Mejor salud
reproductiva para mujeres, ninos y adolescentes para 2030 El nuevo lema se centra en los
resultados de la salud reproductiva centrados en las personas, incluyendo a las mujeres, los ninosy
los adolescentes. La participacion significativa de los hombres también formara parte de la iniciativa
para mejorar la RMNCAH en Africa.

Los cuatro objetivos clave del CARMMA Plus son: 1). Fortalecer el liderazgo y la gobernanza de las
politicas y los servicios de calidad de la RMNCAH 2). Fortalecer el liderazgo y la gobernanza para
las politicas y los servicios de calidad de RMNCAH 3). Mejorar los resultados de SDSR para los
adolescentes mediante un mayor acceso a la informaciony los servicios, y 4). Fortalecer la gestion
del conocimientoy los sistemas de aprendizaje. Con el nuevo alcance de la campana, se espera que
gran parte de las acciones se lleven a cabo dentro de los Estados miembros, por lo que se requiere
la apropiacion y el liderazgo locales, con el apoyo de las Comunidades Econdmicas Regionales
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(CER) reconocidas por la UA. Los socios, como las organizaciones multilaterales, los socios de
desarrollo, las organizaciones de la sociedad civil, el sector privadoy las instituciones académicasy
de investigacion, seran fundamentales para proporcionar apoyo técnicoy financiero a la campana a
nivel regional y nacional. La Comisién de la Unidn Africana seguira trabajando como secretaria para

proporcionar coordinacion a nivel continental.
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1. Introduccion

La Campana para la Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna en Africa (CARMMA), es una
iniciativa de la Comision de la Unién Africana (CUA). El objetivo de la Campana es promover y
abogar por la implementacion renovada e intensificada del Plan de Accion de Maputo de 2006
con el fin de reducir la mortalidad materna, neonatal e infantil mediante la mejora de los resultados
sanitarios de las mujeres y los nifos en Africa (Assembly/AU/Decl.1(Xl)). La Campafia se inici6 el 7
de mayo de 2009 durante la 4® Sesion de la Conferencia de Ministros de Salud de la Union Africana
(CAMH4) celebrada en Addis Abeba (Etiopia) bajo el lema: &quot;Africa se Preocupa: Ninguna
Mujer Deberia Morir Dando Vida&quot;. La CUA lanzé la campana ante la creciente preocupacion
por la continua vulnerabilidad de las mujeres embarazadasy las excesivas altas tasas de mortalidad
materna en Africa, y en un intento de afadir valor a los esfuerzos en curso. El principal objetivo de
la Campana era ampliar la disponibilidad y el uso del acceso universal a los servicios sanitarios de
calidad, incluidos los relacionados con la salud sexual y reproductiva (SSR), que son fundamentales
para reducir la mortalidad materna. CARMMA ha servido de plataforma que aboga por la mejora de
la salud materna, neonatal e infantil (SMNI). Se disené dicha campana para utilizar el didlogo sobre
politicas, la promociény la movilizacion de las comunidades para conseguir el compromiso politico,
aumentar los recursos y el cambio social en apoyo de la SMNI.

La iniciativa CARMMA fue dirigida por el Departamento de Asuntos Sociales de la UA para promover
y abogar por la implementacién renovada e intensificada del Plan de Accién de Maputo sobre Salud
y Derechos Sexualesy Reproductivos (Comision de la Unién Africana, 2006a), con especial hincapié
en lareduccion acelerada de la mortalidad materna. El lanzamiento de la campana tenia como objetivo
fundamental abordar las cuestiones de la pobreza, la desigualdad y el bajo estatus que ocupan las
mujeres en las sociedades. Para que la campana sea mas amplia, hubo recomendaciones clave de la
inclusion de la salud de los recién nacidosy de los nifos durante las sesiones 5%y 6% de los Ministros
de Salud de la Union Africana, convocadas en 2011 y 2013, respectivamente. &quot;Surafrica se
preocupa: Ninguna mujer deberia morir dando vida&quot; fue el lema que CARMMA adopt6 para
mostrar que Africa debe actuar para prevenir las muertes entre quienes dan vida a las sociedades, a
las comunidadesy a las nacionesTras el lanzamiento continental de CARMMA en 2009, los Estados
miembros de la UA empezaron a introducir la campana a nivel nacional para que la hicieran suyay
aportaran el liderazgo y el compromiso necesarios. Mediante la institucionalizacion de la campana

en los programas nacionales, por ejemplo, la campana &quot; Surafrica se preocupa: Ninguna
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mujer deberia morir dando vida&quot; en 2012, y &quot;Etiopia se preocupa: Ninguna mujer deberia
morir dando vida&#39; en 2010, CARMMA se descentralizd en varios paises miembros. Desde su
creacion, b1 Estados miembros de la Union Africana (UA) iniciaron la campana CARMMA hasta
diciembre de 2019.

La elaboracién de esta nueva hoja de ruta para reforzar la campana sigue las recomendaciones
de una evaluacion de la campana CARMMA 2009-2019. La evaluacion recomendd la revision de
CARMMA para que reflejara la realidad cambiante taly como se refleja en la transformadora Agenda
2063 de Africa, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la Estrategia Sanitaria Africana 2016-
2030 revisada y el Plan de Accién de Maputo revisado (2016-2030). El informe de evaluaciony sus
recomendaciones fueron aprobados posteriormente por los Organos de Politica de la UA. Ademas,
en las reuniones consultivas posteriores con las principales partes interesadas en la campana se
acordo la recomendacion del informe de evaluacion de reforzar la colaboracion con las CER vy las
partes interesadas para acelerar la implementacion de la campana de CARMMA reforzada tanto a
nivel regional como nacional.

2. Contexto: La Salud Reproductiva, Materna,
Neonatal, Infantil y Adolescente (SRMNIA) en
Africa

El proyecto de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) es uno de los mas exitosos en Africa,
ya que varios paises han alcanzado la mayoria de los objetivos: Objetivo 2 (educacion), Objetivo 4
(reduccién en dos tercios de la mortalidad infantil) y, ademas, se registré una reduccion significativa
de las enfermedades transmisibles (tuberculosis, malariay VIH/SIDA) en varios Estados miembros.
Dado que las metas de los ODM mostraron una reduccion significativa en los porcentajes, los paises
con una morbilidad o una mortalidad elevadas de base-aunque cumplieron las metas de los ODM-
siguen teniendo altas tasas de mortalidad materna (TMM). Al final de los ODM, en 2015, la tasa de
mortalidad materna habia mejorado de 965/100.000 a 542/100.000 nacidos vivos en Africa, lo que
supone una reduccion de aproximadamente el 44%. Sin embargo, el nimero total anual estimado

de muertes maternas en Africa seguia siendo de 195.000 en 2015, y una muijer tenia un riesgo de 1
entre 37 de morir por causas de una muerte materna en el continente. Por lo tanto, la mayoria de los

paises de bajos y medianos ingresos (PBMI) no pudieron cumplir la meta de los ODM de reducir la




tasa de mortalidad materna en tres cuartos entre 1990y 2015, y algunas regiones de Africa siguen
soportando la mayor carga de muertes maternas, hasta dos tercios de las muertes mundiales
(Alkema et al., 2016; Kassebaum, Bertozzi-Villa, Coggeshall, &amp; al., 2014). Aparte de los nueve
paises que cumplieron el ODMS5 (reducir la mortalidad materna en un 75%), solo dos eran de Africa:
Cabo Verde y Ruanda.

Una revision de varios estudios de casos de la cuenta atras de 2015 indicd que era evidente que
el ODMS5 sobre la reduccion de la mortalidad materna no alcanzara la meta en varios estados
miembros de la UA, antes de finales de luna década. Esto dio lugar a la aprobacion del Plan de
Accién de Maputo de 2006y, posteriormente, a la &quot;Iniciativa de la Campana para la Reduccién
Acelerada de la Mortalidad Materna en Africa (CARMMA)&quot; por parte de la Comisién de la
Union Africana (CUA), con el fin de reducir la mortalidad materna, neonatal e infantil mediante la
mejora de los resultados sanitarios de las mujeresy los nifios en Africa.

A pesar de los esfuerzos regionales y nacionales, varios Estados miembros siguen registrando la
alta tasa de morbilidad y mortalidad materna, infantil, adolescente y reproductiva de Africa. Como se
examinara mas adelante en la seccion 3, pese a los avances observados envarios Estados miembros
reportado por la evaluacion de la campana CARMMA en 2019, también documenté una serie de
desafios en SRMNIA que van desde el compromiso politico hasta los problemas en el sistema
de salud. Por lo tanto, la SRMNIA en Africa sigue siendo la agenda inconclusa de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. En 2015, la comunidad mundial adoptd un conjunto de 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) que establecen metas de referencia para el desarrollo mundial entre
2015y 2030, que pretenden sacar provecho del impulso generado por los ODM (Naciones Unidas,
2016). Es claro que se debe acelerar esfuerzos para alcanzar la meta de los ODS de una RMM por
debajo de 70 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos y que ningun pais tenga mas de
140 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos para 2030. Esto significa que la tarea para los
Estados africanos consiste en hacer las cosas de manera diferente, apoyandose en lo logrado en su
propio contexto, para poder alcanzar los resultados esperados en materia de salud reproductiva para

las mujeres, ninos y adolescentes para 2030 (Agyepong et al., 2017; Souza et al., 2013).




3. Evaluacion de CARMMA vy Justificacion de
una Campana Reforzada

En 2019, la Comision de la UA emprendid una evaluacion de la campana CARMMA (EX.CL/
Dec.1074(XXXVI)) para determinar su pertinencia, adecuacion, efectividad, eficiencia, impacto
y sostenibilidad. La evaluacion tenia por objeto determinar como deberia avanzar la campana en
el contexto de la transformadora Agenda 2063 de Africa, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(Agenda 2030), la Estrategia Mundial del Secretario General de las Naciones Unidas para la Salud de
la Mujer, el Ninoy el Adolescente y otras iniciativas mundiales relacionadas.

3.1 Conclusiones de la evaluacion de la Campaia
La evaluacion reveld que los Estados miembros que adoptaron la campana al mas alto nivel politico
lograron mejoras significativas en sus indicadores de SRMNIA. El publico destinatario de la campana
era apropiado, ya que tenia en cuenta las estructuras politicas de los Estados miembros, que eran
fundamentales para la aceptacion de la campana CARMMA. En general, la evaluacion sacé la
conclusion siguiente:
a. La campana CARMMA gener¢ interés y contribuyd a sostener la agenda de la salud de
la mujery proporciond un vehiculo para muchas otras iniciativas con un enfoque similar.
b. La estrategia de promocion aplicada en el marco de la campana CARMMA sigue siendo
pertinente para Africa, el disefio conceptual de la estrategia de promociény
comunicacion de CARMMA fue Util y sus éxitos pueden aprovecharse para impulsar los
esfuerzos por mejorar la salud de la mujer, del nino y del adolescente.
c. La campana CARMMA gener¢ éxitos significativos que han hecho que la salud de la
mujer, del ninoy del adolescente siga ocupando un lugar destacado en las agendas
politicas y mundiales.
No obstante, la evaluacién documenté una serie de retos relacionados tanto con los sistemas de
salud como con la operacionalizacion de la campana a nivel continental y de los Estados miembros.
En consecuencia, se formularon una serie de recomendaciones para reforzar la campana para el

periodo de 2021-2030, y siguientes, en particular:
1. Reforzar la voluntad politicay el compromiso de los Estados miembros con las
asociaciones de SRMNIA.
2. Fortalecer el monitoreo vy la evaluacion, asi como la rendicion de cuentas




3. Establecery ampliar los vinculos con las instituciones académicas y otros socios,
incluidas las comunidades

. Aumentar los vinculos con otros marcos € iniciativas de informacion de la UA

. Aumentar la atencién sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes

. Fortalecer la asociacion intersectorial para la prestacion de SRMNIA
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. Fortalecer la colaboraciéon y la modalidad de trabajo con las Comunidades Econdémicas
Regionales (CER) y todos los socios y partes interesadas

8. Mejorar los datos desglosados para la comunicaciony la entrega

9. Mejorar los datos desglosados sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes

10. Mejorar la estrategia de movilizacion de recursos a nivel nacional y regional para la

SRMNIA
Estas recomendaciones sirven de base para la siguiente fase de la campana CARMMA.

3.2 Justificacion de la Campafa Reforzada

El analisis general de la campana a partir de su evaluacion indicé que CARMMA sigue teniendo
importancia en Africa. Se observo que la campafa fue capaz de crear un movimiento de promocién
en todo el continente africano para abordar la SMNI. La estrategia de marca fue apropiada y se
basé en la conmovedora cuestién del cuidado de las mujeres de Africa, ilustrada por el eslogan
Africa se preocupa: Ninguna mujer deberia morir dando vida. La campafa consiguié influir en las
politicas nacionales; por ejemplo, los Estados miembros revisaron sus politicas nacionales para
ofrecer servicios gratuitos de salud materno-infantil e instituir sistemas de auditoria de la mortalidad
materna. Sin embargo, los informantes durante la evaluacion expresaron su opiniéon de que la
campana CARMMA no se habia adaptado a lo largo del tiempoy carecia de vinculos adecuados con
los nuevos esfuerzos que han surgido tras el lanzamiento inicial y la llegada de nuevas estrategias
e iniciativas mundiales. En consecuencia, se recomendd que ya era hora de redisenar CARMMA de
forma que incorporara nuevas ideas y una nueva direccion de adaptacion. También es importante
senalar que la mejora de la salud materna, neonatal, infantil y adolescente sigue siendo una agenda
clave para la Unién Africana y el continente en general. La necesidad de acabar con las muertes
infantiles y maternas evitables para 2030 fue declarada en 2014 en la Uniéon Africana, en suvigésimo
tercer periodo ordinario de sesiones celebrado en Guinea Ecuatorial (Assembly AU DECL 2 (XXII1)).

Esta decision fue significativay condujo a la
segunda revision del MPoA (2016- 2030),

que también aline6 la SMNI de Africa con * Ampliacién de lo logrado y aumento de los recursos
nacionales para la provision adecuada de programas

Recuadro 1: Acciones previstas para CARMMA Plus

nuevas iniciativas mundiales y necesidades para la madre, el recién nacido, el nifio y el

continentales emergentes. Durante la adolescente.

primeray segunda sesiones delnuevo Comite * Aumento de la responsabilidad en materia de

Técnico Especializado en Salud, Poblacion implementacion de la campaiia CARMMA.

U Control de Bt (STC- HPDC) en 2015 * Asociaciones mas solidas para la SRMNIA, que

y 2017 respectivamente (Assembly/AU/ involucren a las CER reconocidas por la UA y al

Dec.365(XVIl)), los ministros reconocieron sector privado.

que la salud materna, de los recien nacidos, » Sistemas de datos reforzados que proporcionen datos

de los ninos y de los adolescentes seguia precisos y desglosados para mejorar la presentacién
de informes.

siendo una asignatura pendiente en Africa,




y que habia que hacer mucho para alcanzar los ODS vy, en concreto, las metas resumidas en la
Estrategia Mundial sobre la Salud de la Mujer, del Nino y del Adolescente 2016. La continuaciéon
de la campana CARMMA como compromiso para poner fin a las muertes maternas evitables para
2030 formaba parte de las recomendaciones del Informe de 2017 sobre la situacion de la SMNI en
Africa, que fueron aprobadas durante la 30° Sesion Ordinaria de la Asamblea de la Unién Africana
(Assembly/AU/Dec.680(XXX)) celebrada en enero de 2018 en Addis Abeba. En consecuencia, los
ministros adoptaron los instrumentos revisados de politica sanitaria de la Unién Africanay ampliaron
la campana CARMMA hasta 2030, en consonancia con los ODS EX.CL/Dec.970(XXXI).

Para ello, la campana CARMMA redisenada seguira siendo una plataforma util para abogar por el
suministro de mejores opciones de salud para las madres, los nifos y los adolescentes africanos,
en el marco de los periodos de la Agenda 2063y los ODS. Seguira proporcionando una plataforma
de autoevaluacion para los Estados miembros de la UA en materia de salud, en particular de las
mujeres, los ninosy los adolescentes, siemprey cuando se respeten las acciones clave resumidas
en el recuadro 1.

4. Alcance y enfoque de CARMMA Plus

El periodo de implementacion de la campana CARMMA reforzada (CARMMA Plus) es 2021- 2030.
La campana seguira centrandose en el programa de salud inconcluso de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) para las mujeres, los recién nacidos, los ninos y los adolescentes, y tendra
en cuenta los programas sostenibles y transformadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y la Agenda 2063 para la SMNI, con especial atencion a la salud de los adolescentes. La
campana tiene como objetivo promover y abogar por la implementacion renovada e intensificada
del Plan de Accion de Maputo (MPoA) 2016-2030 (Comision de la Unién Africana, 2016) con el de
reducir la mortalidad materna, neonatal e infantil mediante la mejora de los resultados de salud para
las mujeres, los nifos y los adolescentes en Africa. CARMMA Plus es conforme con una serie de
iniciativas regionales que se centran en garantizar una salud 6ptima en las mujeres y los ninos, en
particular la Agenda 2063 de Africa, y el plan de accion de Maputo 2016-2030 (Comisién de la Union
Africana, 2015, 2016). La campana también servira como plataforma adecuada al contexto para que
los Estados miembros africanos obtengan resultados en el marco de los compromisos mundiales,
como los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS 2030), la Cobertura
Sanitaria Universal para 2030 y la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifo y el
Adolescente (2016-2030) (Every Woman Every Child, 2015; United Nations, 2016; World Health




Organization, 2017b) Dichas iniciativas y compromisos sustentan el enfoque en la prestacion
de servicios sanitarios de calidad y asequibles para promover la salud materna, neonatal, infantil
y adolescente. Se espera que la campana CARMMA Plus sirva de catalizador para los Estados
miembros en sus esfuerzos por acabar con las muertes evitables (sobrevivir), garantizar la saludy el
bienestar (prosperar) y ampliar los entornos propicios (transformar) para las mujeres, los nifosy los
adolescentes. El eslogan utilizado desde el lanzamiento de la campana, &quot;Africa se preocupa:
Ninguna mujer deberia morir dando vida&quot; fue clave en el mensaje de la campaha, por lo que
ayudé al publico destinatario, incluidos los actores clave y el publico en general, a identificarse
con el espiritu de la reduccion de la mortalidad materna e infantil. Teniendo en cuenta el alcance
mas amplio de CARMMA Plus, el nuevo eslogan sera ahora &quot;Africa se preocupa: Mejor salud
reproductiva para la mujer, el ninoy el adolescente para 2030&quot;. El nuevo lema se centra en los
resultados de salud reproductiva centrados en las personas, incluyendo a las mujeres, los ninos y
los adolescentes. La implicaciéon significativa de hombres también formara parte de la iniciativa para
mejorar la salud reproductiva en Africa.

Teniendo en cuenta las lecciones y recomendaciones derivadas de la evaluacion de CARMMA
(2009-2019), y de las consultas preliminares con las Comunidades Econdémicas Regionales (CER)
reconocidas por la Unién Africana, y con los socios, la campana CARMMA reforzada (CARMMA
Plus) redefine su alcance para prestar una merecida atencién a algunas areas clave que incluyen:
¢ | asalud sexualy reproductiva de los adolescentes
e |a atencion centrada en la persona y la mejora continua de la calidad en los servicios
sanitarios de SMINIA
e Un compromiso mas activo del sector privado en la implementacion técnica real y mas
alla de la movilizacion de recursos.
e Elpapel muy importante desempenado por los gobiernos en la campana con un enfoque
reforzado para el seguimiento de los compromisos entre los Estados miembros. Esto se
aborda con énfasis en el marco de asociacion para la rendicion de cuentas (AUC, 2020) .
e Mejora de la gestion de los conocimientos, el monitoreo y la evaluacién de la campana
que exige una colaboracion reforzada con las instituciones académicas y de investigacion
africanas.
e Planificacion de la mejora de los servicios de SRMNIA durante las pandemias vy las
emergencias sanitarias, siguiendo las lecciones de la pandemia de COVID-19.
e |nvolucrar proactivamente a las CER, las organizaciones de la sociedad civil, los socios y
las comunidades en la promocidon de la agenda de la campana.
e Trabajar hacia un desarrollo sostenible mas alla de los 10 anos de la campana CARMMA
Plus. Las estrategias propuestas tienen como objetivo desarrollar la capacidad de los
Estados miembros de la UAy las CER para poder continuar con la agenda de la campana
incluso después del 2030. La campana facilitara la aplicaciéon del Marco de Rendicién
de Cuentas y Alianza (APF) y la Estrategia de Comunicacion y Movilizacion de Recursos
(2018-2030)
e Hacer que la &quot;P&quot; seavisible dentro de laVigilanciay Respuesta a la Mortalidad
Materna y Perinatal (VRMMP) asegurando que las muertes perinatales reciban una
atencion igual a la de las muertes maternas durante la revision y respuesta.
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El Apéndice 1 resume algunos temas clave, las necesidades identificadas y el enfoque para el futuro
de CARMMA Plus, derivados de las recomendaciones de la evaluacion de la campana y de las
consultas con las CER, los socios y otros documentos estratégicos de la UA. Al trazar una nueva
hoja de ruta, la teoria del cambio ilustrada en la figura 1 que viene a continuaciéon guia CARMMA
Plus reforzada para el periodo 2021-2030.

Figura 1:Teoria del cambio para CARMMA Plus

Liderazgo y gobernanza de
las politicas y los servicios
de calidad de la SRMNIA
fortalecidos

Rendicion de cuentas y
Alianza fortalecidas para la
SRMNIA

Secretaria CARMMA Plus funcional;
CER, soclos y sector privado
Involucrados de manera efectiva;
Sistema de premios para el
desempefio de la SRMNIA establecido

Mayor compromiso politico, liderazgo
en el pals y herramientas de rendicidn
de cuentas; sistemas de salud
fortalecidos para servicios de calidad.

Desarrofiar las capacidades a nivel
Fortalecer el liderazgo de la subregional y de h!pE;lzl'lns miembros
campafia a nivel de la CUA; para liderar las actividades de la
Promover la alianza para la buena campafia; invertir en sistemas de salud
organizacidn de la campaia. para la SRMNIA y servicios de
emergencias sanitarias

Liderazgo y coordinacién de la campafia débil en varios niveles; recursd
responsabilidad por la SRMNIA en varios niveles; alianza y colaboracidén
descoordinados de M&E, presentacion de informes y aprendizaje; alcanc
de informacién ineficace

Para lograr los resultados buscados, CARMMA Plus se implementara junto con los dos marcos de la
UA recientemente desarrollados, a saber: el Marco de Rendicién de Cuentas y Alianza (AUC, 2020)
y la Estrategia de Comunicacion y Movilizacion de Recursos 2018-2030 (Uniéon Africana, 2019a).
La estrategia de comunicacién y movilizacion de
recursos 2018-2030 (Anexo 1) proporciona un marco | Recuadro 2: Resultados previstos de la
.. . ) ., estrategia de comunicacion y movilizaciéon de
estratégico que impulsa la implementacion de | recursos de la UA 2018-2030
CARMMA Plus. Esta estrategia apoya los objetivos : o :

_ = o 1. Mayor compromiso politico y liderazgo por
de promocioén, responsabilidad y movilizacion parte de los Estados miembros de la UA

de recursos de la campana. Los elementos de

2. Establecimiento de sistemas eficaces de
monitoreo, evaluacién, informacion y
sensibilizaciéon de los medios de comunicacion seguimiento

la estrategia son: la promocioén de politicas, la

ara la promocion de programas, la movilizacion
P P prog 3. Desarrollo y mantenimiento de

social para mejorar la participacion de las partes asociaciones, compromisos y redes

Interesadas, el empoderamiento de la comunidad y
4. Mayor conocimiento por parte del publico

el cambio social, y la movilizacién de recursos para dé Ias Aciiidadas s CARMMA
obtener financiacién para la campana. Los resultados
5. Mejora de la recoleccién de datos y la

presentacion de informes por parte de la
de recursos implementadas se incorporardn a UA

de las actividades de comunicacién y movilizacion
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los objetivos generales de CARMMA Plus, dado que se trata de una estrategia transversal. Los
resultados esperados de la estrategia (Recuadro 2) son claramente conformes al propdsitoy a los
objetivos de la campana CARMMA Plus.

El Marco de Rendicion de Cuentas y Alianza (APF) de CARMMA (Anexo 2) establece un
mecanismo de responsabilidad para monitorear el progreso de implementacion de la campana y
pretende proporcionar una plataforma, a nivel continental, para actuar sobre las promesas vy los
compromisos realizados para acabar con las muertes evitables de madres, recién nacidosy nifos. El
Marco debe apoyarse en las estructuras, asociaciones y eventos existentes para proporcionar una
hoja de ruta sobre como un mecanismo puede hacer que todas las partes implicadas rindan cuentas
de manera efectiva, centrandose en el mantenimiento de la iniciativa. Se reconoce asi el hecho de
que la UA es, en principio, una institucion politica, no ejecutora ni operativa. De ahi que contar con
el marco de la asociacion sirva en realidad para atraer a socios que puedany estén interesados en
alinear sus agendas operativas con el objetivo politico de la UA.

La campana CARMMA Plus desarrollara planes de trabajo a intervalos (por ejemplo, empezando por
los tres primeros anos) teniendo en cuenta la participaciony los compromisos de las CER, los socios
y las partes interesadas. El plan de trabajo tendra resultados definidos con plazos para facilitar la
planificacion, la ejecuciony la evaluacién periddica de los progresos realizados en la ejecucion de la
campana.

Partes interesadas y actores clave para CARMMA Plus

Las estrategiasy actividades propuestas en esta hoja de ruta para la campana CARMMA Plus 2021-
2030 se apoyan en que las principales partes interesadas en la campana participaran activamente
para garantizar su éxito. Pese a que se trata de una campana regional, se espera que gran parte de
las acciones se lleven a cabo dentro de los Estados miembros, por lo que se requiere la apropiacion
y el liderazgo locales, con el apoyo de las Comunidades Econdémicas Regionales (CER) reconocidas
por la UA. La CUA reconoce que ya existen varias iniciativas en la region para abordar los retos de la
SRMNIAY mejorar el bienestar de las madres, los recién nacidos, los ninosy los adolescentes. Por
ello, CARMMA Plus dara prioridad al aprovechamientoy la creacién de sinergias con otras iniciativas
para reducir la duplicacién de esfuerzos. El objetivo principal de esta campana sigue siendo no
Implementar necesariamente proyectos independientes, sino crear un impulso coordinado que
acelere el logro de una mejor salud reproductiva para las mujeres, los ninos y los adolescentes
para 2030. En consecuencia, la Comisiéon de la Unidn Africana seguira trabajando como secretaria
para proporcionar coordinaciéon a nivel regional.para 2030. Los socios, incluidas las organizaciones
multilaterales, los socios para el desarrollo, las organizaciones de la sociedad civil, el sector privado
y las instituciones académicas y de investigacion, desempenaran un papel decisivo en la prestacion
de apoyo técnico y financiero, ya sea directamente a la campana o a través de su apoyo a las
actividades de la SRMNIA a nivel regional y nacional. La tabla 1 que viene a continuacion resume los

papeles previstos para las partes interesadas, que se explican con mas detalle en el objetivo 1 de la
hoja de ruta, haciendo referencia al Marco de Rendicion de Cuentasy Alianza (AUC, 2020) (Anexo 2).




TABLA 1 : ACTORES CLAVE DE CARMMA- PLUSY SUS PAPELES PREVISTOS

Actores

Papeles y responsabilidades

l. CUA, DAS &
. Secretaria de
CARMMA

a)

b)
c)

d)

e)

f)

a)

h)

Coordinar la implementacion del Marco de Rendicion de
Cuentas de CARMMA reforzado

Actualizar la lista validada de indicadores de CARMMA
Actualizar el sitio web de African Health Stats, el sitio web de
CARMMA, las Scorecards de CARMMA vy las plataformas de
redes sociales

Coordinar la preparacion del informe bianual sobre la situacién
de la SRMNIA

Coordinar la revision y el seguimiento del progreso y la
implementacion de CARMMA Plus en las reuniones
reglamentarias, incluyendo el Grupo de Trabajo de la SRMNIA
y el STC-HPDC,

Establecer una comunidad de practica electrénica de CARMMA
Plus

Utilizar los recursos y las conclusiones del Mecanismo Africano
de Revision por Pares (MARP) para fortalecer el proceso de
revision de CARMMA Plus

Presentar pruebas para la accién en el Comité Técnico
Especializado en Salud, Poblacién y Control de Drogas (STC-
HPDC).

Coordinar la implementacién del Premio Mama Afrika.
Implementar la estrategia de comunicaciéon y movilizacion de
recursos y promover el uso de medios digitales, como las redes
sociales, para publicar la informacién al publico destinatario
sobre Campana.

Mejorar el monitoreo y la evaluacién en la promocion de la
defensa basada en la evidencia

Movilizar fondos a nivel de la CUA para que la Secretaria de
CARMMA Plus pueda mejorar la rendicion de cuentas de la
iniciativa CARMMA Plus, y hacer un seguimiento para
garantizar que las estrategias de todo el continente se apliquen
eficazmente

m) Coordinar las asociaciones regionales y las partes interesadas

Las CER

a)

Las CER apoyan la aplicacion del marco de rendicion de




Actores

Papeles y responsabilidades

b)

cuentas reforzado de CARMMA Plus y su plan de trabajo
trienal.

Animar a los socios potenciales y a los Estados miembros de la
UA a mejorar la recoleccion de estadisticas vitales;

Animar a los socios potenciales y a los Estados miembros de la
UA a racionalizar y armonizar sus actuales requisitos de
informacién y a mejorar el seguimiento de los gastos
relacionados con la SRMNIA.

Llevar a cabo actividades de promocion, especialmente con los
Estados miembros, para garantizar que los datos se faciliten a
través de las instituciones de la UA.

Llevar a cabo visitas de seguimiento a los Estados miembros
para apoyar el control de los compromisos.

Coordinar los nominaciones para el premio bienal Mama Afrika
Facilitar la presentacion de los informes regionales CARMMA
Plus de los Estados miembros

Garantizar la integracion e institucionalizacion de los objetivos
de CARMMA Plus en los marcos nacionales y en la agenda de
la Cobertura Sanitaria Universal.

Canalizar la informacién sobre la agenda de CARMMA Plus
sacando provecho de las plataformas existentes de las CER.
Estados miembros a través de las CER: Compromiso continuo
y uso de las estructuras locales para la aplicacion de la
campafa a nivel nacional.

Colaborar con la Comision para involucrar a los parlamentarios
y otros politicos en la promocién de la agenda de la campana.
Promover las asociaciones con instituciones académicas y de
investigacion y otras partes interesadas.

Organizaciones
multilaterales
Socios para el
desarrollo
Organizaciones
de la sociedad
civil

Actores del
sector privado
Socios
potenciales
invitados

d)

f)

9)

Apoyar la aplicacion del Marco de Rendicion de Cuentas
CARMMA reforzado y su acuerdo con el plan trienal de trabajo
Presentar pruebas para la accion a la Comision.

Proporcionar asistencia técnica y apoyo al desarrollo de
capacidades a las CUA, las CER y los Estados miembros para
facilitar la aplicaciobn de estrategias multisectoriales para
mejorar los resultados de la SRMNIA

Brindar apoyo al premio bienal Mama Afrika

Brindar apoyo a las visitas de campo a los Estados miembros.
Proporcionar apoyo técnico y financiero a los Estados
miembros en el marco de la ejecucion de las actividades de
CARMMA Plus

Proporcionar apoyo técnico a la Secretaria de CARMMA Plus
para que la Comisién elabore el informe bienal sobre la
situacion de la SMNI.




5. Objetivos y estrategias clave de CARMMA-
PLUS (2021-2030)

Objetivo 1: Ampliary fortalecer la rendicion de cuentasy la
asociacion para la SRMNIA

Desde sus inicios, la campana CARMMA hizo un llamado para garantizar la rendicion de cuentas en la
que se contabilizara cada pérdida de lavida de una madre o un nino. La reunién de ministros de salud
africanos de la OMS celebrada en Luanda (Angola) en 2014 dio lugar a un proyecto bajo el nombre
de la Declaracion de Luanda (AUC/WHQO/2014/Doc.4) en la que los ministros de salud deliberaron
para poner fin a las muertes maternas e infantiles evitables en Africa para 2030. Entendiendo que
tales compromisos requieren un seguimiento deliberado, los ministros de salud deliberaron sobre
un mecanismo para evaluar la aplicacion de las declaraciones y otros compromisos asumidos por
los ministros de salud africanos, y los socios de desarrollo concluyendo en un compromiso para
establecer un mecanismo de rendicidén de cuentas. El objetivo de dicho mecanismo era contribuir
a mejorar la efectividad, la eficiencia, el impactoy la sostenibilidad de los compromisos adquiridos
por los ministros de Salud africanos. Los participantes en la evaluacion de la campana identificaron
universalmente la necesidad de reforzar el mecanismo de rendiciéon de cuentas, por lo que se

recomendo que la Comision buscara el apoyo de los socios, | recuadro 3: 13 principios rectores

especialmente de los que apoyan los sistemas de rendicion | para el marco de colaboracion para la

. . rendicion de cuentas
de cuentas nacionales y regionales, para reforzar los

mecanismos de rendicién de cuentas de las CER. * Responsabilidad y
tr ansparencia
* Abogacia
La principal recomendacion de la evaluacion de CARMMA fue * Alineacion
. : * Comunicacion
gue laComisién actuara para poner en marcha un mecanismo > DBldlogo
de rendicion de cuentas que supervisara el progreso de + Equidad
la implementacion de la campafna y, mas concretamente, * Armonizacion
. . . , L * Inclusividad
que identificara indicadores o parametros cuantitativos y S Alroa
cualitativos clave que se midieran con respecto a los niveles * Apropiacion

ideales, las mejores practicas o las normas internacionales.
La evaluacion identifico la necesidad de fortalecer los vinculos con los socios, incluidos los actores
académicos, del sector privado y las organizaciones de la sociedad civil (OSC) a nivel de los

Estados miembros, desarrollar mecanismos de coordinacion sélidos y garantizar la alineacion de




las prioridades de los socios con las necesidades de los paises para la implementacion efectivay la
sinergia de las intervenciones de SMNI de alto impacto (Comision de la UA, 2019).

En respuesta a la recomendacion de la evaluacion de CARMMA (2009-2019), la CUA desarrollo el
Marco de Rendion de Cuentas y Alianza, que pretende basarse en las estructuras, las alianzas y
los eventos existentes para proporcionar una hoja de ruta sobre como un mecanismo puede hacer
que todas las partes implicadas rindan cuentas de manera efectiva (AUC, 2020). Se espera que la
aplicacion efectiva de dicho Marco de la CARMMA, guiada por los 13 principios rectores (Recuadro
3), facilite la rendicién de cuentas de los lideres politicos para el logro de los hitos establecidos en
las declaraciones mundiales y regionales, los marcos politicos y las agendas de desarrollo sobre Ia
SRMNIA. ElI Marco de Rendicion de Cuentas y Alianza presenta actividades detalladas para lograr
esta estrategia (Anexo 2).

Se trata pues de un llamado a las partes interesadas en la campahna y a los socios potenciales
para que renueven y revitalicen sus esfuerzos para respaldar la aceleracion de la reduccion de la
mortalidad materna, neonatal e infantil evitable para 2030y promover la saludy el desarrollo 6ptimos
de mujeres, ninosy adolescentes. Para lograr un compromiso significativo de las partes interesadas
en la campana, sera necesario sacar provecho de las ventajas y tener en cuenta las limitaciones
con las instituciones clave, en particular la secretaria de la UA para la campanay las distintas CER
reconocidas por la UA. El Apéndice 2 resume algunas ventajas y limitaciones comparativas que
deben tenerse en cuenta a la hora de involucrar a dichas instituciones.

1.1 Facilitar la creacion de una secretaria de CARMMA Plus plenamente operativa

Las conclusiones derivadas de la evaluacién de la campana CARMMA pusieron de manifiesto las
dificultades de la Comision para rastrear la implementacion de la campana CARMMA a nivel nacional
debido a la escasa dotaciéon de personal del equipo de la CUA que dirigia la campana, lo que hizo
qgue algunos Estados miembros realizaran las actividades de la campana con un apoyo limitado.
Inicialmente se previd una secretaria de la campana con suficiente personal y capacidad técnica,
pero nunca fue creada. Para mejorar la eficiencia y la coordinacion, deberia crearse una secretaria
qgue sea plenamente operativa, asi como una buena voluntady responsabilidad para la siguiente fase
de la campana.

Actividades:

1.1.1 Desarrollary someter a los 6rganos de politica de la UA términos de referencia para la
Secretaria: Con el fin de alcanzar un entendimiento comun entre las partes interesadas
en la campanay obtener su cooperacion, sera necesario elaborar unos términos de
referencia claros que guien el funcionamiento de la secretaria de CARMMA Plus. La
secretaria de CARMMA se centrara en las cuatro areas siguientes:

1. Coordinacion continental general de la campana CARMMA Plus

2. Alianzay coordinacion con las CER reconocidas por la UA, los sociosy las
partes interesadas a través del Marco de Rendicion de Cuentas y Alianza de
CARMMA, la movilizacién de recursos y promociéon para seguir implementando
el refuerzo de la campana CARMMA Plus en linea con dicho marco.
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3. Mantener un sistema sélido de seguimientoy presentacion de informes que
comunique las actividades, los logrosy los progresos de CARMMA Plus, por
medio del uso de la tecnologia moderna. Asegurarse de que la informacion sea
accesible, visible y comprensible para las partes interesadas en la campana.

1.1.2 Elaborar un plan de personal para la Secretaria de CARMMA Plus: La CUA
elaborara/finalizara un plan de personal para la secretaria de CARMMA Plus. La
eficienciay la rentabilidad debera guiar la creacion de la secretaria de CARMMA Plus.
Para garantizar la eficienciay el seguimiento oportuno de las actividades a nivel
subregional, la CUA deberia considerar la posibilidad de destinar algunos puestos o
cargos a las CER. El puesto que trabaje desde la oficina de la CER se encargara de la
coordinacion de las actividades de CARMMA Plus entre los Estados miembros dentro
de una subregidn respectiva.

1.1.3 Elaborar el presupuesto operativo y el plan de movilizacién de recursos: Para que sus
operaciones reciban respaldo financiero, la secretaria de CARMMA Plus elaborara
presupuestos realistas, con el fin de implementar los planes de trabajo de esta hoja de
ruta (Apéndice 4)y el Plan de Aplicacion del Marco de Rendicién de Cuentas y Alianza
(Tabla 2 del Anexo 2). Esto también sera conforme a la estrategia de comunicaciony
movilizacion de recursos de la UA (Anexo 1).

1.1.4 Implementar planes de seguimiento y evaluacion tanto para la hoja de ruta de CARMMA
Plus (Apéndice 3) como para el Marco de Rendicion de Cuentas y Alianza (Anexo 2).

1.2 Promover el compromiso estratégico de las Comunidades Econdmicas Regionales (CER)
La existencia de las Comunidades Econdmicas Regionales reconocidas por la UA es una oportunidad
donde debe sacar provecho la CUA para reducir el esfuerzo logistico necesario para coordinar la
campana en la region. Las CER estan estrechamente integradas en el trabajo de la UAy sirven como
sus blogues de construccion. La relacion entre la UAy las CER esta contemplada en el Tratado de
Abujay en el Acta Constitutiva de la UA (Unién Africana, 2000; OUA, 1991). Sin embargo, la primera
fase de la campana CARMMA no conté con la participacion activa de las CER reconocidas por la
UA, debido a la falta de coordinaciéon adecuada entre el equipo de campana de la UAy las CER, a
los intereses contrapuestos de las CER vy al dificil panorama politico. De cara al futuro, es necesario
reforzar la voluntad politica a nivel de las Comunidades Econdmicas Regionales (CER) reconocidas
por la UA para que las CER puedan desempenar un papel mas activo en la ejecucion de la campana
CARMMA Plus. La campana también deberia sacar provecho de la ventaja comparativa de las CER,
tanto para avanzar en los objetivos de la campana como para abordar cuestiones especificas, como
la financiacién nacional sostenible de las actividades de CARMMA y los mecanismos regionales
de rendicién de cuentas que se incorporan al mecanismo de rendicion de cuentas de todo el
continente. CARMMA Plus involucraréa mas a las CER, esperando que faciliten que los Estados
miembros mantengan su interés en la agenda de la SRMNIA.




Actividades:

1.2.1 Identificar los informes ya existentes de las CER e incorporar las cuestiones relativas a
la SRMNIA: Las CER se aseguraran de que sus informes existentes incluyan las
cuestiones regionales relativas a la SRMNIA, asi como la agenda de CARMMA Plus,
por ejemplo, los informes anuales de género presentados por los Estados miembros de
COMESA. La UA aceptd que las CER depositaran los informes a la secretaria de
CARMMA para utilizarlos en el marco del seguimiento de los progresos de la campana.

1.2.2 Utilizar la estructura existente con las CER para discutir la agenda de CARMMA Plus:
Las CER deberan sacar provecho de sus estructuras y plataformas existentes para
garantizar que cuestiones relativas a la SRMNIA ocupen una plaza destacada en la
agenda. A través de estas plataformas, la campana llegara a los lideres politicos y a
otras personalidades influyentes de las respectivas regiones.

1.2.3 Planificar y ejecutar actividades estratégicas conjuntas entre la CUAy las CER: El
establecimiento de una estrecha relacion de trabajo entre las CER y la campana
CARMMA Plus implicara el aprovechamiento de los recursosy la ejecucién de
actividades estratégicas conjuntas para promover la agenda relativa a la SRMNIA.
Dichas actividades incluirian el seguimiento conjunto, la evaluaciéon conjunta (siempre
que sea posible) y el intercambio periédico de informacion, asi como la documentacion
conjunta de las mejores practicasy los casos de éxito, todo lo cual podria contribuir a
reforzar las relaciones de trabajoy a mantener el impulso de la campana.

1.3 Fortalecimiento de las alianzas con sociosy partes interesadas comprometidas con

la implementacion de CARMMA Plus

La alianza y la colaboracién son una de las diez areas de accion del Plan de Accion de Maputo
revisado 2016-2030 (AUC, 2016). A lo largo de una década de implementacién de CARMMA, la
colaboracién con los socios de desarrollo, los organismos de las Naciones Unidasy las ONG facilité
la implementacion de las estrategias planificadas para la SMRNy mejoré la alianzay la coordinacion
en algunos paises. De la evaluacion se desprende que las sélidas alianzas a nivel nacionaly regional a
través de la campana CARMMA ayudaron a contextualizary domesticar la agenda relativa a la MNCH
de la UA, lo que hizo que la campana se percibiera como &quot;su propia solucién interna&quot;.
Sin embargo, sigue siendo necesario reforzar los vinculos con los socios a nivel regional y nacional,
desarrollar mecanismos de coordinacion soélidos y garantizar la conformidad con las prioridades de
los socios con las necesidades de los paises para la implementaciéon efectiva y la sinergia de las
intervenciones relativas a la SRMNI de bajo coste y alto impacto, junto con la capacidad de medir
Ssu impacto.

Actividades:

1.3.1 Fortalecer la inclusiéony la participacion significativas de todos los socios relacionados
con la salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente (SRMNIA): El
aumento de las alianzas en materia de la SRMNIA a nivel regional y nacional se senald
como una de las ventajas de la campana CARMMA (2009-2019) en la evaluacion. Para
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mantener el impulso y capitalizar esta alianza, CARMMA Plus utilizara su Marco de
Rendicion de Cuentas y Alianza con el fin de identificar y documentar sistematicamente
a dichos socios en materia de la SRMNIA tanto a nivel regional como nacional;
sensibilizar y compartir las prioridades de CARMMA Plus con los socios; establecer
mecanismos deliberados de compromiso e interaccion, como tener personas clave por
organizacion, garantizar su participacion en las actividades de la campanay capitalizar
las plataformas de la UA para dar a conocer las historias de éxito de los socios
relevantes en la agenda de la SRMNIA; y conectarlos con los érganos de coordinacion
de la campana existentes tanto a nivel regional como nacional. . Se espera que todos
los socios y partes interesadas que se comprometan con los Marcos de Rendicion de
Cuentas y Alianza encabecen la agenda de la campana en funcién de sus respectivas
ventajas comparativas.

1.3.2 Promover la defensa de las politicas publicas en colaboracién con las organizaciones de
base: CARMMA se disend para utilizar el didlogo politico, la defensay la movilizacion
de la comunidad para conseguir el compromiso politico, aumentar los recursosy el
cambio social en apoyo de la SMNI. Las estructuras, plataformas y organizaciones
existentes constituyen un vehiculo para que la campana alcance eficazmente ese
objetivo a través de las CER y los socios. Las ensefanzas sacadas de la evaluaciéon de
la campana CARMMA indicaron que la creacién de redes con las comunidades de base
y sus lideres, a través de los Estados miembros, ayudaréa a sacar provecho del papel de
las mujeresy los custodios de la cultura para estimular la demanda de serviciosy
reducir las barreras a la atencion. Durante el periodo de implementacién de CARMMA
Plus (2021-2030), la campana deberia llevar a cabo la cartografia de las organizaciones
para crear una base de datos de las organizaciones de la sociedad civil que abogan por
la SRMNIA a nivel regional y nacional. Las alianzas también pueden facilitar el andlisis
de las partes interesadas para fundamentar las estrategias de defensa, con suficientes
pruebas para las decisiones a nivel de politicas y programas que aumentara la
visibilidad y el conocimiento del publico sobre las actividades de CARMMA Plus.

1.4 Promover el compromiso estratégico del sector privado en materia de SRMNIA

Se reconoce que el sector privado desempena un papel fundamental en la salud, especialmente de
mujeres, ninos y adolescentes. El papel del sector privado, incluidas las fundaciones, en la SRMNIA
se evidencia mediante la financiacién de la salud, la prestacion de servicios sanitariosy el suministro
de tecnologia e innovacion. Ademas, el sector privado tiene el potencial de respaldar la campana
CARMMA Plus proporcionando recursos para las actividades de abogacia, e incluso contribuyendo
con conocimientos técnicos. Pese a que el sector privado crecié de manera exponencial en la region,
hubo pocas politicas para guiar este crecimiento. Por ello, la evolucion reciente se ha centrado
en reforzar la participacion del sector privado y la alianza entre el sector publico y el privado. Por
ejemplo, la Asamblea de la Unidn Africana, vigésimo primer periodo ordinario de sesiones, celebrado
en Addis Abeba, Etiopia, los dias 26y 27 de mayo de 2013 (Assembly/AU/Dec.477(XXl)), declard la
importancia de trabajar con el sector privado, incluidos los fabricantes de productos farmacéuticos,
para garantizar la disponibilidad de productos basicos en materia de SRMNIA.
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Actividades:

1.4.1 Alcanzar e involucrar al sector privado para la movilizacion de recursos en materia de
SRMNIA: En el marco de la implementacion de la Estrategia de Comunicaciony
Movilizacion de Recursos de la UA, 2018-2030 (Unién Africana, 2019), la Comisiéon se
esforzara deliberadamente a alcanzar e involucrar al sector privado para que respalde
las actividades de la campana. El personal de la secretaria de CARMMA Plus tendra un
oficial designado que sea competente y capacitado en la participacion del sector privado
y la movilizacion de recursos. A través del seguimiento del plan de trabajo del APF, la
secretaria de CARMMA Plus seguira trabajando con las CERy los Estados miembros
para monitorear los recursos del sector privado en su papel de apoyar la campana.

1.4.2 Sacar provecho de la experiencia del sector privado para avanzar en la agenda de la
SRMNIA: El sector privado cuenta con una soélida experiencia que podria desempenar
un papel importante para la implementa de la campana CARMMA Plus. La secretaria
de la campana evaluarg, identificardy accedera periédicamente a los conocimientos
técnicos necesarios del sector privado en consonancia con las prioridades de la
campana. Por ejemplo, el sector privado puede ser muy ingenioso a la hora de generar
tecnologias innovadoras para la implementacién, la comunicaciony el seguimientoy la
evaluacion de la campana.

1.4.3 Movilizar el apoyo del sector privado en la implementacién de los premios a la
responsabilidad en materia de SRMNIA: La implementacion del sistema de premios
para promover la responsabilidad en materia de la SRMNIA necesitara recursos
financieros. Una de estas iniciativas son los premios Mama Afrika (detallados en la
seccion 1.5). El sector privado, y en particular las entidades empresariales, son
colaboradores potenciales en tales iniciativas en el marco de su responsabilidad social.
En consecuencia, la Comision se dirigira a las entidades del sector privado con un plan
y un presupuesto claros para solicitar el apoyoy el patrocinio necesarios para
actividades como los Premios Mama Afrika en las distintas categorias en funcion de su
ventaja comparativa.

1.5 Fortalecer el sistema de premios Mama Afrika mediante la introduccion de un

sistema de premios bienal

Los Premios Mama Afrika, instituidos por la UA, reconocen a las personas, organizaciones,
comunidadesyempresas que hanrealizado esfuerzos notables paragarantizarel bienestarde mujeres,
recién nacidos, ninosy adolescentes africanos. De hecho, los premios deberan entregarse a quienes
realicen un avance importante en la atencién a mujeres, recién nacidos, ninos y adolescentes; a
quienes garanticen un servicio a largo plazo dedicado a la supervivencia de mujeres, recién nacidos,
ninos y adolescentes (SRMNIA); a quienes hayan garantizado que las mujeres y los recién nacidos
sobrevivan al partoy prosperen en condiciones especialmente adversas; y a quienes hayan elevado
los estandares, la calidady los recursos para la SRMNIA de forma significativa. Los premios tienen
por objeto reconocer a los héroes y heroinas africanos de la vida real, incluidas las organizaciones
de todo el continente africano. Estan destinados a elogiar a quienes se dedican y demuestran la
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profesionalidady la compasion en la atencion a las mujeres y los bebés de Africa durante y después
del parto. El premio se celebrara cada dos anos. La intencion es empezar el premio con un importe
minimo de 10.000,00USD (diez mil ddlares), un certificado de reconocimientoy una estatua/trofeo.
Dicho importe podra ser revisado cuando sea necesario.

Actividades:

1.5.1 Finalizary difundir los criterios de seleccién del premio Mama Afrika: La comision
revisara de forma consultivay finalizara los criterios de seleccion de los ganadores del
premio. Se proponen 5 categorias con criterios claramente definidos para los
nominados. Dichos criterios son los siguientes:

i. La innovacion en el uso de las tecnologias de la informaciony la comunicacion
(TIC) para mejorar los servicios de la SRMNIA
ii. La financiacién de los servicios de la SRMNIA
iii. El desarrollo de capacidades de los proveedores de servicios de la SRMNIA
iv. La integracion innovadora de los servicios de la SRMNIA, incluidos los servicios
adaptados a los adolescentes
v. La movilizacién de la comunidad y mejora del acceso, incluidos los grupos en
situacion humanitaria'y de conflicto
vi. La investigacion en el ambito de la SRMNIA, la gestion de datosy
conocimientos

Las candidaturas se basaran en los servicios, la dedicaciony los logros en materia de supervivencia
de mujeres, recién nacidos, ninos y adolescentes en el continente. Los nominadores deben aportar
pruebasy resultados claros de:
a) Un avance importante en la atencién a mujeres, recién nacidos, ninosy
adolescentes;
b) Un servicio a largo plazo dedicado a la supervivencia materna, neonatal e infantil;
c) Servicios a mujeres, ninos y adolescentes y su supervivencia en condiciones
especialmente adversas;
d) Elevar los estandares, la calidady los recursos para la SRMNIA de manera
significativa a nivel gubernamental.

1.5.2 Coordinar los premios bienales Mama Afrika: Cada dos anos, la Comisién coordinara la
implementaciéon de los Premios Mama Afrika bajo los auspicios del campedn de la
SRMNIA para la region. El premio se organizara a nivel continental, pero a escala de
las cinco regiones de la Union Africana. Los cinco premios regionales se denominaran

de la siguiente manera:
1) Premio Mama Afrika- Capitulo de Africa Central
2) Premio Mamé Afrika- Capitulo de Africa Oriental
3) Premio Mama Afrika- Capitulo de Africa del Norte
4) Premio Mama Afrika- Capitulo de Africa Austral
5) Premio Mamé Afrika- Capitulo de Africa Occidental




1.5.3 Mouvilizar recursos para los Premios Mama Afrika: CARMMA Plus tiene la intencién de
dirigirse a fondos y fundaciones del sector privado, a individuos y a grupos de talento
como artistas y patrocinadores para que apoyen el premio durante un minimo de cuatro
(4) anos. La CUA firmara el acuerdo con los patrocinadores para garantizar que los
premios sean independientes de las agendas del patrocinador. Otros beneficios en
materia de visibilidad podran negociarse para el patrocinador siempre que no interfieran
con el objetivo principal de la campana.

Objetivo 2. Fortalecer el liderazgoy la gobernanza para las politicasy los
servicios de calidad de la SRMNIA

El revisado Plan de Accion de Maputo 2016-2030 (MPoA) identifica el compromiso politico, el
liderazgo y la gobernanza entre las diez areas 1 de accion que buscan avanzar en el objetivo del
continente de acceso universal a servicios integrales de salud sexual y reproductiva en Africa
después de 2015 (AUC, 2016 Las conclusiones sacadas de la evaluaciéon de la campana CARMMA
sugieren claramente que los Estados miembros de la UA que adoptaron la campana y pusieron
énfasis en el liderazgo y el compromiso politico, lograron enormes mejoras en sus indicadores
de salud materno-infantil. La falta de recursos fue un gran obstaculo para la ejecucion de las
actividades de abogacia de CARMMA a nivel nacional. Los Estados miembros declararon durante
la evaluacion de CARMMA que los intereses en competencia limitaban los recursos que se ponian
a disposicién de la promocion (Unidon Africana, 2019b). Con el fin de garantizar que las mujeres, los
ninos y los adolescentes sean el nlcleo de la agenda politica de los Estados miembros, CARMMA
Plus seguira centrandose en la abogacia para aumentar el compromiso politico y la movilizaciéon
de recursos nacionales e inversiones para apoyar la SRMNIA. La implementacion del Marco de
Rendicion de Cuentas y Alianza (APF) y la estrategia de comunicaciéon y movilizacién de recursos
seran fundamentales para esta iniciativa.

2.1 Aumentar el compromiso politico hacia una mayory mejor implementacion de

CARMMA Plus

La voluntad politica y el compromiso de los lideres politicos a todos los niveles son cruciales para
acelerar la reduccion de las muertes prevenibles de madres, ninos y adolescentes para 2030. La
aceptacion y la apropiacion de la campana CARMMA por parte de los Estados miembros hacia un
llamado continental a la accion para garantizar que &gquot;ninguna mujer muera dando vida&guot;,
fue uno de los puntos fuertes de la fase inicial de la campana. Desde su inicio, el enfoque de
implementacion de CARMMA recurrié a personalidades de alto nivel, lo que condujo a una mayor
concienciaciony a un mayor compromiso politicoy liderazgo para la SMNIA en el pais, garantizando
que laagendade la SMNIA ocupara un lugar destacado en la agenda politica de los Estados miembros
(Unién Africana, 2019b). CARMMA Plus sacara provecho del impulso ya establecido para mejorar
la apropiacion, la buena voluntad y la responsabilidad de la campana a nivel continental, regional y
nacional.

Actividades:
2.1.1 ldentificar y comprometer continuamente a los defensores nacionales de CARMMA -
Plus: Los Estados miembros de la Unidn Africana deben colaborar estrechamente con
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mejoren la salud de mujeres, recién nacidos, ninos y adolescentes, reduciendo la

las CER y otros socios relacionados con la SRMNIA para identificar a los defensores
individuales y/u organizativos que puedan promover intervenciones de alto impacto que
mortalidad materna, neonatal, infantil y adolescente. De conformidad con lo estipulado
en el Marco de Rendicién de Cuentas y Alianza (APF) 2, los Campeones Nacionales de
CARMMA desempenaran un papel en varias actividades de la campana, entre las que
se incluyen: la actualizacién de la lista validada de indicadores de CARMMA Plus, el
seguimientoy la revision del progreso de la campana, la participacion en una
Comunidad de Practica (CdP) electronica de CARMMA Plus y la implementacion de los
Premios Mama Africa. Los Campeones también ayudaran a supervisar de cerca
cualgquier cambio en el liderazgo politico entre los Estados miembros para una abogacia
renovada con el fin de mantener el propdsitoy el espiritu de la campafna CARMMA Plus.

2.1.2 Seguimiento del gasto en la SRMNIA: La movilizacién de los recursos nacionalesy la
inversion en apoyo de la SRMNIA es fundamental para la vision de CARMMA. El
aumento de la movilizaciény la asignacion de recursos, en particular de los recursos
nacionales, es una muestra de una gran voluntad politica para apoyar la salud de la
madre, del recién nacido, del ninoy del adolescente. El analisis del gasto debe ir
acompanado del seguimiento de los resultados de los programas para informar sobre la
eficienciay la rentabilidad de las intervenciones. El Marco de Rendicion de Cuentasy
Alianza de CARMMA tiene como objeto ampliar la tarjeta de puntuacion de CARMMA
para evaluar el gasto en cuestiones de la SRMNIA. Se insta a las CER y a los socios
de la SRMNIA a que apoyen a los Estados miembros para que puedan rastrear los
recursos gastados en el ambito de la SRMNIA, analizar los datos y utilizar la
informacién en los procesos nacionales de politica y rendicion de cuentas. Un conjunto
de indicadores relacionados con el gasto en la SRMNIA viene detallados en la tabla de
indicadores armonizada y actualizada de CARMMA dentro del APF 3.

2.2 Fortalecery apoyar el liderazgo a nivel nacional para CARMMA Plus

Para tener éxito, la campana CARMMA requiere una fuerte accion a nivel de pais a través de sus
multiples niveles de influencia dentro del modelo socio-ecolégico; es decir, individual, interpersonal,
organizativo, comunitario y de politicas publicas. El APF insta a los Estados miembros de la CUA
y a los socios no gubernamentales a que asuman el liderazgo en la implementacion de CARMMA
Plus para lograr la rendiciéon de cuentas y la reduccion de la mortalidad materna, neonatal, infantil y
adolescente en Africa. 4

Actividades:

2.2.1 ldentificar, reconocery empoderar el equipo de coordinacion de CARMMA Plus a nivel
nacional: La campanha reforzada deberia invertir en el fortalecimiento de los equipos a
nivel de pais que participaran en la ejecucion diariay en la producciéon de informes de
las actividades de la campana. Es probable que cada pais beneficie de la designacién
de una persona clave de CARMMA con funciones claramente definidas, para facilitar

2 Plan de Implementacién del Marco de Rendicion de Cuentas y Alianza de CARMMA (Tabla 2 en el APF)
3 APF: Anexo 3 sobre laTabla de indicadores armonizaday actualizada de CARMMA
4 APF: 13 Principios rectores del AFP (Pagina 14)



una coordinacion eficaz con las CER, asi como con la secretaria de la UA. Las
personas clave de la UA en los Estados miembros también seran utiles para apoyar la
campana tanto en la abogacia como en la movilizacién de recursos.

2.2.2 Involucrar a los Ministerios de Sanidad y desarrollar sus capacidades: Se espera que un
ministerio sectorial para asuntos de salud, por lo general el Ministerio de Salud,
proporcione liderazgo técnico en la programacion de la SRMNIA para poner fin a las
muertes evitables de mujeres, ninos y adolescentes. Sin embargo, esta capacidad varia
de un pais a otro. Las CER deben trabajar con otros socios relevantes de la SRMNIA,
como las agencias de la ONU vy los socios de desarrollo, para involucrary proporcionar
apoyo a los ministerios para la implementacion exitosa de CARMMA Plus.
Dependiendo de la configuracion de la campana a nivel de pais, se puede asignar un
socio especifico a un pais concreto para que actie como &quot;organismo de tutoria&quot;
durante un periodo de tiempo determinado y/o para areas de apoyo especificas.

2.2.3 Desarrollar las capacidades de los recursos humanos para abogar eficazmente por
cuestiones relativas a la SRMNIA: la mejora de las capacidades de los Estados
miembros y de los socios locales a nivel nacional contribuira no sélo a un cambio de
politica pertinente, sino también a mejorar las capacidades del sistema para lograry
mantener los resultados de CARMMA Plus. Esto supone facilitar sesiones de
planificacion estratégica en materia de abogacia, la realizacién de cursos de formacion
en lineay la defensa conjunta de cuestiones que requieran posiciones conjuntas de
abogacia. Deberia ir mas alla de las reuniones de sensibilizacién, los talleresy las
visitas. Aumentar la sensibilizacion sobre CARMMA Plus y su programa, como
responsabilidad de las partes interesadas en la campana, ayudara a aumentar los
recursosy la voluntad politica para su implementacion.

2.2.4 Armonizary apoyar las actividades a nivel nacional en la promocién de la agenda de
CARMMA Plus: Las CER reconocidas por la UAy los socios relevantes en el &mbito de
la SRMNIA deberian ser capaces de reconocery proporcionar apoyo a los paises
individuales en la realizacién de actividades relacionadas con la campana CARMMA.
Dicho apoyo incluiria: la orientacién sobre la planificacion de los eventos/actividades de
la campana; el desarrolloy la produccion de herramientas y materiales para la
campanha; el seguimientoy la presentacion de informes de las actividades de CARMMA;
etc. Se espera que los socios alineeny armonicen sus prioridades con las de la
campana para lograr una sinergia. La elaboracién de planes periédicos consolidados
(anuales o semestrales) que incluyan las actividades planificadas para los distintos
paises y/o regiones puede ayudar a la coordinacion y al seguimiento de la ejecuciony la
presentacion de informes.

2.3 Reforzar la rendicion de cuentas para dar prioridad a la SRMNIA entre los Estados
miembros africanos

La salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente ya se describe como una de las
grandes prioridades del continente africano. El MPoA revisado tiene como objeto garantizar que los
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gobiernos africanos, junto con la sociedad civil, el sector privado y todos los socios de desarrollo
multisectoriales alcancen el marco de politicas continentales sobre la Salud y Derechos Sexuales
y Reproductivos (SDSR), la Agenda 2063y los ODS (Comisién de la Unién Africana, 2006b, 2015;
Naciones Unidas, 2016) para poner fin a las muertes prevenibles de mujeres, recién nacidos, ninos
y adolescentes para 2030, y para mejorar la salud y el desarrollo. En consecuencia, la campana
CARMMA Plus presenta un mecanismo de seguimiento de dichos compromisos. Sobre la base
de los hitos establecidos en las declaraciones mundiales y regionales, los marcos de politicasy los
programas de desarrollo en materia de la SRMNIA, la campana debe trabajar para que los lideres
politicos rindan cuentas. Esto se reforzara mediante la aplicacion del Marco de Rendicién de Cuentas
y Alianza, que hace hincapié en que la rendicién de cuentas comience por la soberania nacional y la
responsabilidad de un gobierno ante su puebloy la comunidad mundial.

Actividades:

2.3.1 Brindar apoyo a las campanas de institucionalizacion de las leyes y politicas sanitarias
para mejorar el acceso a los servicios de SRMNIA: Por medio de alianzas, CARMMA
Plus apoyara los esfuerzos para crear un entorno legal propicio entre los Estados
miembros de la UA para facilitar el acceso a los servicios de SRMNIA taly como se
estipula en el MPoA (2016-2030). La campana identificara estos problemasy abogara
por su mejora, incluyendo:

e |a supresion de barreras legales, reglamentarias y politicas que limitan el acceso de
mujeres, hombres, j6venesy adolescentes a los productos basicos, programasy servicios
de SSR

e |aactualizacién de marcos legislativos, las politicas y estrategias operativas que rigen las
alianzas y colaboraciones en el sector sanitario

e |La promulgacion, revision y el cumplimiento de leyes que impiden los matrimonios
tempranos y de ninos y que garantizan el acceso a los abortos seguros sobre la base de
las leyes y politicas nacionales.

e |apromulgacion, revisiony el cumplimiento de leyesy politicas propicias a la familia que
apoyen a las familias en la prestacion de cuidados de crianza a los nifos y adolescentes.

2.3.2 Facilitar la prioridad a la SRMNIA en los planes y presupuestos nacionales de
desarrollo: Los Estados miembros de la UA, a través de la participacion activa de los
gobiernos, los socios, las comunidades y la sociedad civil, se esforzaran por facilitar la
inclusion de las intervenciones de la SRMNIA basadas en la evidencia y de alto impacto
en la agenda de desarrollo a nivel continental, regional y nacional. Esto implicara la
identificacion de tales prioridades e intervenciones, y su transmision a las plataformas
apropiadas. Para lograr la rentabilidad y el aprovechamiento de los recursos, se insta a

los socios de la SRMNIA a alinearse con las prioridades del gobiernoy a apoyarlas.




2.4 Promover la institucionalizacion del programa de vigilancia de la
mortalidad de la Union Africana y de la Vigilancia y Respuesta a la
Mortalidad Maternay Perinatal (VRMMP)

La mejora de la salud materna, neonatal e infantil es un objetivo de salud publica para todos los
paises. La informacion fiable y coherente sobre el alcance, la naturaleza, la magnitud y la causa
de las muertes es crucial no solo para la planificacién, la priorizacion de los sistemas de salud y
la distribucién informada de los recursos, sino que también es necesaria para mejorar la calidad
de la atencién en el punto de prestacion de servicios (OMS, 2016). En 2018, el Centro de Control
de Enfermedades (CDC) lanzé el Programa de

Vigilancia de la Mortalidad en Africa para apoyar Recuadro 4: Objetivos del Programa de Vigilancia de
la Mortalidad de la Union Africana

a los Estados miembros de la Unién Africana
en el desarrollo de sistemas de registro civil 1. Aumentar el nimero total de Estados miembros
con datos precisos y representativos de las causas
de muerte a nivel sub-nacional

que funcionen bien, lo que incluird el registro 2. Desarrollar las capacidades de vigilancia de los

y estadisticas vitales (CRVS) completos vy

completo de los nacimientos, las defunciones paises y apoyar los esfuerzos de la Union Africana
. para implementar la CRVS en todos los paises

y las causas de defuncion que se produzcan s

dentro y fuera de los centros de salud (Unién 3. Monitorear y evaluar los avances en torno a la

Africana y CDC de Africa, 2018). La meta del vigineiaidelimentalidac

programa es mejorar la calidad de los datos de
mortalidad para el continente africano mediante los tres objetivos resumidos en el Recuadro 4. La
importancia de este programa fue reconocida por los ministros africanos encargados del Registro
Civil mediante una declaracion en Lusaka, Zambia, en su quinta conferencia (Unién Africana, 2019c).
Los ministros también instaron a los Estados miembros de la UA a publicar estadisticas vitales
anuales de calidad para orientar a los 6rganos de politicas en la elaboracién de estrategias de
respuesta.

Dado que el 86% de los paises africanos ya utilizan el sistema de Vigilanciay Respuesta Integrada a
las Enfermedades (VRIE) y las directrices técnicas adoptadas al contexto nacional, la incorporacion
de la implementacion de los indicadores de IDSR y SRMNIA a través de African Health Stats es
facilmente accesible. Esto facilitara la adopcion de medidas oportunas para orientar la priorizacion
de los estudios relacionados con la mortalidad materna, mejorar las estadisticas de mortalidad
materna, mejorar la rendicion de cuentas en materia de salud materna, asi como asignar recursos
de forma mas eficazy eficiente mediante la identificacion de necesidades especificas (OMS, 2010).
La actualizacion y la armonizacion de las directrices de los Estados miembros sobre los estudios
de mortalidad materna, en consonancia con las orientaciones de la OMS y el objetivo del Programa
de Vigilancia de la Mortalidad, es crucial para eliminar las muertes prevenibles de madresy recién
nacidos. La introduccioén y/o el fortalecimiento de las investigaciones confidenciales sobre muertes
maternasy las revisiones de casos que han estado a punto de acabar en muertes ayudaran a los

Estados miembros africanos a entender qué mujeres estan muriendo y por qué, y por lo tanto a
invertir en la ampliacion de las intervenciones de alto impacto para acabar con las muertes maternas
evitables. El Programa de Vigilancia de la Mortalidad de los CDC de la Unién Africana tiene como
objetivo armonizar todos los datos de mortalidad existentes, independientemente de como se
obtengan, en un tablero de control de la mortalidad por causas especificas en todo el continente,
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creando capacidad de vigilancia en los paises y apoyando los esfuerzos de la Unién Africana para
implementar la CRVS en todos los paises africanos.

Actividades:
2.4.1 Fortalecer la implementacién del Programa de Vigilancia de la Mortalidad y del VRMMP
y su integracion al Instituto de Estadisticas de la UA: Se alentaray apoyara a los
Estados miembros de la UA a que fortalezcan y aboguen por la continuacién del
sistema de Vigilanciay Respuesta a la Mortalidad Maternay Perinatal (VRMMP),
incluyendo datos desglosados sobre los adolescentes, y a que garanticen la vinculacion
de los datos con el sitio web del Instituto de Estadisticas de la UA de manera oportuna.
Aunque la mayoria de los paises han demostrado tener una practica establecida, la
calidad de la aplicacion del Programa de Vigilanciay Respuesta de la Mortalidad
Maternay Perinatal debe ser estandarizada e interoperable en toda la regién africana
mediante el intercambio de las mejores practicas entre los Estados miembros, que sera
supervisado por un experto en Seguimientoy Evaluacion (M&amp;E) de la secretaria de
CARMMA a través de diferentes plataformas de comunicacion, incluidas las redes
sociales.
Facilitar a los Estados miembros africanos la actualizacion de las directrices de la VRMMP vy el
Programa de Vigilancia de la Mortalidad como parte de los marcos nacionales e incorporar el
programa en los planesy presupuestos nacionales. Se reforzaran las investigaciones confidenciales
sobre muertes maternas y las revisiones de casos que han estado a punto de acabar en muertes
para identificar las lecciones aprendidas para mejorar la atencion.

2.4.2

2.4.3 ldentificar los cuellos de botellay elaborar planes de mejora: Alentar a los paises a que
evaluen el estado de la implementacion de laVRMMP y del Programa de Vigilancia de
la Mortalidad.

2.4.4 Supervisar e informar sobre el progreso del Programa de VRMMP y de Vigilancia de la
Mortalidad: informar anualmente entre los Estados miembros, incluyendo las leccionesy
los desafios que se incorporaran en los informes regulares de CARMMA Plus. Debera
prestarse especial atencion a la &quot;Respuesta&quot; (R) para garantizar que las acciones
identificadas durante las revisiones de las muertes maternasy perinatales se
Implementen para mejorar.

2.5 Ampliacion de la tarjeta de puntuacion de CARMMA para evaluar el gasto nacional en
cuestiones de la SRMNIA

Es importante rastrear los recursos para garantizar la transparencia, la credibilidady los compromisos
sobre los fondos utilizados para los fines previstos y el alcance a los beneficiarios. El Marco de
Rendicion de Cuentas y Alianza de CARMMA propuso la ampliacién del sistema de puntuacion de
CARMMA para evaluar el gasto nacional en cuestiones relacionadas con la SRMNIA, a fin de garantizar
la rendicién de cuentas de los recursos (OMS, 2016) (CUA, 2020). EI marco destaca la necesidad
de desarrollar capacidades de los paises para rastrear los recursos destinados a la saludy utilizar la
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informacién en los procesos nacionales de politicay rendicién de cuentas. Ademas, se recomienda
que el M&amp;E la SRMNIA comience a asociarse con el Marco Catalizador para Acabar con el VIH/
SIDA, la Tuberculosis v la Eliminacién de la Malaria en Africa para 2030 (ATM) para cartografiar e
incorporar los indicadores de financiacion y gasto del CARMMA y del ATM, que actualmente hace
un seguimiento de la financiaciény el gasto relacionados con las tres enfermedades para garantizar
una utilizacion eficiente de los recursos asignados. En consecuencia, se espera que el proceso de
rastrear los recursos de la SRMNIA mejore la transparencia, el establecimiento de prioridades y la
concentracion en las areas de la SRMNIA que requieren mayor atencion.

Actividades:

2.5.1 ldentificar los indicadores de financiacién y gasto interno: Incorporar los indicadores y
las fuentes de financiacion y de gasto interno de la SRMNIA en la tarjeta de puntuacién
de CARMMAy en el marco de M&amp;E, asi como en el sitio web del Instituto de Estadistica
de la UA (en colaboracion con el equipo de seguimiento y evaluacion).

2.5.2 Rastrear los indicadores de gasto interno sobre la SRMNIA: Los Estados miembros se
aseguraran de que cuentan con las herramientas necesarias para poder compartir datos
sobre el gasto interno sobre la SRMNIA. La CUA colaborara estrechamente con las
CER para obtener datos que permitan elaborar informes anuales de situacion al respecto.

2.6 Fortalecimiento de los sistemas de atencion primaria de salud para promover servicios de
SRMNIA centrados en las personas, completos, integradosy de calidad a todos los niveles

La atencién primaria de salud (APS) es el enfoque mas inclusivo, eficaz y eficiente para mejorar la
salud fisica y mental de las personas, asi como el bienestar social. La APS es una piedra angular
de un sistema de salud sostenible para la cobertura sanitaria universal (CSU) y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la salud (Organizacion Mundial de la Salud vy el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, 2018). La meta 3.8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) es lograr la cobertura sanitaria universal (CSU) proporcionando a todas las personas acceso
a servicios de salud de alta calidad, integrados y &quot;centrados en las personas&quot;, incluso
para la SRMNIA. Este acceso también debe garantizar que los servicios sean seguros, eficaces,
de calidad y asequibles, incluidos los medicamentos y las vacunas esenciales (Naciones Unidas,
2016b). La declaracion deTokio sobre la Cobertura Sanitaria Universal (CSU) reafirmé el compromiso
de lograr la salud para todas las personas para el ano 2030, independientemente de quiénes sean
y/o donde estén (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017). En virtud de esta declaracion, se hace
un claro hincapié en la necesidad de disenary prestar servicios de salud informados por las vocesy
necesidades de las personas. Las mujeres vy los ninos (y los adolescentes) son reconocidos como
un grupo especial en la adhesion al principio de &quot;No dejar a nadie atras&quot; en la realizacion
de la cobertura sanitaria universal.

La vision de la OMS con respecto a los servicios de salud integrados centrados en las personas
establece que &quot;todas las personas tienen igual acceso a servicios de salud de calidad que se
coproducen de una manera que satisface sus necesidades a lo largo de la vida y respeta las
preferencias sociales, se coordinan a lo largo de la atencién continua y son integrales, seguros,
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eficaces, oportunos, eficientes y aceptables; y todos los trabajadores de la salud estan motivados,
capacitados y operan en un entorno de apoyo&aquot; (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2018). La Asamblea de la Union Africana en 2014 (Assembly/AU/ /Decl.2(XXIII) resolvidé apoyar la
implementacion de la campana CARMMA hacia el logro del acceso universal a servicios de calidad
de Salud Materna, Neonatal e Infantil (SMNI). En consecuencia, la campana CARMMA Plus tendra
que seguir comprometiéndose con los Estados miembros y apoyandolos para garantizar que los
componentes clave de la atencién centrada en las personas se tengan en cuenta en el diseno de
politicas y programas para los servicios de SMNI.

La mejora de la calidad de la atencion, en particular la centrada en las personas, se considera
fundamental para lograr resultados positivos en materia de salud materno-infantil, incluida la
reduccion tanto de la morbilidad como de la mortalidad (Bhutta, Salam, Lassi, Austiny Langer, 2014;
Sudhinaraset al., 2017; Tuncalp, Were, Maclennan y otros, 2015). La vision de la OMS demuestra
que la funcién de proporcionar una atenciéon de calidad a las personas no solo consiste en lograr
los resultados sanitarios deseados, sino también en garantizar que la atencidn sanitaria sea segura,
eficaz, oportuna, eficiente, equitativay centrada en las personas (Tuncalp, Were, Maclennan, et al.,
2015). Esta vision puede ampliarse para garantizar que las personas no se enfrenten a limitaciones
financieras para acceder a la atencion, asi como para protegerlas de los brotes y las emergencias
sanitarias, y asi no dejar a nadie atras (Organizacion Mundial de la Salud, 2017b). Ademas, el proceso
de prestacion de servicios debe centrarse en permitir que las personas accedan a la atencién a lo
largo de un proceso continuo desde la comunidad hasta todos los niveles de los centros de salud.
Se ha documentado que la utilizacién de los servicios en una etapa probablemente esté influenciada
por la calidad de la atencién recibida en otros niveles del sistema de atencidn sanitaria a lo largo del
continuo (Bishanga et al., 2019). En consecuencia, CARMMA Plus debe dar prioridad a la mejora
de ambas dimensiones de la calidad: la prestaciony la experiencia de la atencion en los diferentes
niveles y sitios de atencion dentro del sistema de salud, y segun las necesidades basadas en la
evidencia de las mujeres, los ninos y los adolescentes.

Actividades:

2.6.1 Abogar por politicas y programas que promuevan la atencion centrada en las personas
en la SRMNIA: Con el fin de facilitar la institucionalizacion de la &quot;atencién centrada en
las personas&quot; y la atencién respetuosa en la SRMNIA, CARMMA Plus tratara de
involucrar y guiar a los Estados miembrosy a las partes interesadas para garantizar que
las politicas, estrategias y programas adopten los principios de la atencién sanitaria
centrada en las personas en el contexto africano. Dichos principios incluyen ser:
dirigidos por el pais, centrados en la equidad, participativos, basados en la evidencia,
orientados a los resultados, basados en la éticay sostenibles. Las politicas y directrices
también deberan tener en cuenta las cuestiones de género en la SRMNIA, teniendo en
cuenta los desequilibrios de género que comprometerian el acceso de los grupos
vulnerables a los servicios sanitarios. Dichos grupos pueden ser los refugiados, los
desplazados internos y los repatriados, asi como las mujeres, los ninosy los
adolescentes, especialmente de las comunidades pobres. Para ello, CARMMA Plus
trabajara con las CER y las organizaciones multilaterales, incluidas las agencias de la
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ONU y otros organismos donantes, para apoyar a los paises en su proceso de
elaboracion de directrices politicas y/o documentos estratégicos nacionales de la
SRMNIA centrados en las personas.

2.6.2 Fortalecer la integraciéony la continuidad de la atenciéon de los servicios de la SRMNIA:
Con el fin de garantizar que las mujeres, los ninos y los adolescentes reciban una
atencion oportuna de acuerdo con sus necesidades, el programa de CARMMA Plus, a
través de los Estados miembros, se centrara en el fortalecimiento de los sistemas de
atencion primaria de la salud mediante la vinculacion de una atencion integral y de
calidad de la SRMNIA con otros servicios como el VIH/SIDA, el paludismo/la
tuberculosisy la inmunizacion (por ejemplo, el VPH) en todos los niveles del sistema de
salud. Un sistema de referencia funcional es crucial para que los clientes reciban la
atencidn que merecen una vez que entran en contacto con el sistema sanitario. La
campana se centrara también en promover la digitalizacion de la atencién sanitaria,
incluyendo los expedientes de los clientes, los protocolos para los trabajadores
sanitarios, las plataformas educativas para los clientes y las comunidades, y el sistema
de gestién de referencia electronica.

2.6.3 Mejorar la calidad de los servicios de la SRMNIA para cumplir con los estandares
basados en la evidencia: La mala calidad de la atencion sanitaria es responsable de
cerca de la mitad de la mortalidad prevenible. La planificacién, la mejoray el control de
la calidad son esenciales para construir sistemas sanitarios que puedan ofrecer una
cobertura sanitaria universal. Los Estados miembros de la UA tienen la oportunidad de
trabajar con socios, como la OMS, que apoya activamente a los gobiernos en la
elaboracion de estrategias nacionales de calidad de los servicios sanitarios, incluyendo
protocolos de salvaguarday de respuesta a las cuestiones de género, y en el desarrollo
de capacidades para la mejora de la calidad en los puntos de atencién en los centros
sanitarios. La red para la mejora de la calidad de la atencién a la salud materna,
neonatal e infantil, formada por 10 gobiernos, incluidos los de la regiéon africana,
proporciona una plataforma de aprendizaje para acelerar las acciones.

2.6.4 Apoyar la participacion significativa de las comunidades para un acceso equitativo a los
servicios de la SRMNIA: Con el fin de lograr una continuidad efectiva de la atencion, hay
una mayor necesidad de involucrar a las comunidades en la promocion de normas de
equidad de género, incluyendo la participacion activa de los hombres en la atencién
continua de la SRMNIA, incluso en servicios feminizados como la planificacion familiary
la inmunizacién. El enfoque que debe adoptarse es trabajar con las OSC dirigidas por
mujeresy las redes de jovenes. Las intervenciones de transformaciéon de género
cambiarian algunas creencias y tabues de la comunidad que afectan negativamente a la
utilizacion de los servicios antes, durante y después del embarazo, asi como para otros
aspectos de la vida sexual. Dado que la mayor parte de las actividades de promociény
de prevencion de la salud reproductiva y neonatal se llevan a cabo a nivel comunitario,
la participacion de las comunidades reforzara la prestacion de servicios a lo largo del
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proceso de atencién continua desde la comunidad hasta el nivel de atencién primaria,
mejorando asi la cobertura de los servicios.

2.6.5 Mejorar la disponibilidad y el rendimiento del personal sanitario para la SRMNIA: El
desarrolloy el despliegue de recursos humanos competentes y motivados es uno de los
ocho dominios clave del Marco de Calidad de la Atencién de la OMS en la prestacion de
servicios de salud materno-infantil de calidad (Tuncalp, Were, MaclLennan, et al., 2015).
El MPoA (2016-2030) identifica la inversion en recursos humanos para la SRMNIA
como uno de los enfoques estratégicos e intervenciones prioritarias. Los profesionales
de la salud deben ser capaces de prestar una atencién que tenga en cuenta las
cuestiones de género, incluidos los casos de violencia de géneroy de violencia contra
los ninos. En respuesta, y en consonancia con el llamado de la declaraciéon de la
Cobertura Sanitaria Universaly la meta 3.C de los ODS, CARMMA Plus abogara por
una mayor inversion en la contratacion, el desarrollo, la formaciéony la retencion del
personal sanitario, en particular para los servicios de la SRMNIA. Los Estados
miembros y los socios colaboradores deben prestar especial atencion a las enfermeras
y las matronas, que representan casi el 50% del personal sanitario. De los 43,5
millones de trabajadores sanitarios que hay en el mundo, se estima que 20,7 millones
son enfermeras y matronas, y sin embargo el 50% de los Estados miembros de la OMS
informan de que tienen menos de 3 personal de enfermeriay matronas por cada 1000
habitantes (alrededor del 25% informan de que tienen menos de 1 por 1000), segun el
Observatorio Mundial de la Salud de 2017. La campaha promovera la implementacion
de las estrategias existentes en materia de recursos humanos para la salud, como la
Estrategia Mundial de Recursos Humanos para la Salud: Personal sanitario 2030
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016), que ofrece una sélida respuesta estratégica
de la OMS para desarrollar la enfermeriay la parteria, y que esboza objetivos criticos,
esenciales para abordar la supervivencia, la saludy el bienestar de las mujeres, los
ninosy los adolescentes. Las politicas, las estrategias y los planes de formacién en
materia de recursos humanos para la salud (RHS) deben garantizar que los
trabajadores sanitarios estén motivados y capacitados (con multiples aptitudes) para
atender las necesidades de las mujeres, los ninos y los adolescentesy, en
consecuencia, fomentar la confianza entre los trabajadores sanitarios y los clientes. El
liderazgo dentro de los servicios de la SRMNIA también deberia ser una prioridad para
mantener la satisfaccion laboral y reducir la rotacion de personal, especialmente en las
zonas de dificil acceso.

2.6.6 Garantizar la disponibilidad de la mas amplia gama de medicamentos y productos
basicos para la atencion primaria de la salud: Con el fin de facilitar la disponibilidad
universal de servicios de alta calidad para la atencion primaria de la salud, es
fundamental garantizar la seguridad de los productos basicos. CARMMA Plus instara a
los Estados miembros, en colaboracién con los organismos multilaterales/bilateralesy el
sector privado, a implementar las recomendaciones de la Comision de las Naciones
Unidas sobre Productos Basicos de Supervivencia para Madre y Ninos. Se centrara en
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garantizar que los Estados miembros cuenten con politicas nacionales de apoyo,
sistemas y capacidad de adquisicion de productos basicos, sistemas de gestion
logistica y gestion de la cadena de suministro de productos basicos de supervivencia,
incluso durante las emergencias sanitarias. La campana promovera también los
esfuerzos de colaboracion con plataformas con una misién similar, por ejemplo Gavi, la
Alianza para las Vacunas, para facilitar la disponibilidad y la distribucién oportuna de
suministros médicos y productos basicos, incluidas las vacunas.

2.6.7 Abogar por el acceso gratuito a los servicios de SRMNIA: Deberan eliminarse las
barreras financieras para acelerar el progreso hacia la cobertura sanitaria universal,
especialmente con los servicios de la SRMNIA. Para que las mujeres, los ninosy los
adolescentes alcancen el bienestar, la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el
Ninoy el Adolescente exige la proteccion del riesgo financiero para permitir el acceso a
servicios de calidad, medicamentos y vacunas segun sea necesario. El MPoA hace
hincapié en la movilizacién de recursos nacionales para financiar los programas de
salud, incluida la necesidad de cumplir los compromisos de Abuja. CARMMA Plus
apovyara los esfuerzos dirigidos por los paises para reducir el pago de bolsillo de los
servicios de la SRMNIA. Dichas iniciativas incluirian la mejora de la movilizaciény la
gestion de los recursos nacionales, la colaboracion entre el sector publicoy el sector
privadoy el aumento de la cobertura de los planes de seguro médico. Los Estados
miembros deberian también recibir apoyo y orientacion para poder abordar los retos de
la SRMNIA sacando provecho de las herramientas de financiaciéon innovadoras
existentes ofrecidas por los socios de desarrollo, como el Mecanismo Global de
Financiamiento (MGF), la Asociacién Internacional de Fomento (AlF) del Banco
Mundial, el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (el
Fondo Mundial) y GAVI, la Alianza para las Vacunas.

2.7Acelerarla cobertura de inmunizacion entre los nifios para hacer frente a las enfermedades
prevenibles porvacunacion

La inmunizacién es una de las intervenciones de salud publica mas impactantes y rentables que
existen, ya que se estima que evita entre 2y 3 millones de muertes cada ano (OMS | Oficina Regional
para Africa, s.f.; Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018). La inmunizacion para prevenir las
enfermedades infecciosas sigue siendo una estrategia fundamental para mejorar la salud de la
infancia, asi como la supervivencia. Desgraciadamente, la vacunaciéon infantil completa sigue siendo
deficiente en la mayoria de los Estados miembros de Africa, a pesar de la importante mejora de
la cobertura de vacunacion infantil en todo el mundo (Tesema, Tessema, Tamirat y Teshale, 2020).
Aproximadamente 1 de cada 5 ninos africanos no recibe todas las vacunas necesarias y basicas. En
consecuencia, mas de 30 millones de ninos menores de cinco anos siguen padeciendo cada ano en
Africa enfermedades prevenibles por vacunacion. De ellos, méas de medio millén de nifios mueren
anualmente acausade lasVPD, lo que representaaproximadamente el 58% de las muertes mundiales
relacionadas con las VPD (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2018). Ademas, hay 7,3 millones
de ninos con cero dosis en los 55 Estados miembros de la Unién Africana. Para demostrar su
compromiso con la mejora de la cobertura de inmunizacion en Africa, en 2017 los Jefes de Estado
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africanos aprobaron la Declaracién de Addis Abeba sobre Inmunizacién (ADI) en la 28° Cumbre
de la Unién Africana (UA), con una hoja de ruta para guiar su aplicacion lanzada en Kigali, Ruanda,
unos meses después (OMS y Union Africana, 2017) (&quot;Declaracion Ministerial - Conferencia
Ministerial sobre Inmunizacién en Africa&quot;, 2016). La declaracion incluye 10 compromisos para
aumentar las inversiones politicas, financieras y técnicas en los programas de inmunizacién que
pueden acelerar el progreso hacia el acceso universal a la inmunizacion en Africa. Durante mas de
dos décadas, Gavi the Vaccine Alliance ha sido una fuerza que ha introducidoy ampliado la cobertura
de vacunacion en los paises de ingresos bajosy medios, 1o que se ha traducido en un extraordinario
progreso en la reducciéon de la brecha de inmunizacion entre los paises de ingresos bajos y los de
ingresos altos. Sin embargo, todavia hay 10,6 millones de ninos en los paises de ingresos bajos que
no reciben ningunavacuna de rutina cada ano. Estos ninos 5 de &quot;dosis cero&quot; representan
el 13% de la poblaciony, sin embargo, representan casi la mitad de todos los ninos que mueren por
enfermedades prevenibles con vacunas. Al abordar este reto de equidad, la nueva estrategia de
Gavi 2021-2025 esta decidida a no dejar a nadie atras con la inmunizaciéon para garantizar que nadie
se quede sin las vacunas que salvan vidas; haciéndose eco de la misién impulsora de los ODS de
no dejar a nadie atras (Gavi the Vaccine Alliance, 2019). Asi, CARMMA Plus sacara provecho del
momento actual para garantizar que nadie se quede atras, ya sean nifas y mujeres, refugiados o
comunidades remotas. Las actividades que se indican a continuacion estan en consonancia con el
objetivo de la nueva estrategia de Gavi de fortalecer los sistemas de salud para aumentar la equidad
en la inmunizacion.

Actividades:

2.7.1 Ampliar los servicios de inmunizacién rutinaria para llegar regularmente a los ninos
subinmunizados y de dosis cero: La atencion se centrara en llegar a los ninos con dosis
ceroy a las comunidades perdidas, que también cuentan con ninos subinmunizados,
con la inmunizacién rutinariay el fortalecimiento de los sistemas de atencion primaria de
salud centrados en las personas. El impacto devastador de la pandemia de COVID-19
en los ya fragiles sistemas de salud da otra razén para centrarse en la atencién primaria
de salud. Se instara a las CER y a los socios a que trabajen mas estrechamente con
los paises que acogen a la mayoria de los ninos con dosis cero, teniendo en cuenta las
variaciones dentro de los paises, los contextosy los entornos.

2.7.2 Garantizar la sostenibilidad programaticay financiera de los servicios de inmunizacion:
CARMMA-Plus se centrara en el desarrollo y movilizacion de capacidades
institucionales entre los Estados miembros para lograr la sostenibilidad financieray
programatica de los servicios de inmunizacion. Esto complementara el enfoque de Gavi
para capacitary empoderar a los Estados miembros para que se apropien de su
programa de vacunaciony se desprendan del apoyo de Gavi. Con el fin de alcanzar a
los ninos con dosis ceroy a las comunidades que no fueron vacunadas, esto requeriria
que los paises utilizaran toda la gama de recursos proporcionados por Gavi, asi como
por otros socios, junto con el aumento de su propia financiacion publica nacional y
dando prioridad a los distritos de baja cobertura en el gasto publico.
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2.7.3 Sentar una demanda resistente y abordar los obstaculos a la inmunizacion relacionados
con el género: Algunas de las barreras documentadas de los padres/cuidadores en
Africa incluyen el bajo nivel de educaciény la falta de conocimiento sobre la
inmunizacion, la distancia al punto de acceso, la privacion financiera, la falta de apoyo
de la pareja masculinay la desconfianza en las vacunas y los programas de
inmunizaciéon (Bangura, Xiao, Qiu, Ouyangy Chen, 2020). Para poder aumentar la
cobertura de inmunizacion equitativa, las CER y los socios tendran que trabajar con los
Estados miembros y las comunidades para elaborar estrategias especificas para el
contexto a la hora de abordar estas barreras. Es importante tener en cuenta las normas
socialesy culturales, asi como la desigual situacion de las mujeres en muchas
sociedades, que pueden reducir las posibilidades de que los ninos sean vacunados, al
Impedir que sus cuidadores accedan a los servicios de inmunizacion.

2.8 Fortalecer la preparacion de la sanidad publica para emergencias en los servicios de

la SRMNIA

Con el brote de la pandemia de COVID-19, el mundo supo que no existe un sistema de salud perfecto
y que existe una necesidad inminente de establecer un sistema de salud resistente que pueda
responder rapidamente a las pandemias emergentes o a las previsiones en el futuro y ajustarse
segun sea necesario. Durante estas emergencias de salud publica, se considera que algunos
grupos son mas vulnerables, entre ellos las mujeres y los ninos, especialmente debido a la carga
que supone para el sistema sanitario la respuesta a las emergencias. Pese a que no hay pruebas
de que las mujeres embarazadas tengan mas probabilidades de contraer la infeccién por COVID-19
que la poblacion general, la fisiologia del embarazo altera el sistema inmunitario del organismoy la
respuesta a las infecciones viricas en general, lo que en ocasiones puede provocar sintomas mas
graves (The Royal College of Midwives &amp; Royal College of Obstetricians and Gynaecologists,
2020). Se ha estimado que la pandemia de COVID-19 provocard un aumento de la mortalidad materna
e infantil, principalmente debido a la alteracion del sistema sanitario (Roberton et al., 2020) (Kotlar,
Gerson, Petrillo, Langer, &amp; Tiemeier, 2021). De la encuesta de la OMS a mas de 100 paises
durante la pandemia de COVID-19 en 2020, casi todos los paises informaron de interrupciones de
los servicios sanitarios esenciales, y mas en los paises de ingresos bajos que en los de ingresos
altos (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Los servicios de la SRMNIA se encontraban entre
los mas interrumpidos, como los servicios de extensién de la inmunizacién, la planificacion familiar
y la anticoncepcion, y la atencion prenatal. Muchos ninos que habrian sido vacunados en 2020 se
han quedado sin vacunar, lo que supone un riesgo de aumento de la mortalidad y de los brotes,
y hace aun maéas necesario centrarse en los ninos con dosis cero. Transcurrido mas de un ano de
la pandemia, Africa, al igual que otras partes del mundo, sigue aprendiendo de la COVID-19 vy la
necesidad de establecer sistemas sanitarios adaptables sigue siendo una prioridad. La principal
moraleja de la experiencia de COVID-19 es que el sector sanitario debe contar con un sistema de
salud resistente y con comunidades bien informadas para poder prepararse, prevenir y responder
a las epidemias y emergencias de salud publica, sin que se interrumpan los servicios esenciales,
especialmente en la SRMNIA. Otra moraleja ha sido la de utilizar un enfoque multisectorial para
hacer frente a las emergencias de salud publica, de modo que los sectores tales como la educacion,
el agua y los gobiernos locales puedan participar activamente. Se espera que esto contribuya en
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gran medida a abordar también los servicios para adolescentes, especialmente a través del sector
educativo.

LLa declaracién de la Cobertura Sanitaria Universal (CSU) hace hincapié en la necesidad de construir
y fortalecer sistemas de salud resistentes y sostenibles y de prepararse para las emergencias de
salud publica de forma integrada. Ademas, la meta 3.D de los ODS consiste en el refuerzo en la
capacidad de todos los paises, en particular de los paises en desarrollo, para la atencion temprana
de la salud.

Actividades:

2.8.1 Garantizar la disponibilidad de leyes y politicas nacionales para la prevenciony gestion
de epidemias, emergencias y desastres sanitarios: CARMMA Plus abogara por leyes,
politicas y estrategias adecuadas al contexto entre los Estados miembros para prevenir,
detectary responder a los brotes de enfermedades y otras emergencias, incluyendo los
sistemas de vigilancia. Estas politicas deben dar prioridad a la proteccion de la salud de
los grupos vulnerables, especialmente las mujeresy los ninos.

2.8.2 Desarrollar sistemas sostenibles para la financiacion oportuna de las emergencias que
afectan a la SRMNIA: Con el fin de poder preveniry gestionar las epidemias y
emergencias sanitarias, los paises africanos necesitan sistemas de financiaciéon sélidos.
CARMMA Plus colaborara estrechamente con las CER para que los paises conozcan
las oportunidades de reforzar sus sistemas de preparacion sanitaria, por ejemplo, los
mecanismos de financiamiento para emergencias como el Fondo de la OMS para
Contingencias relacionadas con Emergencias (CFE) y el Mecanismo del Banco Mundial
de Financiaciamiento de Emergencia para casos de Pandemia (PEF).

2.8.3 Garantizar la disponibilidad de los equipos, los medicamentos y las infraestructuras
necesarios para prestar servicios de la SRMNIA durante las emergencias sanitarias:
Deberia elaborarse una guia para ayudar a los Estados miembros sobre la mejor
manera de mantener la calidad de los servicios de la SRMNIA durante las epidemiasy
emergencias sanitarias. CARMMA Plus involucrara a los socios y al sector privado para
garantizar que haya un apoyo técnico oportuno para compartir dicha guia en caso de
emergencias. También se informara a los Estados miembros, a través de las CER, de
las formas de acceder a dicha asistencia cuando la necesiten.

2.8.4 Equipar a los proveedores de la SRMNIA durante las epidemias y emergencias
sanitarias: El personal sanitario esta siempre en primera linea para prestar asistencia
durante las emergencias de salud publica. Los servicios de la SRMNIA son inevitables
incluso durante las epidemias y emergencias sanitarias. Para la seguridad de todos, es
fundamental garantizar que los trabajadores sanitarios estén equipados con los
conocimientos y las habilidades adecuadas, que tengan el equipo correcto para los
servicios y la proteccion, y que tengan acceso a las vacunas cuando estén disponibles.
CARMMA Plus, a través de socios multilaterales y bilaterales, facilitara la provision de
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guiay ayudas de trabajo para los trabajadores sanitarios que prestan servicios de la
SRMNIA en tales situaciones, al tiempo que abogara por que los paises asegureny
distribuyan equipos de protecciéon personal (EPP) para los trabajadores sanitarios.

2.8.5 Capacitar a las comunidades para protegerse de las epidemias: La sensibilizacion de la
comunidad con conocimientos basicos sobre higiene y amenazas para la salud puede
ser crucial para la prevencion de epidemias. CARMMA Plus promoveré la integracion de
dicha informaciéon dentro de los programas de comunicacion social y de cambio de
comportamiento en la SRMNIA. Durante las epidemias, se apoyara a los trabajadores
sanitarios con materiales de informacion, educacién y comunicacion (IEC) para facilitar
la interaccion con los clientes de la SRMNIAy su educacion. Cuando la vacuna esté
disponible, la campana apoyara iniciativas para facilitar la ampliacion oportuna de las
actividades de vacunacion entre los Estados miembros, con el apoyo de los socios, los
organismos donantesy el sector privado, con el objetivo de proteger a los grupos mas
vulnerables, como las mujeres, los ninos y los adolescentes.

Objetivo 3: Mejorar los resultados de la SDSR para los adolescentes

mediante un mayor acceso a la informaciony los servicios

Las operaciones de CARMMA se derivan de las areas prioritarias claves dedicadas en el Marco
Politico Continental de la UA para la Promocién de la Saludy los Derechos Sexualesy Reproductivos
en Africay su puesta en marcha a través del Plan de Accién de Maputo 2016- 2030 (Unién Africana,
2006; Comision de la Unién Africana, 2016). Los adolescentes y jovenes de entre 10y 24 anos, que
es un grupo de poblacion en periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta, experimentan
un importante desarrollo fisico, emocional y social, con un impacto significativo en su salud y
desarrollo. Mientras que algunos de ellos atraviesan con éxito esta transicion hacia la edad adulta,
otros no consiguen superar los retos de esta importante etapay acaban perdiendo la oportunidad de
desarrollar todo su potencial en la vida. Los comportamientos y las decisiones de los adolescentes
y los jovenes con respecto a su salud tienen un gran impacto en su desarrollo. Por ello, uno de los
compromisos mas importantes que la UAy sus Estados miembros pueden asumir para el progreso
y la estabilidad econdémica, social y politica de la regidén y del pais, es invertir en el crecimientoy el
desarrollo de los adolescentesy los j6venes.

Las practicas nocivas, como el matrimonio infantil y la mutilacion genital femenina, afectan
gravemente a los derechos del nifio africanoy le impiden ademas alcanzar otras aspiraciones como
la educacion y una vida reproductiva sana. En 2020 se estimaba que 650 millones de mujeres se
habian casado antes de cumplir los 18 anosy mas de 12 millones de ninas menores de 18 anos se
casan cada afo. Mas de un tercio de las mujeres del Africa subsahariana se casaron antes de los
18 anos (UNICEF, 2020). La Unién Africana (UA) ha liderado los esfuerzos continentales para acabar
con el matrimonio infantil y la mutilacion genital femenina (MGF), como demuestra el lanzamiento
de una campafa continental para acabar con el matrimonio infantil en Africa el 29 de mayo de
2014. A principios de 2022, hasta 30 Estados miembros habian puesto en marcha la campana para
poner fin al matrimonio infantil, con pruebas de la asignacién de recursos para ello. Para facilitar el
fortalecimiento de las habilidades y mejorar el aprendizaje de las partes interesadas multisectoriales
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en todas las regiones de Africa para poner fin al matrimonio infantil, la Campafia de la Unién Africana
para poner fin al matrimonio infantil- Comunidad de Practica fue lanzada recientemente en abril de
2022 (Campana de la Unién Africana para poner fin al matrimonio infantil - Evento para lanzar su
Comunidad de Préactica | Union Africana, n.d.). Por lo tanto, la campaha CARMMA adoptaré esta
iniciativa para permitir que los Estados miembros africanos trabajen hacia la meta 5.3 de los ODS de
“eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precozy forzadoy las mutilaciones
genitales femeninas” para 2030 (Child Marriage and the SDGs- Girls Not Brides, n.d.).

Desde el punto de vista de los derechos humanos, los adolescentes y los jévenes tienen derecho
a acceder a la informacién, a los conocimientos y a los servicios relativos a su salud sexual y
reproductiva (SDSR), a participar en los programas de salud y desarrollo que afectan a sus vidas y
a crecer en un entorno seguro y propicio. Ampliar la disponibilidad y el uso de servicios sanitarios
de calidad universalmente accesibles, incluidos los relacionados con la salud sexual y reproductiva
(SSR), es uno de los principales objetivos de CARMMA, que es fundamental para reducir la
mortalidad materna. La plataforma CARMMA también permitié a la Comision de la Union Africanay
a los Estados miembros de la UA encabezary priorizar las cuestiones de salud materno-infantil en
la agenda politica de los Estados miembros, lo que influyé aun mas en la Agenda 2063 de Africa,
en la que las mujeres, los nifos y los jovenes forman parte de las aspiraciones del Africa que
queremos (Comisiéon de la Unién Africana, 2015). Esto también estd en consonancia con una serie
de documentos, entre ellos la Accion Mundial Acelerada para la Salud de los Adolescentes (jAA-
HAL!): orientacion para apoyar la implementaciéon en los paisesy la Estrategia Mundial para la Salud
de la Mujer el Nino y el Adolescente, que definen claramente prioridades especificas para la salud
de los adolescentes (Every Woman Every Child, 2015) (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017a).

El informe de evaluacion de CARMMA (2009-2019) identificd varias acciones importantes
relacionadas con la salud de los adolescentes para que la campana pueda contribuir a la realizacion
del ODS 3y la Agenda 2063, para poner fin a todas las muertes prevenibles de madres, recién
nacidos, adolescentes y ninos para 2030. El MPoA ha destacado la necesidad de invertir en las
necesidades de SSR de los j6venes y adolescentes como parte de las estrategias y areas 6 de
accion clave de la estrategia (Comision de la Uniéon Africana, 2016). A través de las consultas con
las CER vy los socios durante el desarrollo de esta hoja de ruta, hubo un consenso universal de que
un enfoque en la salud de los adolescentes requiere una mayor atencién para la proxima fase de la
campana.

Por lo tanto, en el futuro, CARMMA Plus quiere hacer mas hincapié en la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes. La campana también prestara especial atencion a las cuestiones que afectan a
los adolescentesy que estan asociadas a los resultados de la salud materna, como los matrimonios
precoces, los partos prematurosy la mutilacién genital femenina, de conformidad con lo estipulado
en el MPoA (2016-2030). En todas las demas estrategias, la campana también promovera la
presentacion de informes mediante el uso de datos desglosados sobre la salud sexualy reproductiva

de los adolescentes.




Mejorar un entorno legal, politico y programatico propicio para facilitar la implementacion
de programas y servicios de SSR para adolescentes

CARMMA Plus facilitara el seguimiento de la aplicacién de una serie de iniciativas mundiales
y regionales que garanticen una salud 6ptima para los adolescentes, teniendo en cuenta las
necesidades particulares y diferentes de los distintos grupos. Las prioridades especificas para la
salud de los adolescentes estan claramente definidas en una serie de documentos, entre ellos la
Accién Mundial Acelerada para la Salud de los Adolescentes (jAA-HA!): orientacion para apoyar la
aplicacion en los paises, vy la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifoy el Adolescente
(OMS, 2016; Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2017). Estrategias clave para hacer operativo
el MPoA (2016-2030). La eliminacion de las barreras legales, reglamentarias y politicas que limitan
el acceso de los adolescentes a los productos basicos, programas y servicios de salud sexual y
reproductiva es una de las estrategias clave para poner en marcha el Programa de Accién de Maputo
(2016-2030). Para poder alcanzar los resultados previstos en materia de salud de los adolescentes
para 2030, la campana CARMMA Plus, a través de los socios y las CER, apoyara a los Estados
miembros para que dispongan de politicasy estrategias adecuadas, alineadas con la Ultima direccion
estratégica continental y mundial.

Actividades:

3.1.1 Difundir los marcos politicos regionales y mundiales que promueven la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes (SSRA) entre los Estados miembros africanos: Con el
apoyo de las CERy de los socios, la campana CARMMA Plus garantizara que los
mensajes clave de dichas estrategias se entiendany se puedan aplicar en todos los
paises.

3.1.2 Facilitar la adopcion y puesta en marcha de marcos politicos regionales y mundiales
para mejorar la SSRA entre los Estados miembros: En funcién de las necesidades, los
Estados miembros buscaran apoyo (financiero y/o técnico) de las CER, los socios y/o
las fundaciones privadas para facilitar la adopcién, la promulgaciéony la puesta en
marcha de politicas de apoyo a la SSRA.

3.1.3 Supervisar la situacion de las politicas de SSRA en los Estados miembros: Por medio
de informes periédicos elaborados por las CER, los Estados miembros proporcionaran
informacién sobre el estado de la adopciony la aplicacion de politicas nacionales de
SSR adaptadas a los adolescentes.

3.2 Invertir en una agenda integral para la saludy el bienestar de nifiosy adolescentes

No es suficiente que las mujeres y los ninos sobrevivan, pero no puedan prosperar. Los datos
indican que la carga del desarrollo subdptimo es mayor en el continente africano, ya que 3 de cada 5
ninos corren el riesgo de no alcanzar su pleno potencial. Esto, combinado con la limitada educacion
materna, los escasos conocimientos sanitariosy el rapido crecimiento de la poblacion adolescente,
plantea a los paises el reto de perder un valioso capital humano, a menos que se tomen medidas
ahora. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible presentan la importancia de la supervivencia y del
bienestar. La OMS vy la UNICEF, en colaboracion con sus socios, han desarrollado el Marco de

6 Estan incluidos en las seis estrategias clave y las diez areas de accion del MPoA
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Cuidados Nutritivos, la Accion Acelerada para la Saludy los Adolescentes, el Marco de Bienestar de
los Adolescentes, y han reunido el contenido de estos marcos en un documento titulado Invirtiendo
en nuestro futuro: Una agenda integral para la salud y el bienestar de los ninhos y los adolescentes
(OMS/Unicef, 2020). La agenda se basa en un enfoque del curso de la vida, que comienza antes de
la concepcion, y hace hincapié en la importancia de los primeros anos para sentar las bases de la
salud, el aprendizaje, la productividad y la cohesion social que dura toda la vida. En el marco de la
agenda de CARMMA, se prestara atencioén a la integracion de las intervenciones que apoyan a los

cuidadores en la prestacion de atencién a los ninos y adolescentes y también abordan la salud
fisicay mental de los cuidadores. Sélo a través de enfoques integrados que optimicen la salud en
cada etapa del curso de la vida combatiremos eficazmente el exceso de mortalidad y morbilidad y
facilitaremos un crecimiento y desarrollo saludables.

Actividades:

3.2.1 Sensibilizar a los responsables politicos, a los ejecutoresy a los proveedores
de servicios sobre la importancia de invertir en la saludy el desarrollo de las
mujeres, los ninos y los adolescentes para mejorar la supervivenciay crear
capital humano. Se dara prioridad a la prevencion de los embarazos no
deseados entre las adolescentes. La campana debe instar a los Estados
miembros a que asignen recursos para productos relacionados con la PF a fin
de atender las necesidades insatisfechas entre las mujeres, incluidas las
adolescentesy los jévenes. Se alentara a los sociosy a las instituciones de
investigacion a que compartan los datos mas recientes sobre las intervenciones
eficaces, las estrategias de aplicaciony el coste de la inaccion

3.2.2 Apoyar la integracion de las intervenciones basadas en la evidencia que brindan apoyo
al cuidado del desarrollo infantil y la salud mental de los cuidadores en los servicios de
atencion primaria de salud existentes y desarrollar capacidades de personal para su
Implementacion.

3.2.3 Elaborar planes nacionales presupuestados para fortalecer los servicios de saludy otros
sectores para apoyar la saludy el desarrollo de ninos y adolescentes y asignar el
presupuesto nacional para su aplicacion. Promover la equidad prestando atencion a las
necesidades de las familias mas vulnerables y de los ninos que viven con
discapacidades de desarrollo.

3.2.4 Desarrollar capacidades en el uso del Marco de Cuidados Nutricionales: Los socios 'y
las organizaciones multilaterales, como la OMSy UNICEF, seran de gran ayuda para
desarrollar las capacidades de las partes interesadas de la campana en el uso del
Marco de Cuidados Nutricionales para fortalecer los servicios para mujeres, recién
nacido, ninos y adolescentes. Las partes interesadas, como las CER, los Estados
miembrosy el grupo de trabajo de la UA sobre la atencion de la SRMNIA también
deberian ser capaces de utilizar los datos pertinentes para el marco.
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Aumentar el acceso, la participaciony la utilizacion por parte de los adolescentes de servicios
y programas de SSR innovadores, integrados y de alta calidad

Los comportamientos de busqueda de salud de los adolescentes se ven disuadidos por la falta de
servicios amigables para los adolescentes, que abarca las actitudes, la disponibilidad, la cantidady la
calidad del espacioy/o los proveedores de servicios. CARMMA Plus tiene como objeto proporcionar
a los adolescentes acceso a servicios de SSR de calidad e integrales en un entorno amigable para
los adolescentes. La reunidn regional para hacer un balance de los progresos realizados en materia
de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos de los Adolescentes (SDSR), en los 20 ahos
transcurridos desde la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD), que se
celebro en 2015, documentd que la prestacion de servicios amigables para los adolescentes dentro
de los centros de salud existentes era una estrategia mas eficaz (OMS Africa, 2015). Por lo tanto, la
atencion se centrara mas en el apoyo a los Estados miembros para integrar los servicios amigables
para adolescentes dentro de las plataformas de prestacion de servicios existentes para abordar las
necesidades especificas de los adolescentesy los jévenes.

Actividades:

3.3.1 Reforzar los sistemas de salud para que los Estados miembros africanos proporcionen
servicios de salud integrales y amigables para adolescentesy j6venes, incluyendo el
desarrollo de estandares de servicio, herramientas para monitorear la calidad de los
servicios de salud, materiales de |IECy otras ayudas de trabajo relevantes que faciliten
la satisfaccion de las necesidades de servicios de SSR de los adolescentes.

3.3.2 Hacer que las CER guien a los gobiernos nacionales para que elaboren planes
coherentes e integrados para la salud y el desarrollo de adolescentesy j6venes que se
ajusten a los marcos regionales, a las enfermedadesy a los objetivos sectoriales

3.3.3 Mejorar las estrategias de desarrollo de los recursos humanos para permitir la
prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva de calidad y amigables para
adolescentesy jovenes. Esto deberd implicar el desarrollo de las capacidades de los
trabajadores sanitarios, mediante la formacién previa al servicio y durante el mismo,
para comprender las necesidades especiales de los adolescentes en el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva.

3.3.4 Coordinar las alianzas multisectoriales y multiinstitucionales para prestar servicios de
SSR adaptados a adolescentes y jovenes, observando al mismo tiempo la igualdad de
género, el empoderamiento de ninasy j6venesy el respeto de los derechos humanos.
También se debera hacer hincapié en sensibilizacion del publico sobre la salud de los
adolescentesy los servicios, incluso con los padres/tutores y otros guardianes.

3.3.5 Garantizar el seguimientoy la presentacion de informes de los indicadores de SSR
desglosados por edad para generary utilizar informacioén para mejorar los servicios y
programas de salud para adolescentes.
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Promover actitudes positivas y cambios de comportamiento entre adolescentes y jovenes
hacia la informacion, la educacion y los servicios de SDSR

Los adolescentes podran tomar las decisiones correctas si se les da lainformacioén, las herramientasy
la agencia adecuadas. Empoderar a los adolescentesy a los jévenes con conocimientosy habilidades
relevantes, es importante para promover su salud, el bienestar de sus familias y comunidades. Una
educacion sexual integral que comience en la escuela primaria permite la adquisiciéon gradual de la
informacién y los conocimientos necesarios para desarrollar las habilidades y actitudes necesarias
para una vida plenay saludable, asi como para reducir los riesgos de salud sexual y reproductiva.
Contarcon ungrupo de jovenes informados contribuird aretardar el inicioy la frecuencia de la actividad
sexual, reducir el niUmero de parejas sexuales, aumentar el uso de preservativosy anticonceptivosy
reducir los riesgos sexuales. Cuando la educacion sexual es integral y aborda aspectos importantes
como la salud menstrual, los derechos de salud sexual y reproductiva y el género, los beneficios
aumentan. Para ello, la campana CARMMA Plus instara a los Estados miembros a priorizary trabajar
juntos en una agenda comun en la regién de Africa para todos los adolescentes y jovenes con el
fin de impartir una educacion sexual integral para una generacion sana. De conformidad con lo
recomendado en el MPoA 2016-2030, sera necesario utilizar las nuevas tecnologias, tales como
la salud electrénica, Tweeter, Instagram y Facebook, etc. con el fin de alcanzar a adolescentes y
jovenes. Esto podra lograrse de manera estratégica mediante el fortalecimiento de los mecanismos
de coordinacion intersectorial ya establecidos, dirigidos a través de las Comunidades Econdmicas
Regionales (CER) reconocidas por la UA.

Actividades:

3.4.1 Ampliar la educacion integral sobre la salud sexual y reproductiva adecuada a la edady
con sensibilidad cultural: La educacion deberéa adaptarse para llegar tanto a los
adolescentes escolarizados como a los no escolarizados, basandose en la cultura de
los respectivos Estados miembros. Los medios de comunicacion social y los
educadores de pares deberan utilizarse en las circunstancias adecuadas para
maximizar el acceso a la informacion. En el caso de los adolescentes en edad escolar,
los programas de educacion sexual y reproductiva integral podran incluirse en el plan de
estudios oficial y ser examinados para garantizar su aplicacion efectivay su
sostenibilidad.

3.4.2 Crear una fuerza de trabajo competente: para disehar e impartir educaciéon integral
sobre sexualidad y salud reproductiva para adolescentes en todos los nivelesy en
diferentes puntos de servicio, incluidos los centros de salud, las escuelasy los puntos
de venta comunitarios.

3.4.3 Invertir en escuelas que promuevan la saludy en servicios sanitarios escolares: las
escuelas constituyen una plataforma Unica para fomentar los conocimientos sobre la
saludy prestar servicios sanitarios esenciales. En el marco del impulso para construir
poblaciones mas sanas, los sectores de la educaciony la salud deben trabajar juntos
para hacer que el entorno escolar sea adecuado para promover la salud de los
estudiantes, lo que deberia incluir la prestacion de servicios de salud que puedan

47
————



ofrecer intervenciones basadas en la evidencia que apoyen la saludy el desarrollo de
ninos y adolescentes.

3.5 Ampliar los programas de vacunacion para adolescentes y jovenes

Desde el nacimiento hastalaedad adulta, hay una serie devacunas que se recomiendan como medidas
de salud publica para proporcionar una protecciéon contra muchas enfermedades e infecciones.
Después de los programas de vacunacion en la infancia, la adolescencia es otro grupo de edad
importante en el que se deben suministrar vacunas probadas contra enfermedades prevenibles.
El cancer de cuello uterino es la cuarta causa de muerte por cancer en el mundo, con 342.000
muertes en 2020, donde el Africa subsahariana presenta la mayor incidencia y mortalidad regional
(Sung et al., 2021) (Arbyn et al., 2020). La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) junto
con el cribado han demostrado ser las medidas preventivas primarias y secundarias mas eficaces,
respectivamente. Las vacunas contra el VPH son eficaces cuando se administran a personas
gue aun no estan expuestas a los tipos de vacunas contra el VPH, lo que para la mayoria de los
adolescentes ocurre antes del inicio de las relaciones sexuales. Por lo tanto, es fundamental alcanzar
a los adolescentes jovenes para la vacunacion contra el VPH. Desde 2014, la OMS recomendd que
dos dosis de lavacuna contra el VPH para las ninas de 9 a 14 anos fueran adecuadas para reducir la
carga futura de cancer de cuello uterino a largo plazo. Sin embargo, menos del 30% de los paises
de ingresos bajosy medianos habian implementado programas nacionales de vacunacion contra el
VPH, en comparacion con mas del 80% de los paises de ingresos altos, en mayo de 2020 (Sung et
al., 2021). La cobertura de la segunda dosis de VPH ha sido mas dificil para la mayoria de los paises
africanos debido a que las nihas se desplazan fuera de sus comunidades (distritos o escuelas), a
la falta de actividades de movilizacion social y al seguimiento ineficaz de las nifas entre las dosis.
En consecuencia, CARMMA Plus seguira trabajando con los Estados miembros, con el apoyo de
sus socios, en particular de la Alianza para las Vacunas (GAVI), para facilitar la introducciéon y/o la
ampliacion de la vacuna contra el VPH y de cualquier otra vacuna que sea importante para la salud
publica de vez en cuando.

Actividades:

3.5.1 Brindar apoyo a los paises para garantizar que los servicios de inmunizacion para
adolescentes estén bien gestionados y sean sostenibles: Los Estados miembros deben
crear sistemas en el pais para gestionary suministrar vacunas a todo tipo de entornos.
Esto implicaréa la creacion de una infraestructura de prestacion de servicios, cadenas de
suministro y sistemas de datos. Se espera que las organizaciones asociadas, con el
apoyo de organismos de financiacién como GAVI, proporcionen asistencia técnicay
desarrollen las capacidades de las instituciones nacionales para la inmunizaciony el
programa de vacunas.

3.5.2 Ampliar la vacunacion contra el VPH entre las adolescentes elegibles: Las CER deberan
dar prioridad a que todos sus Estados miembros trabajen para alcanzar los objetivos
recomendados de cobertura de vacunaciéon contra el VPH, en particular para la segunda
dosis. Esto requerira la elaboraciéon de estrategias apropiadas a nivel local para llegar a
las ninas marginadas y no escolarizadas, incluyendo a las seropositivas, y reforzar los
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programas de vacunacion en las escuelas.

3.5.3 Promover la integracion de la vacunacion contra el VPH con otras intervencionesy
actividades de los servicios de salud para adolescentes: GAVI ha abogado por que las
partes interesadas en la salud de los adolescentes participen en el programa de
demostracion del VPH desde el principio, para permitir el aprendizaje sobre como las
vacunas contra el VPH pueden integrarse en los servicios de salud de los adolescentes
existentes, por ejemplo, nutriciéon, SDSR, dias de salud de los adolescentes (Hanson,
Eckert, Bloemy Cernuschi, 2015) que se extienden mas alla de las plataformas
escolares para llegar a las ninas en las comunidades a través de la divulgaciéon en la
comunidady los centros de salud. Para la sostenibilidad, los Estados miembros de la
UA tendran que trabajar con las partes interesadas en la salud de los adolescentes para
respaldar la integracion de estos servicios.

3.5.4 Invertir en la movilizacion social, planes de comunicacion y generacion de demanda
centrados en los jovenes para la vacunaciéon contra el VPH: Para aumentar la cobertura,
es fundamental que las adolescentes, los guardianesy la comunidad en general
comprendan la importancia de la vacunaciéon contra el VPH. Los socios vy las
organizaciones de la sociedad civil tienen una ventaja competitiva para acceder a las
comunidades locales y trabajar con ellas para aumentar la sensibilizacion, en particular
las OSC dirigidas por mujeresy las redes de jovenes.

Objetivo 4: Fortalecer la gestion de los conocimientos y el sistema de
aprendizaje

Las practicas de seguimiento, evaluaciony aprendizaje permiten aplicar los conocimientos obtenidos
a partir de las pruebasy el analisis para mejorar los resultados del desarrolloy garantizar la rendicion
de cuentas de los recursos utilizados para conseguirlos. El rendimiento de CARMMA se ha seguido
mediante actividades internas e indicadores personalizados a través de Africa health statsy la tarjeta
de puntuacién de CARMMA (Comision de la UA, 2019). La plataforma en linea African Health Stats
(estadisticas sanitarias africanas), www.africanhealthstats.org, se desarrollé con el apoyo de los
socios y se lanzd en 2014. El objetivo de la plataforma es servir de pilar central del mecanismo de
rendicion de cuentas de la UA en materia de saludy un recurso ampliamente utilizado por multiples
consumidores de datos sanitarios (Comision de la Unién Africana y Evidence for Action, 2016). La
campana CARMMA Plus seguira utilizando tanto Africa Health Stats como la tarjeta de puntuaciéon
CARMMA pararastrear el rendimiento de los indicadores sanitarios de la RMNCAH a nivel continental.
La tarjeta de puntuacion de CARMMA se ampliara para incluir la evaluacion del gasto nacional en
cuestiones de la SRMNIA y la armonizacién con otros marcos de aplicaciéon, como el MPoA y el
APF. Para poder mantener informadas a las partes interesadas, la secretaria de CARMMA- Plus,

en colaboracion con el grupo de trabajo técnico, facilitara la actualizacidon oportuna del sitio web
de African Health Stats, el sitio web de CARMMA, las tarjetas de puntuacién de CARMMA vy las
plataformas de redes sociales.




4.1 Armonizacion del sistema de medicion del rendimiento de la SRMNIA a nivel regional

y nacional:

La armonizacion de los indicadores para el seguimiento de la aplicacion del Plan de Accion de Maputo
revisado (2016-2030), el seguimiento de CARMMA Plus, el Marco de Rendicién de Cuentasy Alianza
(APF) y la tarjeta de puntuacion de la SRMNIA es crucial para generar indicadores y definiciones
nacionales y regionales estandar de la SRMNIA, asi como herramientas de informacion. Dicha
armonizacion permitird la presentacion de informes rutinarios coordinados y facilitara la evaluacién
de los progresos/resultados de la SRMNIA hacia los objetivos y metas, informando asi de la
eficacia y eficiencia de CARMMA (Comisién de la UA, 2019). La secretaria de CARMMA Plus, en
colaboraciéon con el Grupo de Trabajo Técnico (GTT) reconstituido de Africa Health Stats, debera
liderar la identificacion y priorizacién de los pardmetros de los indicadores, asi como los niveles
de rendimiento actuales e ideales, para rastrearel rendimiento de los indicadores armonizados de
salud materna a nivel continental. Los Estados miembros identificardn a una persona clave por pais
que se encargara de rastrear e informar sobre los indicadores de salud con la frecuencia acordada
y trabajara con el Departamento de Asuntos Econdmicos y el Instituto Panafricano de Estadistica
(STATAFRIC).

Los expertos de los equipos de seguimiento y evaluacion trazaran el flujo de datos y trabajaran
en estrecha colaboracién con el Departamento de Asuntos Econdmicos y STATAFRIC sobre las
fuentes de datos primarios para Africa Health Stats y la tarjeta de puntuacion de CARMMA de los
Estados miembros. También se animara a los Estados miembros a que establezcan fuentes de
datos fiables, incluyendo: reforzar su recogida de estadisticas vitales, encuestas de hogares y otras
encuestas basadas en la poblacion, informes de los centros, encuestas de los centros y Sistemas
de Informacion de Gestion Sanitaria (HMIS) de rutina para la generacion basada en la evidencia
sobre el estado de los indicadores de la SRMNIA que son necesarios para la implementacién de la
tarjeta de puntuacion.

Actividades:

4.1.1 Seguimiento de los resultados del programa CARMMA Plus en el marco del
Mecanismo Africano de Evaluacion entre Pares (MAEP): EIl MAEPestablecido en
2003 es una herramienta para compartir experiencias, reforzar las mejores practicas,
identificar las deficiencias y evaluar las necesidades de desarrollo de capacidades para
fomentar politicas, normasy practicas que conduzcan a la estabilidad politica, un alto
crecimiento econémico, el desarrollo sostenible y la integracion econémica subregional
y continental acelerada (Unién Africana, 2018). Las decisiones de la Asamblea de la
Unién Africana, vigésimo primer periodo ordinario de sesiones, Addis Abeba, Etiopia, 26
y 27 de mayo de 2013 (Assembly/AU/Dec.477(XXI)), colocaron los indicadores de
MNCH en la plataforma continental dentro del mecanismo de revisién por pares
africano, para garantizar los compromisos de implementacién como parte de la
rendicion de cuentas. La inclusién de indicadores para el seguimiento de CARMMA
Plus facilitara la revisiéon del progreso de la campana en los respectivos Estados a
través de los tipos establecidos de las revisiones del Mecanismo Africano de Revision
por Pares (APRM), en particular la revision del periodo que tiene lugar cada cuatro
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anos. La secretaria de CARMMA Plus también exploraray utilizara los marcos de
informacioén existentes pertinentes, como los mecanismos de revision por pares de la
Agencia de Desarrollo de la Union Africana (AUDA-NEPAD), la Conferencia de

Ministros de Finanzasy el Comité Africano de Expertos en Derechosy Bienestar del
Nino (ACERWC) para reforzar la informacion de los Estados miembros sobre la SRMNIA.

4.1.2 Reconstituir el Grupo de TrabajoTécnico de African Health Stats (GTT): Se cred un
Grupo de TrabajoTécnico (GTT) con el objetivo general de definir, garantizar la calidad
y actualizar periddicamente las pruebas en el sitio web de African Health Stats
(estadisticas sanitarias africanas) para que los Estados miembros de la UA, los
ejecutoresy el publico puedan seguir los progresos y acelerar la acciéon en relacién con
los compromisos sanitarios clave asumidos por los Estados miembros de la Unidn
Africana. Para mejorar la eficienciay el rendimiento de African Health Stats, se revisara
para incluir a miembros de las CER, los Estados miembros, expertos en estadisticas
sanitarias, expertos en comunicaciony abogacia, partes interesadas en la SRMNIAy
socios. Existe un proyecto (borrador) de los términos de referencia, que la secretaria de
CARMMA Plus debera finalizar en consulta con las partes interesadas de la campana.

4.1.3 Difundir los indicadores de CARMMA-Plus: Con el fin de permitir un enfoque uniforme
en el seguimiento de los resultados de las actividades de CARMMA Plus, tanto a nivel
regional como nacional, la secretaria trabajara en colaboracion con las CER vy los socios
para difundir los indicadores armonizados de CARMMA Plus que deben ser objeto de
seguimientoy de informes periddicos. El Marco de Rendicion de Cuentas y Alianza
establece una lista de indicadores armonizados por fuente de informaciéon 7 . Esta
propuesta recomienda que los indicadores CARMMA Plus acordados se reviseny se
modifiquen de vez en cuando, segln sea necesario, para satisfacer las nuevas necesidades.

4.1.4 Desarrollar y/o reforzar un sistema de informes sélido que comunique las actividades,
los logros y los progresos de CARMMA Plus: A pesar de la importancia de los informes,
si no se gestionan adecuadamente, pueden llegar a consumir mucho tiempo,
especialmente cuando se necesitan multiples fuentes y solicitudes con diferentes
formatos al mismo tiempo. Para facilitar el intercambio de mejores practicas, lecciones
aprendidas y conocimientos sobre la aplicacion de CARMMA en todo el continente, se
crearon informes nacionales sobre CARMMA, un compendio de informes sobre politicas
y buenas practicas y boletines informativos, aunque no todos ellos pudieron mantenerse
por diversas razones. Por ejemplo, el compendio de resimenes de politicas y mejores
practicas (Assembly/AU/Dec.195 (XI)) se produjo solo unavez, en 2013. Del mismo
modo, los informes sobre la situacion de la SMN (Assembly/AU/Dec.494(XXIl)), que
estaban previstos para ser producidos anualmente, se produjeron solo 4 veces (2012,
2013, 2014, 2017) durante un periodo de seis anos (Comision de la UA, 2019). Para
gue sea mas significativo y sostenible, CARMMA Plus racionalizara el proceso de
presentacion de informes, incluidos los tipos de informes y sus frecuencias de
presentacion para garantizar que su generacion no se convierta en una carga

7 APF, Anexo 3:Tabla de indicadores armonizados y actualizados de C%Rll\/IMA



administrativa para los Estados miembros. Los plazos de presentacion de los informes
deben coincidir con el calendario de las respectivas reuniones en las que se presenten.
Los intervalos de presentacion de informes se alinearan con los de los multiples agentes
solicitantes y garantizaran que un unico modelo de presentacion de los Estados
miembros al Instituto Panafricano de Estadistica (STATAFRIC) capte los indicadoresy

la informacién significativa necesaria para garantizar las estrategias de actuacion,
incluida la tarjeta de puntuacion CARMMA. La tabla 2 que figura a continuacién

presenta los cambios propuestos en el proceso de presentacion de informes sobre la
base de las recomendaciones de la evaluacion de la campana CARMMA y las consultas
con las CER vy los socios.




TABLA 2 :TIPOS DE INFORMESY PLAZO DE PRESENTACION DE LOS MISMOS

S/N

Informes

Brecha

Propuesta

Accioén esperada

1.

Informe bianual sobre la
situacion de la MNCH

(Assembly/AU/Decl.1{XV}

)

La financiacién de los
Estados miembros ha
sido constante, pero
se ha vencido la
decision

Mantener los
compromisos de la
campana CARMMA en
el tiempo

El informe sobre
la situacion de
la SRMNIA
debe seguir
elaborandose
cada dos anos

Se ha vencido la
decision actual, se
necesita una
nueva decision

La Secretaria de
CARMMA se
encargara de la
coordinacion

Compendio de notas
politicas
EX.CL/Dec.662(XIX)

No se ha producido
regularmente

El compendio
de notas
politicas deberia
producirse cada
3 anos

No hay fechas
de vencimiento

Las CER deben
confirmar la
frecuenciay
movilizar recursos
para apoyar la
generacion del
Compendio

Informes nacionales

CARMMA EX.CL/Dec.662

(XIX)

Los Estados miembros
no presentan los
informes

Recursos humanos y
financieros
inadecuados de las
estructuras existentes
para mantener el
impulso de la campana
a nivel de los Estados
miembros.

No hay fechas
de vencimiento

Las CER
presentan los
informes en
nombre de los
Estados
miembros
anualmente

Las CER se
coordinaran con
los Estados
miembros para
garantizar la
presentacion de
los informes
regionales de
CARMMA en lugar
de los nacionales.

Boletin trimestral de
CARMMA
EX.CL/Dec.662(XIX)

No se ha producido
regularmente

No hay fechas
de vencimiento

Debera
producirse
trimestralmente

Las CER deberan
confirmar la
frecuencia y la
forma en que se
generara el boletin
de CARMMA.

La Secretaria de
CARMMA Plus se

coordinara con las
CER y los Estados
miembros para
garantizar la
produccion
oportuna




4.1.5 Revisar y reorientar las plataformas CARMMA para mantener el impulso de la campana: La
campana CARMMA cre6 plataformas para reunir a las partes interesadas con el fin de facilitar el
Intercambio de experienciasy mejores practicas en todo el continentey, potencialmente, mantener
el impulso de la campana, lo que se traduce en mejores resultados de salud para mujeres, niNos y
adolescentes. De la evaluaciéon de la campana se desprende que dichas plataformas siguen siendo
cruciales para orientar las actividades de la SRMNIAy promover lavisibilidad de la campana, aunque
habra que reconsiderarlas para abordar los cuellos de botellay ser mas eficaces. Dichas plataformas,
asi como las conclusiones relevantes de la evaluacion de la campana que informan los esfuerzos
futuros, son:

e Elgrupo de trabajo sobre salud materna, neonatal e infantil (SMNI): Este grupo fuecreado
por la Comisién en 2013, y su logro mas notable fue la finalizacion de los indicadores para
el seguimiento de la aplicacion del MPoA revisadoy CARMMA. Sin embargo, la evaluacion
solo pudo documentar dos reuniones del grupo de trabajo (la reunién inaugural en 2013
y la segunda reunién en 2018). El grupo de trabajo no fue plenamente operativo tanto a
nivel técnico como politico debido en gran medida a la falta de recursos financieros.

e LaConferencia Internacional sobre Salud Materna, Neonatal e Infantil en Africa: El primer
evento fue acogido por la Comisiony el Gobierno de Sudéafrica en 2013, que también lanzé
el Premio Mama Afrika. A pesar de que la conferencia debia celebrarse cada dos anos, la
segunda no se celebrd hasta después de cinco anos, en 2018, y tuvo lugar en Kenia. En
la evaluacién se observé que la agenda de la conferencia, de tres dias de duracion, estaba
muy cargada, lo que no permitia disponer de tiempo suficiente para mantener debates
significativos. Ademas, el seguimiento de la aplicacion del plan de accién fue dificil, ya
que los Estados miembros y otras partes interesadas clave no compartieron informes
con la Comision.

e Conmemoraciones de la Semana CARMMA: Se trata de eventos de una semana de
duracion celebrados en el mes de noviembre. Las conmemoraciones se iniciaron desde
2011 tras ser respaldadas por decisiones del Consejo Ejecutivo (EX.CL/Dec.649(XIX)) y
de la Asamblea de la UA (Assembly/AU/Dec.680(XXX)), y luego se conmemoraron en
2014, 2015, 2016, 2017 y 2018. Sin embargo, no habia pruebas ni documentacién de
los eventos a nivel nacional para conmemorar la semana CARMMA. En consecuencia,
CARMMA Plus, a través de las CER, deberia centrarse en la abogacia de este tipo de
eventos en todos los Estados miembros, organizados en torno a temas relacionados
con los indicadores que se estan siguiendo para que el progreso tenga un impacto
significativo a nivel nacional y regional.

Gracias a las lecciones aprendidas en el periodo anterior de la campanha CARMMA, ahora esta
decidido a reforzar las plataformas mencionadas abordando los cuellos de botella identificados.
A partir de la experiencia adquirida durante la pandemia de COVID-19, la Secretaria de CARMMA
Plus también deberia ser capaz de guiar y/o facilitar eventos virtuales en los casos en los que las
reuniones fisicas no sean posibles, incluso por falta de recursos financieros. Sera fundamental
garantizar que no se pierda ningun evento en el calendario. La tabla 3 que figura a continuacién
muestra las consideraciones clave para el futuro.
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TABLA 3 : PLATAFORMASY HORARIOS DE CARMMA PLUS

| Reunién bianual del grupo  La lLa reunién del  |[CARMMA Plus preste
de trabajo sobre SMNI financiacié |grupo de trabajo japoyo al grupo de trabajo
EX.CL/Dec.516(XV) n de los sobre SMNI La reunién del grupo de
Estados [(debera trabajo
Miembros [celebrarse cada .
. ~ Los informes y
no ha sido [dos anos antes _
regular de que Ia recomendaciones de la
Secretaria de SRMNI deben presentarse
STC-HPDC de al STC-HPDC
Conferencia internacional La Celebrar la La Secretaria de CARMMA
bianual sobre SMNI financiacié (Conferencia Plus, con el apoyo de las
(Assembly/AU/Dec.461(XX) | n de los cada cinco afos |CER, las partes interesadas
Estados " y l0s socios para preparar
. Identificar un .
miembros ) la conferencia. Comenzar
. .. tema especifico .
no ha sido i los preparativos al menos 1
para guiar la ~ o
regular . ano antes de la siguiente
campana para el .
o _ conferencia
El orden [siguiente periodo
del dia
estaba
muy
cargado
Conmemoraciones anuales | Financiaci |jNecesita una [La Secretaria de CARMMA
de CARMMA 6n nueva decisién! [Plus dirigira la seleccién de
EX.CL/Dec.662(XIX) incoherent los temas anuales
Reforzar las
e de los _ .
conmemoracionelLas CER y los socios
Estados . . . .
. . |s a nivel nacionaldeberan trabajar con los
miembros; ]
con un tema Estados miembros en la
No hay coherente preparacién y financiacion
presencia de las conmemoraciones.
a nivel : .
. Los socios privados se
nacional )
comprometen a patrocinar
los eventos.

Existen otras plataformas de abogacia, tanto a nivel nacional como regional, donde CARMMA Plus
puede sacar provecho para aportar pruebasy fomentar acciones sobre los resultados de a SRMNIA.

Estas plataformas son, entre otras, las siguientes




e Dia del Nino Africano- 16 de junio de cada aho

e Dia de la Mujer Africana- 31 de julio de cada ano

e Semana de la lactancia materna- agosto de cada ano

e Semana de la Inmunizacion- abril de cada ano

e Reuniones técnicas y politicas regionales, como la Conferencia de Ministros de Saludde
la Comunidad de Africa Oriental, Central y Austral (ECSA-HC), las reuniones delcomité de
expertos en desarrollo de la primera infancia, etc.

4.2 Promover el intercambio oportuno de informacion de CARMMA Plus e informes

basados en la evidencia a través de la tecnologia

La abogaciay la facilitacion del intercambio de experienciasy mejores practicas en todo el continente
en torno a los temas de la SRMNIA son fundamentales para el programa CARMMA. La tecnologia
modernay los sistemas de informacion electronicos permiten a los Estados miembros presentary
acceder a los datos a tiempo y facilitar la comunicacion

relacionada con los logros, los avances y las mejores | Recuadro 5: Canales de Comunicacion
lecciones de CARMMA (AUC, 2020).Ya existen multiples Identificados para la campafia de CARMMA

. . . ., Plus
herramientas para proporcionar datos e informacion a T
los Estados miembros de la Unién Africana y a otras o Slioweb
. o * Redes sociales
partes interesadas, entre ellas: el sitioweb de CARMMA « Desarrollo de un Kit de medios CARMMA

* Television y Radio

(www.carmma.org), lanzado en 2012; la plataforma de ,
* Campeones/embajadores de buena voluntad

African Health Stats (www.africanhealthstats.org); las « Materiales de promocién
tarjetas de puntuacion de CARMMA; y las herramientas * Publicaciones sobre CARMMA Plus
+ CARMMA APP
de * Tarjeta de Puntuacién CARMMA
las redes sociales como Facebook (CARMMATfrica) * Marca CARMMA (Logotipo y Eslogan)

y Twitter (QCARMMATfrica). Ademas, la estrategia
de comunicacion y movilizacion de recursos de la UA
identifica una serie de canales (Recuadro 5) que, si se utilizan eficazmente, pueden facilitar la
transmision de los mensajes clave de la campana al publico destinatario (Unién Africana, 2019a).
No obstante, estas herramientas deben reforzarse para que sean eficientes y eficaces en el
aprendizaje y el intercambio de informacion e informes sobre salud materno-infantil, no solo para
los lideres politicos del continente, sino también para el publico en general (Comision de la UA,
2019). El desarrollo de una cultura de uso de los canales de informacién electrénicos aumentara
potencialmente la eficiencia de muchas maneras, como por ejemplo para reducir la carga de la
recopilacion manual de indicadores, y garantizar la actualizaciéon oportuna de la informacién para
todas las partes interesadas de todo el continente.

Actividades:

4.2.1 Reforzary mantener una comunicaciéon regular: a través de las redes sociales y otras
plataformas de comunicacién (EX.CL/Dec.516{XV}), actualizacién oportuna de los sitios
web; mantener activos las redes sociales; supervisar las interacciones/trafico/nimero de
seguidores en los sitios de las redes sociales: Las redes socialesy las plataformas de
comunicacion de CARMMA, incluidos el sitio web, Facebook, twittery LinkedIn, han sido
una herramienta fundamental de comunicaciény promocion, que ha fomentado las
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estrategias de supervivencia maternay neonatal, y ha aportado pruebas sobre los
avances en la consecucion de los objetivos establecidos por los lideres africanos (AUC,
2018). Las redes sociales, si bien estan disponibles, necesitan mejoras para ser
eficaces a la hora de llegar a un gran publico en los Estados miembros, incluyendo: la
traduccioén a varios idiomas oficiales utilizados en todo el continente; mantener la
informacién actualizada, que fue un cuello de botella reportado en la evaluacion de la
campaha (Comision de la UA, 2019); y hacer que los sitios estén disponibles y activos
todo el tiempo. La Secretaria de CARMMA Plus facilitara la actualizacién oportuna del
sitio web de African Health Stats, el sitio web de CARMMA, las tarjetas de puntuacion
de CARMMAy las plataformas de redes sociales.

4.2.2 Mejorar el seguimientoy los informes sobre el uso de las redes socialesy las
plataformas de comunicacion de la campana: A pesar de que la evaluacion de la
campana documento el uso de herramientas de redes sociales como Facebook
(CARMMAfrica), Twitter @ CARMMAfricay LinkedIn (CARMMAfrica), no pudo
establecer el nivel de alcance en términos de numero de seguidores, por lo que no fue
posible comprender la eficacia de las herramientas para compartir experienciasy
mejores practicas. Asimismo, no se disponia de datos sobre la analitica del sitio web
para poder determinar las cifras de trafico del mismo. En el futuro, esta sera una
responsabilidad clave de la Secretaria de CARMMA Plus, que se asegurara de que se
elaboren informes periddicos y se compartan con las partes interesadas.

4.2.3 Desarrollary promover el uso de bases de datos compartidos, las tarjetas de
puntuacion, infografias y hojas informativas: La African Health Statsy la tarjeta de
puntuacion del sitio web de CARMMA permiten comparar varios indicadores y
resultados de la SRMNIA entre los distintos paises miembrosy a lo largo del tiempo.
Garantizar que estas plataformas publiquen oportunamente los datos con hojas
informativas la infografia sera crucial para mejorar el uso de los datos entre los paises.
Bajo la direccion de la Secretaria de CARMMA Plus, y con el apoyo de la CERy los
socios, se difundiran indicadores a nivel de procesos, productos y resultados para
seqguir el progreso de la campana, preferiblemente mediante el uso de herramientas
electréonicas/en linea. En colaboracion con expertos como Africa CDCy STATAFRIC, la
campana deberia considerar la promocién de una base de datos comun para los datos
relacionados con la SRMNIA de los Estados miembros africanos para facilitar el acceso
y el uso de los datos

4.3 Establecimiento y mantenimiento de una comunidad de practica electronica de CARMMA
Plus (CdP)

La Comisién establecerd una moderna plataforma de comunidad de practica que se utilizara para
involucrar a representantes de las CER, los socios de desarrollo y la comunidad de donantes, el
sector privado, las organizaciones multisectoriales, las instituciones académicas y los socios de
implementacion de la SRMNIA con el propdsito explicito de compartir recursos y experiencia en la
agenda de la Campana CARMMA Plus. Un comité seleccionado de colaboradores de varios socios
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potenciales podria facilitar lo que se comparte entre los miembrosy la comunidad mas amplia de los
Estados miembros de la UA a través del sitio web de CARMMAy las plataformas de redes sociales.

La CdP se basara en el principio de cerrar la llamada brecha &quot;saber-hacer&quot;-la brecha entre
lo que se sabey lo que se hace en la practica-y traducir el conocimiento en una aplicacion efectiva.
Se trata de un mecanismo eficaz para la gestion de los conocimientos y una oportunidad para reunir
a las partes interesadas, lo que en ultima instancia conduce a que los programas se ejecuten con
mayor eficacia sobre el terreno. Ademas, la Comunidad de Practica (CdP) de CARMMA Plus es una
plataforma que facilitara la rendicion de cuentas en el seguimiento de los compromisos y el éxito
en relacion con la SRMNIA en todo el continente. A través de esta iniciativa, las partes interesadas
de CARMMA Plus, como los representantes de las CER, el sector privado y los donantes, y los
expertos técnicos, tendran la oportunidad de actuar reciprocamente sobre los temas prioritarios
de la SRMNIA. Esto ayudara potencialmente a los que disehan politicas y a los ejecutores de
programas a identificar estrategias para el desarrollo y la ejecuciéon de proyectos, programas y
enfoques prioritarios que hayan demostrado su eficacia en la eliminacién de las muertes maternas,
neonatales e infantiles prevenibles.

Actividades:

4.3.1 Apoyar al grupo de trabajo para coordinar la Comunidad de Practica (CdP) de CARMMA
Plus: Las CER utilizaran el grupo de trabajo técnico existente/establecido para trabajar
en estrecha colaboracién con la secretaria de CARMMA Plusy los Estados miembros
para coordinar las reuniones anuales de la CdP. El grupo de trabajo podra estar
formado por representantes de las CER, el sector privado, los socios ejecutores de la
SRMNIAy otras partes interesadas a nivel regional y/o nacional que puedan contribuir
estratégicamente a las funciones de la CdP. La composicion del grupo de trabajo
cambiara cada dos anos para dar cabida a nuevos miembros, teniendo en cuenta la
rotacion de los representantes regionales.

4.3.2 Organizar, publicitar y documentar las reuniones de la CdP: Las reuniones de la CdP se
organizaran de manera virtual mediante webinars para maximizar la participacion,
donde la fecha de la reunién programada y los temas previstos se conoceran al menos
90 dias antes y se anunciaran a través de las plataformas electrénicas de la campana,
como la pagina web, Facebook, Twittery LinkedIn. Los webinars seran facilitados y
cofacilitados por expertos técnicos externos durante un periodo de tiempo acordado, por
ejemplo de dos a tres semanas, en el que las partes interesadas podran intercambiar
conocimientos técnicos, compartir recursos y experiencias. Las contribuciones podran
hacerse en forma de comentarios, preguntas, busqueda de aclaraciones y/o compartir
articulos interesantes en relacion con el tema que se discute. Al final del debate, el
grupo de trabajo hara un resumen de los mensajes clave y publicara un documento de
resultados en las plataformas pertinentes.

4.3.3 Apoyar la gestion del conocimiento para facilitar el aprendizaje sobre la SRMNIA a
través de la CdP: La plataforma de la CdP servira como catalizador para generary
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acceder a nuevas evidencias en la SRMNIA en todo el continente. El grupo de trabajo,
en colaboracion con la Secretaria de CARMMA Plus y el equipo de M&amp;E, facilitara la
generacion, la recopilacion, la difusiony el debate de pruebas relevantes para mejorar

la programacion y las politicas en torno a la SRMNIA en Africa. Los temas de debate en
los webinars de la CdP se basaran en las pruebas predominantes y/o en cuestiones con
posibles implicaciones para la SRMNIA en Africa.

4.4 Alianza estratégica con instituciones académicasy de investigacion en la generacion

y aplicacion de pruebas relativas a la SRMNIA

Con el aumento de la atencién prestada a la abogacia de las intervenciones de la SRMNIA de alto
Impacto para que se basen en la evidencia, las instituciones académicasy de investigacion son cada
vez mas ingeniosas. La alianza estratégica con estas instituciones permitira integrar la agenda de
CARMMA Plus en sus actividades diarias, incluyendo la investigaciény la generacion de tecnologias
innovadoras que puedan promover la agenda de la SRMNIA. Por lo tanto, estas instituciones deberan
ser consideradas tanto publico (secundario) como actores de la campana CARMMA Plus.

Actividades:

4.4.1 ldentificar e involucrar a las instituciones académicas y de investigacion para una
alianza estratégica a nivel nacional y continental: La Comision trabajara en colaboraciéon
a través de las CER para identificar instituciones académicas y de investigaciéon
regionales y nacionales que se centren en cuestiones de salud materna, neonatal,
infantil y adolescente. Se identificaran areas de interés comun para la alianzay la
colaboracién estratégicas, que podran fomentarse mediante acuerdos entre las CERy
las instituciones académicas y de investigacion involucradas.

4.4.2 Faclilitar el desarrollo de capacidades de las instituciones de investigacion locales: La
alianza entre las CER, los Estados miembros, el mundo académicoy las instituciones
de investigacion permite utilizar la investigacion, la educaciéony la innovacion para
apovyar la transformaciéon de los sistemas de informacion sanitariay promover enfoques
de desarrollo sostenible (Nabyonga-Orem, 2017) (Suthar et al., 2019). Es importante
contar con esta capacidad a nivel nacional, pero desgraciadamente la capacidad de las
instituciones de investigacion difiere de un pais a otro. Con el fin de mejorar la
colaboracién para la mejora de la salud de la madre, el recién nacido, el ninoy el
adolescente, es crucial fortalecer las capacidades de las instituciones nacionales a
través de las CER. Las CER identificaran las oportunidades de colaboracion de Sur-Sur
y de tutoria entre las instituciones con interés en la SRMNIA. En consecuencia, se
espera que las instituciones académicas y de investigacion puedan participar en la
promocion de la agenda de CARMMA Plus mediante la realizacion de investigacionesy
la difusiéon de los hallazgos en materia de la SRMNIA, el desarrollo de las capacidades
de los Estados miembros y de los socios ejecutores de la SRMNIA en el andlisis, la
interpretaciony el uso de los datos de la SRMNIA, y la realizacion de actividades
conjuntas de la SRMNIA, incluidos los eventos de abogacia.
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4.4.3 Reforzar los vinculos con las revistas africanas de revision por pares: La colaboracion
con las revistas africanas de revision por pares que se centran en la salud reproductiva,
materna, neonatal, infantil y adolescente permitira al equipo de CARMMA Plusy a sus
partes interesadas disponer oportunamente de la informacién publicada conjuntamente
por los Estados miembros. También es posible establecer vinculos entre las
plataformas electréonicas de la campanay los sitios web de dichas revistas, o que a su
vez puede promover el aprendizaje entre sus Estados miembros, las CER, la CUA Yy
otras partes interesadas.

4.4.4 Abogar por la inversiéon en investigacion, medicién y seguimiento para la SRMNIA: La
investigacion produce hallazgos de alta calidad que informan las acciones, producen
conocimientos contextualizados que son aplicables fuera de los entornos de
Investigacion y establecen datos sélidos basados en la evidencia para la linea de base e
informan el futuro sobre el progreso. Para que la region africana pueda alcanzar las
metas de los ODS, se necesitan pruebas sobre las intervenciones de la SRMNIA de
bajo costoy alto impacto para informar las decisiones sobre la inversion inteligente y la
rentabilidad. Por lo tanto, el programa de investigacion también debera analizar los
resultados de la SRMNIA en comparacion con los recursos invertidos. Los Estados
miembros de la UAy las instituciones de investigacion asociadas promoveran la
Inversion en investigacion para mejorar la medicidon y el seguimiento de los servicios de
la SRMNIA. La iniciativa se centrara en la promocién de sistemas nacionales
integrados de investigacion, innovacion y seguimientoy evaluacion que incorporen
encuestas y estudios de investigacion basados en la poblacién, asi como el seguimiento
de los recursos financieros para la SRMNIA entre los Estados miembros (Comision de
la Unién Africana, 2016).

4.5 Desarrollo de capacidades de analisis de datos y presentacion de informes Los Estados
miembros utilizan algun tipo de mecanismo electronico para transmitir los datos, siendo actualmente
el sistema DHIS2 el preferido. Sin embargo, en muchos casos, la capacidad de los paises para
analizar los datos recién recopilados es escasa, ya que la mayoria de las inversiones se han centrado
en los sistemas de recopilacion de datos, y se ha prestado menos atencion al desarrollo de las
capacidades del personal sanitario para recopilar, comprender y utilizar los datos en la toma de
decisiones rutinaria. El equipo de M&amp;E de la comisiéon, con la colaboracién de instituciones
académicas y de investigacion, podra colaborar para mejorar la capacidad de analisis de los datos
recopilados para su uso rutinario y la programacién, con el fin de facilitar la rendiciéon de cuentas
mediante decisiones informadas.

Actividades:

4.5.1 Promover cursos en linea sobre el analisis y la presentaciéon de datos: En colaboracion
con el Instituto Panafricano de Estadistica (STATAFRIC) y otras instituciones
académicas tanto a nivel nacional como continental, el equipo de CARMMA Plus
desarrollara/adoptard moédulos certificados de formacién en linea sobre analisis y uso de
datos vy los integrara en el sitio web de CARMMA para que el personal pertinente de los
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Estados miembros pueda participar y mejorar su capacidad. Ademas, el equipo
proporcionara enlaces a cursos existentes y acreditados a los que podra acceder el
personal de los Estados miembros y otras partes interesadas. El desarrollo de
capacidades también deberia ser sobre la visualizacién de datos que promovera la
presentacion de informes para facilitar la promocién basada en la evidencia.

4.5.2 Celebrar webinars anuales centrados en la gestion de datos, el analisisy la elaboracion
de informes para la SRMNIA: Se organizaran seminarios web de desarrollo de
capacidades para los Estados miembros, sacando provecho de los expertos de los
socios ejecutores de la SRMNIA, el sector privado y las instituciones académicas y de
investigacion. Es probable que el Instituto Panafricano de Estadistica (STATAFRIC)
desempene un papel clave en la organizacion de estos seminarios web centrados en las
competencias adecuadas. En cada sesion se podra presentary debatir un estudio de
caso sobre el anélisis de datos de la SRMNIA de cualquiera de los Estados miembros

para el aprendizaje cruzado.
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Apéndice A: Areas de Enfoque en la Campafia
Fortalecida de CARMMA (CARMMA Plus)

TABLA 4 : AREAS DE ENFOQUE EN LA CAMPANA FORTALECIDA DE CARMMA (CARMMA

PLUS)
Recomendaciones de evaluaciéon; consultas con las RECy socios; y documentos estratégicos
de la UA
Tema ¢Necesidades / brechas Enfoque bajo CARMMA Plus
identificadas? / Estado
observado

Liderazgo y Secretaria de CARMMA con - Fortalecer la secretaria de

coordinacion de la €sCasos recursos CARMMA Plus con mayor

campanfa No hay hojas de ruta claras para | capacidad de recursos

los Estados miembros

Reuniones y/o conferencias no
periddicas

Falta de mecanismos de
coordinacion nacional en algunos
paises

Falta de voluntad politica a nivel
de las CER

humanos y apoyo financiero;

- Fortalecer el liderazgo de los
Estados miembros en la
campana, con hojas de ruta de
alto impacto y bajo coste;

- Trabajar con campeones y
embajadores de buena
voluntad;

- Establecer una frecuencia en
la celebracion de reuniones y
conferencias;

- Fortalecer la apropiacion de la
campafa por parte del
Gobierno;

- Fortalecer el apoyo de los
socios al liderazgo de la
SRMNNIA;

- Fortalecer el liderazgo y el
compromiso de las CER con la
campana

Recursos para la
campana

Recursos inadecuados
mantener la campana

para

Asignacion limitada de recursos
nacionales

Prioridades contrapuestas entre
los socios y los Estados
miembros

- Implementar la estrategia de
comunicacién y movilizaciéon
de recursos de la UA para la
campafa sobre CARMMA;

- Movilizar mas recursos
nacionales;

- Movilizar recursos técnicos y
financieros de las partes
interesadas a todos los




Tema

¢Necesidades / brechas
identificadas? / Estado
observado

Enfoque bajo CARMMA Plus

niveles, incluido el sector
privado,

- Garantizar la alineaciéon de las
prioridades de los socios con
las necesidades de los paises,
sacando provecho asi de sus

recursos.

Rendicion de cuentas

No existe un mecanismo claro de
rendicion de cuentas a nivel
nacional y regional

Uso limitado de los datos para la
toma de decisiones

Escaso recuento de las muertes
maternas y perinatales

La visién de la campana esta en
manos de unos pocos individuos
en algunos Estados miembros.

- Marco de rendicién de cuentas
con una mejor gestion de
conocimientos;

- Fortalecer el MPDSR entre los
Estados miembros;

- Instituir un mecanismo de
seguimiento del cumplimiento
de los compromisos por parte
de los Estados miembros;

- Abogar por las estructuras y
plataformas politicas
existentes, incluso en las
bases;

- Garantizar que la accion y la
toma de decisiones se basen
en los datos generados;

- Implicar a las comunidades en
el cambio social;

- Institucionalizar la visidon de la
campana

Alianza y
colaboracion

Escaso compromiso y liderazgo
de las CER reconocidas por la
UA

- Ampliar y reforzar la alianza
mediante la aplicacion del
marco de alianza para la

informes

Colaboracion insuficiente con | rendicion de cuentas;
una variedad de socios a |-Compromiso significativo del
multiples niveles sector privado, las CER y los
Participacion inadecuada del | socios;
sector privado en la campafa - Desarrollar mecanismos para
Coordinaciéon ineficaz de la| coordinar a los socios tanto a
campanfa a varios niveles nivel regional como nacional.
M&E y presentacion Falta de armonizacion de los | - Racionalizar el proceso de
de informes indicadores presentacion de informes,
Percepcion de la carga de los | incluyendo el numeroy la

frecuencia razonables de los




Tema ¢Necesidades / brechas Enfoque bajo CARMMA Plus
identificadas? / Estado
observado
Documentacion e informes | mismos;
insuficientes de los

eventos/actividades nacionales

Produccion incoherente de informes,
por ejemplo, informes sobre la
situacion de la SMNI.

- Armonizar los indicadores y las
estadisticas sanitarias;

- Utilizar las plataformas de
datos, los marcos de
informacién y las iniciativas
existentes;

- Fortalecer los sistemas de
datos que proporcionen datos
desglosados precisos,
incluidos los de los
adolescentes;

- Vinculacion con instituciones
académicas y de investigacion
africanas;

Alcance de la
campana

Centrarse en la salud materno-
infantil

Falta de vinculos adecuados con los
tiempos de cambio en la SRMNIA.

- Ampliar el enfoque de la campana
para abordar de forma integral la
SRMNIA;

- Revisar el enfoque estratégico de
la campafia para reflejar Ila
realidad cambiante reflejada en la
Agenda 2030 global y sostenible,
y la Agenda 2063 transformadora
de Africa, y el MPoA revisado
2016-2030;

Revisar el tema de la campafa

para que refleje un enfoque mas

amplio.

Comunicacién

La pagina web de CARMMA no se
actualiza con regularidad y no
siempre esta disponible;

Difusion inadecuada de la
informacién sobre la campafia a las
partes interesadas en general.

No se elaboran de forma coherente
los informes politicos y las mejores
practicas.

- Fortalecer los canales de
comunicacion  para informar,
involucrar y motivar al publico
adecuado;

- Implementar la estrategia de
comunicacién y movilizacién de
recursos de la UA;

- Desarrollar la capacidad de
comunicacion de la Secretaria;




Apéndice B: Oportunidadesy limitaciones entre las
Instituciones regionales

TABLA 5 : OPORTUNIDADES Y LIMITACIONES ENTRE LAS INSTITUCIONES REGIONALES

PARA LA IMPLEMENTACION DE LA CAMPANA CARMMA PLUS

financieros limitados

Uso limitado de las TIC
Persistencia de problemas
de seguridad

Inestabilidad politica y
transiciones de liderazgo
Dificultad para conseguir e
involucrar a los lideres
politicos de alto nivel

N° | Institucidén Limitacion Ventaja comparativa

1 CUA Financiacion inadecuada Convocatoria de socios/partes
para las actividades de interesadas y Estados miembros.
CARMMA Plus Abogacia en todo el continente
Falta de personal adecuado Monitoreo y evaluacion y presentacion
para implementar las de informes
actividades de CARMMA Coordinacioén de programas
plus
No hay presencia sobre el
terreno en los Estados
miembros.

2 SADC Multitud y yuxtaposicion de Existencia de una estrategia para la
adhesiones entre los SDSR en la region de la SADC (2019-
Estados miembros 2030) que evidencia el compromiso
Conflicto social y civil politico regional
Escasa concordancia entre La SADC cumple Ilas normas
las prioridades de los internacionales de buenas practicas en
donantes y las de la region, materia de contabilidad, auditoria,
lo que afecta a Ia controles internos y contratacion, por
financiacion lo que puede recibir y gestionar la

ayuda financiera.
3 CEDEAO/WAHO Recursos humanos y Existe una agencia sanitaria regional

especializada (WAHO), que permite
realizar intervenciones de gran
impacto y rentables.

Los planes estratégicos de la WAHO
incluyen la mejora de la SRMNIA
como parte de los resultados
esperados

Promover la investigacion como
herramienta esencial para fortalecer la
salud materno-infantil en Africa
Occidental

La CEDEAO inici6 un sistema de
autofinanciacion (una especie de
gravamen comunitario de los Estados
miembros)

Mecanismo de financiacion regional




miembros con otras
comunidades regionales, por
lo que es dificil seguir la
misma agenda de |Ia

N° | Institucion Limitacion Ventaja comparativa
existente para los productos basicos y
servicios de salud reproductiva
Se ha decidido contar con defensores
de la salud materno-infantil en cada
Estado miembro.
Una fuerte y buena relacion de trabajo
con los Ministerios de Salud,
incluyendo una supervision regular de
apoyo a los Estados miembros
4 CEEAC Falta de capacidad de La CEEAC obtuvo financiacion del
recursos humanos para Banco Mundial para el establecimiento
llevar a cabo actividades de del Proyecto para el Fortalecimiento
SRMNIA de los Sistemas Regionales de
Falta de iniciativas Vigilancia de Enfermedades en Africa
coordinadas de SRMNIA a Central, 2020-2024
través de la CEEAC Rico potencial de recursos de la region
Falta de un sistema de La CEEAC cuenta con una nueva
gestion de conocimientos y estructura desde septiembre de 2020,
de base de datos sistematico que tiene un departamento de salud
dentro de la Secretaria Propuesta de creacion de wuna
La CEEAC depende en gran organizacion/agencia de salud para la
medida de la financiaciéon de CEEAC (en proceso de aprobacion)
los socios de desarrollo Creacion de un subcomité de salud
Escasa coordinacidén de las para la CEEAC (en proceso de
politicas debido a las aprobacion)
enormes limitaciones Los Estados asociados ya estan
financieras financiando las actividades de la
CEEAC. Necesitaran una mayor
sensibilizaciéon para aumentar los
recursos destinados a la SRMNIA
5 AMU Cooperacion limitada entre
la UMA y la Comision de la
UA
6 CEN-SAD Financiacion imprevisible y La CEN-SAD esta estableciendo un
perturbadora por parte de los proyecto de SDSR con los Estados
donantes miembros, El equipo de la CEN_SAD
propone racionalizar su proyecto de
SDSR que sea conforme al proyecto
de la campafia CARMMA Plus.
7 COMESA Solapamiento de los Estados Los Estados miembros presentan un

informe bianual sobre el género, por lo
que pueden presentar informes sobre
los datos de salud materna a través de
los mismos informes




la estabilidad en algunos
Estados miembros
Problemas socioeconémicos
y medioambientales en los
centros urbanos en
constante crecimiento

N° | Institucion Limitacion Ventaja comparativa
SRMNIA » Existencia de la federacién de mujeres
Coordinacion politica empresarias de COMESA (COMFWB),
limitada un foro que puede utilizarse para
Recursos humanos defender la SRMNIA
insuficientes

8 EAC Dificultades de | » Amplia gama de estrategias de
autofinanciacion movilizacién de recursos
Insuficiencia de recursos | * La CER mas avanzada en cuanto a
humanos nivel de integracion

9 IGAD Situacion fragil para la paz y

N.B.: La informacioén de la tabla se actualizara de vez en cuando




Apéndice C: Plan de Monitoreo y Evaluacion
de la campana CARMMA Plus

Introduccidn

El fortalecimiento de la campana para acelerar la reduccion de la mortalidad materna en Africa
(CARMMA Plus) con su Marco de Monitoreoy Evaluacion (M&amp;E) seran las herramientas para
planificar, gestionar, evaluar y documentar el progreso hacia la consecucion de los objetivos de la
campana CARMMA Plus (2021-2030). El Marco apoyara la evaluacion metodoldgicay la comunicacion
de la relevanciay el progreso de la campana en linea con las estrategiasy actividades identificadas
para la década 2021-2030.

El monitoreoy evaluacion de la campana contribuira a la estrategia global de aprendizaje, que se basa
en la &quot;gestion adaptativa&quot;, la participacion de las partes interesadasy la autoevaluacion
periddica. El Marco de Monitoreo y Evaluacién cuenta con dos componentes principales. El
primer componente es el Plan de Gestion del Rendimiento (PGR) y sus informes de indicadores
correspondientes, que estan vinculados a los objetivos de la campanay a los resultados inmediatos.
El segundo componente es la Comunidad de Practica, que tendra en cuenta una estrategia de
aprendizaje para compartirinformacion, resultadosy lecciones, y solicitar aportacionesy comentarios
en apoyo de la gestidon adaptativa. El Marco de Monitoreoy Evaluacion optimizara el rendimiento
de la campana y aumentara la responsabilidad de la misma para todas sus partes interesadas (la
Comision, las Comunidades Econdmicas Regionales (CER) reconocidas por la UA, los Estados
miembros y los socios de desarrollo). El enfoque para el monitoreo de CARMMA Plus tendra dos
vertientes: el seguimiento de las actividades internas, asi como de los indicadores personalizados,
y el seguimiento externo de los indicadores estandar a través de Africa Health Stats de Africay la
tarjeta de puntuacion de CARMMA.

Enfoque de monitoreo interno

Sobre la base de las actividades aprobadas, se desarrollaran indicadores de productos y resultados
para seguir el progreso de la campana. Los datos cualitativos y cuantitativos de los indicadores se
recogeran utilizando herramientas en linea o en papel que se disenaran durante la implementacion
de la campana.

Enfoque de monitoreo externo

La campana CARMMA Plus seguira utilizando tanto Africa Health Stats como la tarjeta de
puntuacion de CARMMA para hacer monitorear los resultados de los indicadores de la SRMNIA
a nivel continental. La tarjeta de puntuacion de CARMMA se ampliara para incluir la evaluaciéon de
gastos en cuestiones relativas a la SRMNIA. La mejora del seguimiento de los recursos aumentara
la responsabilidad, la transparenciay el establecimiento de prioridades, y mejorara el enfoque en las
areas de la SRMNIA que requieren atencion. El equipo de CARMMA Plus, en colaboraciéon con el
grupo de trabajo técnico, facilitara la actualizacion oportuna del sitio web de African Health Stats, el
sitioweb de CARMMA, las tarjetas de puntuacion de CARMMAy las plataformas de redes sociales
de CARMMA.
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El equipo de M&amp;E de la Comisién de la Union Africana trabajara estrechamente con el
departamento de Asuntos Econdémicos en las fuentes de datos primarios para Africa Health Stats
y la tarjeta de puntuacion. Se identificaran Puntos Focales en los Estados miembros, que seran
responsables de proporcionar datos sobre los indicadores de salud

Se animaré a los Estados miembros de la UA a establecer fuentes de datos fiables, a reforzar su
recogida de estadisticas vitales, encuestas de hogares y otras encuestas de poblacion, informes
de centros y encuestas de centros y censos de poblacion, y a cartografiar posteriormente estos
indicadores actualizados y validados con las fuentes de datos existentes.

Objetivo del Plan de M&amp;E de la Campafia CARMMA Plus

El objetivo de este plan de monitoreo y evaluacion (M&amp;E) es poder monitorear y evaluar los
resultados de las intervenciones de CARMMA Plus a lo largo de la implementacién de la campana.
El plan de monitoreo y evaluacién de la campana CARMMA Plus incluird una evaluacion periddica
de la implementacion del proyecto y del rendimiento de las actividades. Se espera que el sistema
de M&amp;E de la campana proporcione informacion continua sobre los progresos realizados por
los Estados miembros y sus socios en la consecucion de los productos y resultados de la campana.
La evaluacion del rendimiento valorara el éxito de la campana en la consecucion de los productos
en funciéon de los insumos proporcionados y las actividades realizadas. Otras funciones del Plan de
M&amp;E seran:
1. Proporcionar un conjunto comuny estandar de indicadores para medir los resultados de
la organizacion (productos, resultados € impactos);
2. Capturar los resultados de la campana CARMMA Plus con pruebas.
3. Proporcionar al personal técnicoy del programa un menu de indicadores
recomendados, probados y estandarizados entre los que elegir, fomentando la
estandarizacion y la agregacion del seguimiento de los resultados.
4. Agregar los resultados de todos los Estados miembros para medir el nivel de
rendimiento continental en la consecucion de un &quot;cambio positivo duradero&quot;.
5. Garantizar que la campana CARMMA Plus rinda cuentas de forma coherente a todas
sus partes interesadasy a los donantes.
6. Fomentar la comunicacion entre el personal de terreno en relaciéon con la aplicacion de
indicadores comunes o estrategias de recogiday evaluacion de datos;y
7. Fomentar la estandarizacion de los enfoques para medir los resultados clave utilizando
las herramientas de recogida de datos de la campana CARMMA Plus.

Papelesy Responsabilidades del M&amp;E de CARMMA Plus

La secretaria de CARMMA Plus, en estrecha colaboracién con el equipo de M&amp;E de la
Comision de la Union Africana, las Comunidades Econdmicas Regionales (CER) reconocidas por la
UA, los Estados miembrosy los socios, realizara un estrecho seguimiento de la campana mediante
la elaboracion de informes con distintos plazos (como se detalla en la tabla 2 del objetivo 4 de
la hoja de ruta). Ademas, el rendimiento de CARMMA Plus se rastrearda mediante actividades
internas e indicadores personalizados, incluso mediante Africa health statsy la tarjeta de puntuacion
actualizada de CARMMA (Comisién de la UA, 2019). La plataforma en linea African Health Stats es
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el pilar central del mecanismo de rendicion de cuentas de la UA en materia de salud y un recurso
ampliamente utilizado por multiples consumidores de datos sanitarios (Comision de la Union Africana
y Evidence for Action, 2016). La implementaciéon del plan de M&amp;E de la campana considerara
la armonizacion con otros marcos de implementacion como el Plan de Accién de Maputo (MPoA)
2016-2030, el Marco de Rendicion de Cuentas y Alianza (APF) de CARMMA vy la Estrategia de
Comunicacion y Movilizacion de Recursos 2018- 2030 de CARMMA. Las estrategias y actividades
pormenorizadas en el objetivo 4 de la hoja de ruta de CARMMA Plus crean una espina dorsal para
el seguimiento eficaz de la campana CARMMA Plus para mejorar la gestién de conocimientos.

Del mismo modo, se animara a los Estados miembros a que compartan informes periédicos que
iIncluyan lecciones documentadas, mejores practicas y retos relacionados con las actividades de
M&amp;E e investigacion en torno a la mejora de CARMMA Plus. Las Comunidades Econdmicas
Regionales, los socios relacionados con la SRMNIA, las organizaciones sanitarias multilaterales,
los socios del sector privado, las organizaciones bilaterales y las instituciones académicas y de
investigacion deben unir sus esfuerzos para garantizar que la campana genere datos y utilice la
informacién para realizar intervenciones basadas en pruebasy rentables para acabar con las muertes
prevenibles de madres, nifios y adolescentes en Africa para 2030.

Ademas, la evaluacion a medio plazo se llevara a cabo al quinto ano de la implementacion de la hoja
de ruta para generar lecciones clave replicables aprendidas y mejores practicas de implementacion
de CARMMA Plus para informar a los que toman decisiones y a los ejecutores del programa que
mejoren la calidad de la atencidony orienten adecuadamente los procesos de toma de decisiones con
respecto a la asignacién de recursos para los programas de la SRMINIA. Las pruebas generadasy las
lecciones aprendidas seran Utiles para la Comisién de la Unién Africana (principal socio ejecutor), los
Estados miembros, los socios y las comunidades econdmicas regionales para mejorar la gjecucion
de la campanay lograr los resultados previstos.

Rastreador del Programa CARMMA Plus (sistema de M&amp;E basado
en laweb)

La Comision desarrollara un sistema de M&amp;E basado en la web, personalizado y protegido por
contrasena, para simplificar el flujo y la gestion de datos, descentralizando la introducciéon de datos
en las distintas comunidades econdmicas regionalesy permitiendo el anélisis de los datos en tiempo
real o, en el caso de los datos introducidos sobre el terreno fuera del alcance de Internet, cargarlos
cuando se pueda establecer una conexiéon a Internet. El diseno de la aplicacion del sistema de
M&amp;E utilizard una arquitectura de cliente ultra delgada que soporta conexiones de bajo ancho
de banda (dial-up) y todos los navegadores web, independientemente del sistema operativo. Este
sistema de M&amp;E sera simple pero rapido, eficiente y facil de usar. El sistema de M&amp;
basado en la web recopilara informaciéon detallada sobre cada Estado miembro, las CER, los socios
y donantes. Los datos se desglosaran por sexo, edad, pais, CER, etc. La informacion confidencial
introducida en la base de datos debera almacenarse en un servidor seguro con acceso limitado y
se convertird en informacion no identificable cuando se extraiga para el andlisis y la produccién de
informes. Los valores de los indicadores estaran disponibles en tiempo real para que las CER vy el
personal directivo de la Division de Salud, Poblaciony Nutricién puedan evaluar el rendimiento de la
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campana a nivel de los Estados miembros, las CER y el continente.

Tarjeta de puntuacion de CARMMA Plus

Basandose en la experiencia previa y en las lecciones aprendidas de la tarjeta de puntuacion de
CARMMA, la Comision redisenara una nueva tarjeta de puntuacion para la campana CARMMA
plus con el fin de evaluar el rendimiento de los distintos Estados miembros en los indicadores
de salud de CARMMA Plus. La tarjeta de puntuacion ayudara a promover la responsabilidad y la
transparencia durante la implementacion de la campana CARMMA Plus. La tarjeta de puntuacién
se vinculara con el Marco de Rendicion de Cuentasy Alianza para incluir los indicadores de gasto en
salud materno-infantil.

Establecimiento de una Comunidad de Practica (CdP) CARMMA

La comision establecera una moderna plataforma de comunidad de practica que se utilizara para
involucrar a representantes de las CER, los socios, el sector privadoy la comunidad de donantes con
el propdsito explicito de compartir recursos y experiencia en la campana CARMMA Plus.

La Comunidad de Practica (CdP) se basara en el principio de cerrar la llamada brecha &quot;saber-
hacer&quot;-la brecha entre lo que se sabey lo que se hace en la practica- e implementar de manera
efectiva los conocimientos. Sera un mecanismo eficaz para la gestion de conocimientos y ofrecera
la oportunidad de reunir a las partes interesadas, lo que en ultima instancia conduce a programas
que se ejecutan con mayor eficacia sobre el terreno.

Manual de indicadores

El Manual de Indicadores presenta el conjunto de indicadores de gestion del rendimiento para la
Campana CARMMA Plus. El conjunto de indicadores que se describira en este Manual se disehara
0 adoptara a partir de indicadores tanto estandar como personalizados para medir el progreso con
respecto a cada resultado del marco de resultados de CARMMA Plus, a fin de poder evaluar la
contribucién plausible de las actividades de la campana para lograr mejores resultados en materia de
salud reproductiva para las mujeres, los ninosy los adolescentes para 2030. Este manual garantizaria
que todos los materiales de referencia sobre los indicadores y la orientacion de CARMMA Plus
sean siempre accesibles a todos para una comprensioén comun a todos los niveles.

A medida que los indicadores del Marco se integren en el disenfoy la ejecucion de los programas,
seran una parte fundamental de la campana CARMMA Plus, y no un ejercicio separado que requiera
tiempo y recursos adicionales. Mientras los datos se introduzcan como parte de las operaciones
rutinarias, estaran disponibles en tiempo real en los Estados miembros, las CERy a nivel continental,
lo que permitird generar informes para seguir el progreso de los indicadores con respecto a los
objetivos, la realizacidon de los costes compartidos y revisar los logros dentro y entre los Estados
miembros, las CERy el continente.

Fuentes de datos
Se identificarany examinaran las fuentes de datos para todas las African health statsy los indicadores
CARMMA plus. En general, los datos de seguimiento se obtendran de diversas fuentes primarias,
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desde las entidades ejecutoras y los proveedores de servicios hasta los informes nacionales y
regionales. Ademas, la unidad de M&amp;E obtendra datos secundarios para los indicadores de
alto nivel (objetivo e impacto) de los organismos gubernamentales pertinentes, incluido el Instituto
Panafricano de Estadistica (STATAFRIC).

Métodos de recogida de datos

El Servicio M&amp;E utilizard una amplia gama de métodos para recoger, analizar y almacenar los
datos de rendimiento y la informacion generada en el curso de la implementacion de la Campana
CARMMA Plus. La Campana CARMMA Plus utilizara métodos de investigacion de las ciencias
sociales, asi como métodos participativos. Cuando sea necesario, el sistema de M&amp;E adaptara
un método o diseno existente o un método totalmente nuevo que permita a la Comision recoger
datos exhaustivos para la elaboracion de informes.

En general, la Campana CARMMA Plus utilizara los siguientes métodos en la recogida de datos:
a. Métodos cuantitativos
b. Métodos cualitativos

Métodos cuantitativos de recogida de datos
Sobre labase de los indicadores establecidos por laCampana CARMMA Plus, se disefara un conjunto
de herramientas de recogida de datos para recopilar datos cuantitativos con fines informativos. En
los casos en que se requieran datos cuantitativos sobre algunos indicadores, se utilizara el método
de la encuesta. Asi, se utilizaran las siguientes estrategias de recogida de datos cuantitativos:
a) Obtencién de datos relevantes de los sistemas de informacion de gestion para informar
sobre los indicadores.
b) Obtencion de datos secundarios de organismos de salud de Africa, como el Instituto
Panafricano de Estadistica (STATAFRIC).

Meétodos cualitativos de recogida de datos
La Comision empleara métodos cualitativos de recogida de datos para comprender en profundidad
algunas cuestiones sanitarias. Los métodos cualitativos ayudaran a la campana CARMMA Plus a
investigar el por qué y el como de ciertas decisiones que tomaran algunos Estados miembros en
el transcurso de la aplicacion de la campana CARMMA Plus. La Comision utilizara los siguientes
metodos:
a) Cuestionarios cualitativos disenados para ayudar a recopilar informacién en profundidad
que ayude a evaluar el progreso de la campana CARMMA Plus.
b) Entrevistas con informantes clave con representantes de las CER y otras partes
interesadas en cuestiones relacionadas con la campana CARMMA Plus.

Herramientas de recogida de datos

La recogida de datos se estandariza mediante el desarrollo de formularios y listas de comprobacion
para que las CER vy los Estados miembros los apliquen. Esto incluira la puesta en comun del marco
de M&amp;E vy de las hojas de referencia de los indicadores para garantizar que se comprendan
bien. Se disenaran y utilizaran herramientas de recogida de datos cualitativos y cuantitativos para
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recoger datos de los Estados miembros, las CER y otras partes interesadas. Los formularios se
disenaran en funcion de la naturaleza de los indicadores de salud, y seran examinados y probados
previamente para garantizar su facil cumplimentacion.

Indicadores de rendimiento de CARMMA Plus

El seguimiento de los indicadores de rendimiento de CARMMA Plus (Tabla 6) que viene a
continuacion describe como se mediran los resultados de las actividades/insumos de la campana
a través de indicadores para evaluar el rendimiento continuo de la campana en la consecucion de
sus objetivos. Ademas de estos resultados basados en las actividades, la secretaria de CARMMA
Plus trabajara en estrecha colaboraciéon con el Instituto de Estadisticay Asuntos Econdmicos de la
UA para supervisar e informar de manera peridédica sobre los indicadores del nivel de resultados e
impacto de la SRMNIA, incluidos los indicadores armonizados y actualizados de la campana, taly
como se presentan en el Marco de Rendicién de Cuentas y Alianza (Tabla 7 abajo). Por lo tanto, la
informacién sobre el progreso y los logros de la campana se comunicara a un publico mas amplio,
incluso a través de la tecnologia moderna, para garantizar que la informacién sea accesible, visible y

comprensible a la hora de promover el programa CARMMA Plus.




TABLA 6 : TABLA DE SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES DE RESULTADOS DE CARMMA PLUS (INDICADORES PERSONALIZADOS)

Objetivo 1 Ampliar y reforzar la responsabilidad y la alianza para la SRMNIA

Resultado 1.1 Numero y categorias de las Ndmero de las partes N/A TBD Anual
Una secretaria de partes interesadas de la interesadas de la campafia
CARMMA Plus campania informadas de los informadas de los TdR de
plenamente TdR de la secretaria la secretaria por
operativa categorias
Numero y proporcién de Numero de puestos de la N/A TBD Bianual
puestos de la Secretaria de Secretaria de CARMMA
CARMMA Plus contratados y | Plus contratados y Secretaria de CUA
financiados financiados por el total de CARMMA Plus
puestos sugeridos
Numero de informes de Numero de informes de N/A TBD Anual
rendimiento de la Secretaria rendimiento de la
producidos y compartidos Secretaria, tanto
programaticos como
financieros, producidos y
compartidos
Resultado 1.2 Numero y porcentaje de Ndmero de informes N/A TBD Anual Informes de la
Fortalecimiento de informes existentes de las existentes de las CER que Secretaria de
la participacion de CER que incorporan reflejan las actividades CARMMA Plus; | CER, CUA,
las CER de la UA cuestiones de SRMNIA relacionadas con la Informes Estados
enla SRMNIA por el total de nacionales de | miembros
implementacion de informes de las CER CARMMA Plus
CARMMA Plus Informes




Numero de actividades de Numero de actividades N/A TBD Anual periodicos de
CARMMA Plus ejecutadas en | estratégicas de CARMMA las CER
colaboracion con las CER Plus ejecutadas
conjuntamente y/o en
colaboracion con las CER
Resultado 1.3 Numero de socios y partes Numero de socios y partes N/A TBD Anual Informes
Alianzas interesadas que apoyan la interesadas que apoyan la anuales de la
fortalecidas con campafia CARMMA Plus, por | campafia CARMMA Plus a Secretaria de
socios y partes tipo de apoyo distintos niveles, tanto CARMMA Plus Es.,tados
interesadas técnico como financiero (semestrales/a g‘l'zel_\';nbrosf’
relacionadas con NG , — _ _ nuales): , SOCios
la SRMNIA para la umeroy tlpno de aclt|V|d.ades Numero dﬂe act|V|ldad(las de N/A TBD Anual de la
implementacién de de la cam.pan.a que implican a |la camparla q.ue implican a Informes SRMNIA
CARMMA Plus las organizaciones de base las organizaciones de acionales de
base dentro de los
Estados miembros por tibo CARMMA Plus
Resultado 1.4 Nuamero de entidades del Numero de entidades del N/A TBD Anual
Apoyo del sector sector privado que sector privado (nuevas y
privado a la proporcionan apoyo a existentes) que Informes
agenda de la CARMMA Plus (por tipo de proporcionan apoyo (Semestrales/a | Socios del
SRMNIA a través apoyo) técnico y financiero a
de CARMMA Plus CARMMA Plus por tipo de ;‘;i‘:’;g: ;ae Zfi?/:\)dro
apoyo ’
Cantidad de recursos Cantidad total de recursos N/A TBD Anual IC:]?;F:FI:]AQASA Plus ESL,Jt:c’ios
movilizados del sector privado | movilizados del sector nacionales de | miembros
para apoyar la campana privado para apoyar la CARMMA Plus

campaia durante 6y 12
meses en un afo civil
determinado




Resultado 1.5
Premios Mama
Afrika
implementados
con periodicidad
bienal

Objetivo 2 Fortalecer el liderazgo y la gobernanza pa

a. Numeroy % de eventos de Ndmero de Premios Mama N/A TBD Informes
Premios Mama Afrika Afrika entregados durante
realizados (por calendario) los eventos por calendario,
region y categorias
b. Numero de Estados miembros | Numero de Estados N/A TBD Bianual

y socios (incluido el sector
privado) que participan en los
premios Mama Afrika por
subregion

miembros y socios,

incluido el sector privado,
que participan en los
premios Mama Afrika en

un periodo determinado
por subregion

ra las politicas de la SRMN

Ay los servicios de calidad

Nacionales
bienales de
CARMMA Plus
EX.CL/Dec.662
(XIX

Informes
(semestrales/a
nuales)) de la
Secretaria de
CARMMA Plus

Estados
miembros,
CUA, CER

Resultado 2.1
Compromiso
politico hacia una
mayor y mejor
implementacion de
CARMMA Plus
demostrado

a. Numero y % de Estados Ndmero de Estados N/A TBD Anual
miembros con planes miembros con planes
nacionales de SRMNIA que nacionales de SRMNIA
incorporan la agenda de que incorporan el
CARMMA Plus programa CARMMA Plus
b. Numero de lideres/dirigentes Nl’JmerLo de N/A TBD Anual
politicos implicados en la lideres/dirigentes politicos
defensa de CARMMA Plus a | que participan en la
nivel regional y nacional promocion de CARMMA
Plus a nivel regional y
c. Cantidad y tendencia de los Porcentéjes de la cantidad N/A TBD Anual

recursos asignados a la
SRMNIA en los presupuestos
nacionales

y tendencia de los
recursos asignados a la
SRMNIA en los
presupuestos nacionales

Informes
nacionales de
CARMMA Plus;

Informes
(semestrales/a
nuales) de la
Secretaria de
CARMMA Plus

Estados
miembros,
CER




Resultado 2.2 Nuamero de Estados miembros | NUmero de Estados N/A TBD Anual
Liderazgo de la con un equipo de coordinacién | miembros con un equipo
campainia en el de la campafia dedicado y de coordinacion de la
pais fortalecido funcional campafia dedicado y
funcional Informes
Nuamero y tipo de actividades | Nimero de actividades de N/A TBD Anual nacionales de
de desarrollo de capacidades | desarrollo de capacidades la Secretaria de
para los equipos de CARMMA | para los equipos de CARMMA Plus
Plus en el pais CARMMA Plus en el pais Informes CER’ CUA,
. Socios
por tipo de desarrollo de (semestrales/a
capacidades nuales) de la
Secretaria de
Nuamero de actividades de Ndmero de actividades de N/A TBD Anual CARMMA Plus
campanas nacionales la campafia nacional
apoyadas por las CER/o apoyadas porlas CER y/
S0OCios 0 socios por fuente de
apoyo
Resultado 2.3 Numero de planes regionales | Recuento de planes N/A TBD Anual
Rendicién de y nacionales con prioridades regionales y nacionales
cuentas hacia la de la SRMNIA con prioridades de la
priorizacion de la SRMNIA
SRMNIA entre los Informe bienal | Estados
Estados miembros Numero de nuevos marcos Recuento de nuevos N/A TBD Anual de la situacién | miembros,
africanos legislativos y / o politicas para | marcos legislativos y /o de la SRMNIA | CER, CUA
reforzada apoyar el acceso a los politicas para apoyar el
servicios de la SRMNIA acceso a los servicios de
la SRMNIA en un periodo
determinado
Resultado 2.4 Numero de Estados miembros | Recuento de Estados N/A TBD Anual Informes Estados
Programa de con directrices de VRMMP miembros con directrices nacionales de miembros,
vigilancia de la actualizadas de VRMMP actualizadas CARMMA Plus; | CUA
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integrados y de
calidad centrados
en las personas en
todos los niveles

con politicas para apoyar el
financiamiento alternativo para
los servicios de la SRMNIA
(para reducir pagos directos

miembros con una politica
establecida sobre
financiamiento alternativo
para los servicios de la

Secretaria de
CARMMA Plus

mortalidad y b. Numero de Estados miembros | Recuento de Estados N/A TBD Anual
Vigilancia y que informan sobre el miembros que informan Informe bienal
Respuesta ala progreso de la implementacion | sobre el progreso de la de la situacion
Mortalidad de la VRMMP implementacién de la de la SRMNIA
Materna y VRMMP por subregion
Perinatal (incluidas las acciones
(VRMMP) implementadas)
institucionalizado
Resultado 2.5 a. Nimero de paises que informan | Recuento de paises que N/A TBD Anual Informes
La tarjeta de sobre el indicador de gastos de la | informan sobre el nacionales de
puntuacién de SRMNIA indicador de gastos de la CARMMA Plus;
CARMMA incluyo SRMNIA Informe sobre
los gastos internos la situacién de | Estados
en cuestiones de la SRMNIA; miembros,
SRMN Tarjeta de CER, CUA
puntuacién de
CARMMA y
estadisticas de
la UA
Resultado 2.6 a. Numero de Estados miembros | Recuento de Estados N/A TBD Anual
Sistemas de con politicas y protocolos miembros con politicas y
atencioén primaria operativos para promover protocolos demostrados Informes
de salud servicios de la SRMNIA de para promover servicios nacionales de
fortalecidos para calidad, integrados y de la SRMNIA de calidad, CARMMA Plus; Estados
promover servicios centrados en las personas integrados y centrados en Informes .
. miembros,
de la SRMNIA las personas por tipo (semestrales / CUA
integrales, b. Numero de Estados miembros | Recuento de Estados N/A TBD Anual anuales) de la
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por los servicios)

SRMNIA por estado de
implementacién

Resultado 2.7
Cobertura de
inmunizacion de

los nifios mejorada

Estados miembros con un NuUmero de Estados N/A TBD Anual
porcentaje promedio de miembros con distritos

distritos cuya cobertura con cuya cobertura con una

una tercera dosis de vacuna tercera dosis de la vacuna

pentavalente es igual o pentavalente es igual o

superior al 80% (para la superior al 80% por

Equidad) por subregion subregion

Porcentaje de Estados Un pais esta en buen N/A TBD Anual

miembros en transicién que
estan en buen camino de
hacerlo con éxito (segun la
definicion de GAVI)

camino si:

Al menos el 75% de las
actividades de transicion
predefinidas (como tener
una agencia reguladora
nacional) se ejecutaron
dentro del plazo;

La cobertura de la DPT3
ha aumentado en los
altimos 3 afios (si el pais
ya tiene al menos un 90%
de cobertura de la DPT3,
este nivel debe haberse
mantenido durante 3
afios); y

Esta cumpliendo con sus
obligaciones de
cofinanciacién y no ha
tenido incumplimiento de
pago en el afio anterior.

Informes
nacionales de
inmunizacion
de CARMMA
Plus

Informes de
rendimiento de
los paises de
GAVI;

Informe bienal
de la situacion
de la SRMNIA;

Estados
miembros,
GAVly
socios de
inmunizacio
n
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Resultado 2.8
Fortalecimiento de
la preparacion
para emergencias
de salud publica
para los servicios
de la SRMNIA

Objetivo 3 Mejorar
Resultado 3.1
Mejorar un
entorno legal,
politico y
programatico
propicio para
facilitar la
implementacion
de programas y
servicios de SSR
para
adolescentes

Numero de Estados miembros | NUumero de Estados N/A TBD Anual
con politicas, protocolos y/o miembros con politicas,
planes nacionales que protocolos y/o planes
abordan los servicios de Rla nacionales que abordan
SMNIA durante los servicios de la
epidemias/pandemias SRMNIA durante las
epidemias/pandemias
(incluyendo los
desarrollados
recientemente)
Numero de actividades Numero de actividades N/A TBD Anual

regionales y nacionales
realizadas para promover la
disponibilidad de servicios de
la SRMNIA de calidad durante
las epidemias/pandemias

Ndmero de marcos politicos
regionales y mundiales que
promueven la salud sexual y
reproductiva de los
adolescentes (SSRA)
difundidos entre los Estados
miembros africanos

regionales y nacionales
realizadas para promover
la disponibilidad de
servicios de la SRMNIA de
calidad durante las
epidemias/pandemias

Numero de marcos
politicos regionales y
mundiales que promueven
la salud sexual y
reproductiva de los
adolescentes (SSRA)
difundidos entre los
Estados miembros
africanos durante un
periodo determinado

los resultados de SDSR para los adolescentes mediante un mayor acceso

N/A

Informes
nacionales de
CARMMA Plus;

Informes
(semestrales/a
nuales) de la
Secretaria de
CARMMA Plus

a la informacidn y los servicios

TBD

Anual

Numero de Estados miembros
con directrices y politicas
establecidas para los servicios

Numero de Estados
miembros que utilizan
directrices y politicas para

N/A

TBD

Anual

Informes de las
CER

Informes
nacionales de
CARMMA Plus;

Informes
(semestrales/a
nuales) de la
Secretaria de
CARMMA Plus

CER,
Estados
miembros,

CER,
Estados
miembros,
CUA
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amigables para adolescentes

promover los servicios
amigables para
adolescentes

participacién y la

adolescentes

prestacion de servicios de

(semestrales/a

Resultados 3.2 Numero de personan que Nuamero de personan que N/A TBD Anual
disefian politicas, ejecutores y | disefian politicas,
Invertir en una proveedores de servicios ejecutores y proveedores
agenda integral sensibilizados sobre la de servicios sensibilizados
para la salud y el necesidad de invertir en la sobre la necesidad de
bienestar de nifios salud de las mujeres, los invertir en la salud de las
y adolescentes nifios y los adolescentes mujeres, los nifios y los .
adolescentes Secretaria de
; . v CARMMA Plus
Numero de Estados miembros | Numero de Estados N/A TBD Anual
. . (Semestral/anu :
con planes nacionales miembros con planes al): Socios
presupuestados para la salud | nacionales ’ (OMS,
de los nifios y los presupuestados para la UNICEF)
o Informes
adolescentes salud de los nifios y los . Estados
. Informe bienal .
adolescentes establecidos miembros
. sobre la
y operativos . L
- , - situacién de la
Numero de Estados miembros | Niumero de Estados N/A TBD Anual SRMNIA
que aplican el Marco miembros con planes
Nutricional para prestar deliberados para utilizar el
servicios a las madres, los Marco Nutricional para
recién nacidos, los nifios y los | prestar servicios a las
adolescentes madres, los recién
nacidos, los nifios y los
adolescentes.
Resultado 3.3 Numero de Estados miembros | Numero de Estados N/A TBD Anual Informes
con planes nacionales claros | miembros con planes para nacionales de | Estados
Aumentar el para la prestacion de servicios | guiar a las partes CARMMA Plus; | miembros,
acceso, la de SSR amigables para interesadas en la Informes CUA
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utilizacion por

SSR amigables para

nuales) de la

parte de adolescentes Secretaria de
adolescentes a CARMMA Plus;
servicios y Informes sobre
programas de SSR la situacién de
innovadores, Numero de Estados miembros | Numero de Estados N/A TBD Anual la SRMNIA
integrados y de que producen informes sobre | miembros que producen
alta calidad los indicadores de SSR informes sobre los

desglosados por edad indicadores de SSR

desglosados por edad

Resultado 3.4 Numero de Estados miembros | Numero de Estados N/A TBD Anual

que implementan la educacion | miembros que Informes
Promover integral sobre sexualidad y implementan la educacién nacionales de
actitudes positivas salud reproductiva mediante integral sobre sexualidad y CARMMA Plus;
y cambios de canales con sensibilidad salud reproductiva Estados
comportamiento cultural mediante canales con Informes miembros,
entre adolescentes sensibilidad cultural, (semestrales/a | CUA
y jévenes hacia la incluyendo centros de nuales) de la
informacién, la salud, escuelas y puntos Secretaria de
educacion y los de venta en la comunidad. CARMMA Plus
servicios de SDSR
Resultado 3.5 Numero de Estados miembros | Numero de Estados N/A TBD Anual Informes

que integran la vacunacion miembros que integran la nacionales de | Estados
Programa de contra el VPH con otros vacunacion contra el VPH CARMMA Plus; | miembros,
vacunacién para servicios, intervenciones y/o (informacién y servicios) CUA, Socios
adolescentes y actividades de salud para con otros servicios de Informes de
jévenes ampliado adolescentes salud para adolescentes, (semestrales/a | Inmunizacié

incluidos los programas de nuales) de la n & ASRHG

salud escolar

Secretaria de




Resultado 4.1

Armonizar el
sistema de
medicion del
rendimiento de la
SRMNIA a nivel
regional y nacional

Ndmero y proporcion de
Estados miembros que
alcanzan el 90% de nifas
totalmente inmunizadas con la
vacuna del VPH a los 15 afos
de edad

Objetivo 4 Fortalecer el sistema de gestién de conoc

Ndmero de Estados
miembros (de todos los
Estados miembros) con al
menos un 90% de
cobertura de la segunda
dosis de la vacuna contra
el VPH entre nifias a los
15 afios de edad
imientos y aprendizaje

N/A

TBD

Anual

Ndmero y proporcion de NuUmero de Estados N/A TBD Anual
Estados miembros que miembros (de todos los
producen informes sobre los Estados miembros) que
indicadores minimos de producen informes sobre
CARMMA Plus en Africa los indicadores minimos
Health Stats de CARMMA Plus en
Africa Health Stats
Numero de indicadores de Numero de indicadores de N/A 100% Anual
CARMMA Plus reportados por | CARMMA Plus reportados
medio de Africa Health Stats por medio de Africa Health
Stats
Nldmero y porcentaje de NuUmero de informes y TBD 100% Anual
informes y publicaciones de publicaciones de
CARMMA Plus producidos CARMMA Plus producidos
segun el calendario previsto segln el calendario
previsto de todos los
informes propuestos
Numero y porcentaje de Numero y porcentaje de N/A 100% Semi-anual

eventos/plataformas de
CARMMA Plus celebrados con
éxito

eventos/plataformas
CARMMA Plus celebrados
con éxito en un afio (Tabla

3 en la seccion 4.1.5)

CARMMA Plus

Informes
nacionales de
CARMMA Plus;

Informes
(semestrales/a
nuales) de la
Secretaria de
CARMMA Plus

Estados
miembros,
CUA, CER
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involucradas en la
generacién y
aplicacién de
pruebas sobre la
SRMNIA

disefio, la implementacion
y/o la difusién de estudios
relacionados con la
SRMNIA para apoyar la
agenda de CARMMA Plus,

(semestrales/a
nuales) de la
Secretaria de
CARMMA Plus

Resultado 4.2 Ndmero de redes sociales y Ndmero de redes sociales Semestral
plataformas de comunicacién |y plataformas de Informes
Promover el activas para la campafa comunicacion activas
intercambio (actualizadas de forma (senlwest;alels/a
oportuno de rutinaria y a las que se giirft’;ri: dae CUA,
informacién e accede) para la campafa CARMMA Plus: STATAFRIC
informes durante un periodo " | y Socios
basados en determinado .
. v . ~ - African Health
pruebas através Numero de tarjetas de Numero de tarjetas de N/A TBD Semestral Stat
de la tecnologia puntuacion en linea con datos | puntuacion en linea con
de CARMMA Plus publicados a tiempo datos publicados a tiempo
Resultado 4.3 Ndmero de reuniones de la Ndmero de reuniones de N/A TBD Anual
CdP celebradas y temas la CdP celebradas y temas
Una Comunidad tratados (por tema) tratados (por tema) Informes
de Practica (CdP) Numero de partes interesadas | NiUmero de partes N/A TBD Anual (semestrales/a
electronica de en la campafia que participan | interesadas en la campafia nuales) de la CUA
CARMMA Plus en las actividades de la CdP que participan en las .
creada (por categoria) actividades de la CdP por Secretaria de
. CARMMA Plus
categoria (Estados
miembros, socios, sector
privado, Dirigentes, etc.)
Resultado 4.4 Ndmero de instituciones Ndmero de instituciones N/A TBD Anual Informes
académicas y de investigacién | académicas y de nacionales de CER,
Instituciones involucradas para apoyar la investigacion que CARMMA Plus: Estados
académicas y de agenda de CARMMA Plus (por | participan en la " | miembros,
investigacion region) conceptualizacion, el Informes instituciones

académicas/
de
investigacié
n
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por regién

Ndmero de actividades de Ndmero de actividades de N/A TBD Anual
investigacion y publicacién investigacion y publicacién
realizadas conjuntamente realizadas conjuntamente
entre instituciones entre instituciones
académicas/de investigacion y | académicas/de
los Estados miembros y/o las | investigacion y los Estados
CER miembros y/o las CER
Nudmero de actividades de Ndmero de actividades de N/A TBD Anual
desarrollo de capacidades en | desarrollo de capacidades
la investigacion de la SRMNIA | en la investigacion de
para instituciones y socios SRMNIA realizadas para
locales instituciones y socios
locales (con o sin
participacion de
instituciones académicas
y/o de investigacion)
Resultado 4.5 Numero de actividades de Numero de actividades de N/A TBD Anual Informes

Desarrollar
capacidades en el
analisis de datos y
la presentacion de
informes

desarrollo de capacidades en
la gestién de datos, el analisis
y la presentacién de informes
para la SRMNIA por tema y
tipo de partes interesadas

desarrollo de capacidades
en la gestion de datos, el
analisis y la presentacién
de informes para
RMNCAH por tema y tipo
de partes interesadas

(semestrales/a
nuales) de la
Secretaria de
CARMMA Plus

CUA,
Estados
miembros




TABLA 7 : EL INDICADOR CARMMA ARMONIZADO Y ACTUALIZADO (INDICADORES

ESTANDAR)
Sitio web
MPoA | - rMMA de Cuenta dP;opuesta
Indicadores 2016 - 2013 SMNI African atras hacia CARMMA
2030 Health 2030
Stats 208

Existencia de una politica
sanitaria nacional que
integre los servicios de
SDSR, VIH/SIDA/ITS y
malaria

Existencia de leyes que
aborden la violencia sexual
y de género

Existencia de una hoja de
ruta presupuestada para la
reduccion de la morbilidad
y la mortalidad materna y
neonatal

Porcentaje de la
asignacion para la SRMNI
gastada

Gasto publico en materia
de salud como porcentaje
del gasto publico total

Gasto de salud publica per
céapita

Gasto publico en el ambito
de la salud como
porcentaje del gasto
sanitario corriente

Gasto publico en el ambito
de la salud como % del
PIB

Gasto sanitario externo
como % del gasto sanitario
corriente

Gasto de bolsillo en el
ambito de salud como
porcentaje del gasto total
en

salud




Sitio web
MPoA | - \rMMA de Cuenta :;opuesta
Indicadores 2016 - 2013 SMNI African atras hacia CARMMA
2030 Health 2030 2020
Stats

Porcentaje de la poblacion
cubierto por un régimen de
demanda; por ejemplo,
seguro social de salud,
seguro basado en la
comunidad

Densidad de personal
sanitario

- médicos

Densidad de personal
sanitario

- enfermeras y
comadronas
Obstetras capacitados

Registro de nacimientos

Proporcion de nifios
menores de cinco afios
que presentan un retraso
en el crecimiento
Emaciacion - bajo peso
para la talla de los
menores de 5 afios

Sobrepeso - peso para la
talla de los menores de 5
afnos

Inicio temprano de la
lactancia materna

Lactancia materna
exclusiva

Lactancia materna
continua (primer afno)

Diversidad dietética
minima

Suplemento de vitamina A,
cobertura total




Sitio web
MPoA | cARMMA de Cuenta | GooPHe=
Indicadores 2016 - 2013 SMNI African atras hacia CARMMA
2030 Health 2030 2020
Stats

Matrimonio infantil - antes
de los 15 afios

Matrimonio infantil - antes
de los 18 afos

Tasa de prevalencia
anticonceptiva

Necesidad insatisfecha de
planificacion familiar

Necesidad insatisfecha de
anticonceptivos modernos

Proporcién de abortos
inseguros, por cada 1.000
mujeres de 15 a 49 afos

Programas de salud
reproductiva establecidos
(salud materna, PF, APA e
ITS

prevencion de ITS, VIH)
Violencia sexual por edad
- mujeres

Maternidad muy precoz
antes de los 16 afios

utilacién genital femenina

| Esperanza de vida al nace

Tasa de mortalidad
materna

Proporcion de partos
atendidos por personal de
salud capacitado

Atencion posparto a
madres y recién nacidos

Tasa de mortinatos

Tasa de mortalidad infantil H




Sitio web Propuesta
CARMMA de Cuenta da
Indicadores SMNI African atras hacia
2013 CARMMA
Health 2030 2020
Stats

Porcentaje de mujeres
embarazadas que
acudieron a al menos a
cuatro visitas de atencion
prenatal

Porcentaje de mujeres
embarazadas que
acudieron a al menos ocho
visitas de atencion prenatal

Proporcion de centros de
salud que ofrecen servicios
béasicos de atencion
obstétrica de emergencia
(AQOE)

Porcentaje de recién
nacidos que recibieron
atencion posparto por
parte de un/a
partero/a capacitado/a
dentro de los dos dias
posteriores al parto

Porcentaje de mujeres que
recibieron atencion
posparto por parte de un/a
partero/a capacitado/a
dentro de los dos dias
posteriores al parto

Proporcion de distritos que
cuentan con un sistema de
VRMM establecido y
funcional

Porcentaje de mujeres
embarazadas seropositivas
que recibieron
medicamentos
antirretrovirales

Prevalencia del VIH entre
la poblacion de 15 a 24
afnos

Porcentaje de mujeres
embarazadas que acuden
a servicios de atencion
prenatal y se someten a la
prueba del VIH y conocen
los resultados




Indicadores

CARMMA
2013

Porcentaje de nifios
nacidos de madres
infectadas por el VIH e
infectados por el VIH

SMNI

Sitio web
de
African
Health
Stats

Cuenta
atras hacia
2030

Propuesta
de
CARMMA
2020

Proporcion de mujeres
embarazadas que
recibieron dos dosis de
tratamiento preventivo
intermitente de malaria
durante su Gltimo
embarazo

Tasa de mortalidad
neonatal

Proporcion de nifios de 12
a 23 meses vacunados
contra la DPT3

Cobertura de la primera
dosis de vacuna contra el
sarampion

Vacunacion completa de
nifios menores de 5 afios

Tasa de mortalidad de
menores de cinco afios

Busqueda de atencion
adecuada en caso de
diarrea, sospecha de
neumonia o fiebre

Tratamiento adecuado del
paludismo

Proporcién de nifios
menores de cinco afos
que han dormido bajo un
mosquitero la noche
anterior

Proporcién de hogares con
al menos un mosquitero
y/o rociado por el IRS en
los ultimos 12 meses




Sitio web
MPOA | cARMMA de Cuenta | 0%P4*=12
Indicadores 2016 - 2013 SMNI African atras hacia CARMMA
2030 Health 2030 2020
Stats

Porcentaje de nifios
menores de 5 afios con
fiebre en las dltimas dos
semanas que fueron
examinados para detectar
el paludismo

Proporcion de nifios
menores de 5 afios con
fiebre en las dos ultimas
semanas que recibieron
tratamiento antipaltdico
segun la politica nacional
en las 24

horas desde la aparicion
de la fiebre

Tratamiento de la diarrea:
SRO
Tratamiento de |a diarrea:
ORS
+ Zinc

Tasa de fecundidad de
adolescentes
Demanda de planificacion
familiar satisfecha con
métodos modernos entre
mujeres adolescentes

Pruebas del VIH para
adolescentes

Cobertura de la vacuna
contra el virus del papiloma
humano (VPH) entre
adolescentes

CNA4+ entre adolescentes
Personal capacitado

durante el parto entre
adolescentes

Atencién posnatal para
madres adolescentes

Poblacion que utiliza los
servicios basicos de agua




Sitio web

Propuesta

MPoA de Cuenta
Indicadores 2016~ | SRRVMA | sy African | atras hacia | 95 ui s
2030 Health | 2030

Stats 2020

potable

Poblacion que utiliza
servicios basicos de
saneamiento

Poblacién que cuenta con
instalaciones basicas para
lavado de manos con agua
y jabon en el hogar

Fuente: Anexo 3 del Marco de Rendicion de Cuentas y Alianza de CARMMA (pagina 47-51)

* El sitio web de African Health Stats registra que "Al menos agua potable basica" hace referencia
al porcentaje de la poblacion que utiliza "servicios basicos de agua potable" (fuente mejorada,
siempre que el tiempo de recogida no sea superior a 30 minutos en un viaje de ida y vuelta,
incluyendo las colas) o un "servicio de agua para beber gestionado de forma segura" (fuente de
agua mejorada ubicada en las instalaciones y disponible de forma continuada y libre de
contaminacion fecal y contaminacion quimica prioritaria).

# El sitio web de African Health Stats registra que "servicios de saneamiento basicos" como el
porcentaje de la poblacion que usa "servicios de saneamiento basicos" (el hogar utiliza
instalaciones adecuadas, que no son compartidas con otros hogares y en donde las excretas son
manejadas de forma segura in situ o son transportadas y tratadas fuera del sitio.




Apéndice D: Plan de trabajo trienal para CARMMA Plus (2021-2023)
TABLA 8 : PLAN DETRABAJOTRIENAL PARA CARMMA PLUS (2021-2023)

Rendicién de Cuentas y Alianza

Reportes regulares de campafia producidos por
programa

CALENDARIO
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES (ANERS) RESPONSABLE
ANO || AR ENTREGABLES/RESULTADOS
SO 1: Ampliar y reforzar la responsabilidad y la alianza para la SRMNIA
Facilitar la creacion de una secretaria de CARMMA Plus plenamente operativa
Elaborar los términos de referencia * TdR para la Secretaria d¢ CARMMA PLUS finalizados, | CUA
111 (TdR) para la Secretaria y conseguir su X aprobados y difundidos entre las principales partes
o aprobacion por parte de los 6rganos de interesadas
politica de la UA
Disefiar un plan de contratacion de *Plan de contratacion de personal de la Secretaria CUA
1.1.2 | personal para la Secretaria de CARMMA | X disefiado y el personal contratado, con la participacion
PLUS de las principales partes interesadas
Elaborar el presupuesto operativo y el * Presupuestos y planes anuales establecidos CUA (en
113 plan de movilizacién de recursos para X X x I Recursos movilizados para las actividades de la colaboracién con
o CARMMA PLUS Campaiia los socios y las
CER)
Implementar planes de monitoreo y » Equipo de M&E encargado de supervisar la CUA (equipo de
evaluacion tanto para la hoja de ruta de implementacion M&E) en
CARMMA PLUS como para Marco de » Elaboracién de un calendario anual de resultados de la | coordinacién con
114 X X X campafia los Estados

miembros y las
CER

1.2 Promocién del compromiso estratégico de las Comu

nidades Econémicas Regionales (CER)

1.2.1

Identificar informes ya existentes de

X

* Tipo de informes sobre cuestiones de SRMNIA

CER
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ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

CALENDARIO
(ANOS)

ENTREGABLES/RESULTADOS

RESPONSABLE

las CER

» Informes anuales de eventos de campafna
implementados conjuntamente

CER e incorporar cuestiones de identificados para cada CER CUA (equipo de
SRMNIA » Cuestiones de SRMNIA resumidas de los informes de M&E)
CER
Utilizar la estructura existente con las » Lista de eventos de CER para cada afio CER
122 | CER para discutir la agenda de | X | X X |»* SRMNIA priorizada en la agenda de eventos de CER Estados
CARMMA PLUS miembros
Planificar y  ejecutar actividades » Planes anuales de eventos conjuntos para promover la Secretaria de la
123 estratégicas conjuntas entre la CUA y X X X campafia CUA/CER

1.3 Fortalecimiento de las alianzas con socios y partes interesadas comprometidas con la implementacion de CARMMA PLUS

Fortalecer la inclusion y la participacion
activas de todos los socios relacionados

* Base de datos de socios de la SRMNIA creada a nivel
nacional y regional

CER, Estados
miembros, CUA /

con la salud reproductiva, materna, » Personas clave de la campafia entre los socios Secretaria
1.3.1 | neonatal, infantii y  adolescente | X X X | identificados
(SRMNIA) » Informes anuales sobre la participacién de los socios en
materia de SRMNIA en la campana, a nivel nacional y
regional
Promover la abogacia de politicas » Base de datos de las OSC que trabajan en la CER, Estados
132 pL'lb|iC§$ __en colaboracion con | X X promocién de la SRMNIA a nivel regional y nacional miembros, CUA /
organizaciones de base. » Informes sobre la participacion de las OSC en la Secretaria
promocion de la agenda CARMMA PLUS
1.4 Promocion de la participacién estratégica de un sector privado para SRMNIA
Entrar en contacto e involucrar al sector = Oficial de participacion del sector privado contratado CUA
141 privado para la movilizacion de recursos X X X (parte de la secretaria) CER
o en materia de SRMNIA * Los planes e informes anuales incluyen la contribucion | Estados
del sector privado miembros
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CALENDARIO
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES (ANG=) RESPONSABLE
ENTREGABLES/RESULTADOS
Sacar provecho de la experiencia del » Entidades privadas con una experiencia particular para | CUA
142 sector privado para promover la agenda X X X apoyar la campafia identificadas y comprometidas CER
o en materia de SRMNIA Estados
miembros
Movilizar el apoyo del sector privado en * Se elabord y compartié un plan presupuestado trienal CUA
la implementacion de premios en para los Premios Mama Afrika presentado a los socios
143 materia de  responsabilidad para X X X del sector privado para su potencial financiamiento
o SRMNIA » Memorandos de entendimiento / acuerdos elaborados
con entidades del sector privado para respaldar los
premios
1.5 Fortalecimiento del sistema de premios Mama Afrika mediante la introduccion de un sistema de premios bienal
Finalizar y difundir criterios para el » Criterios para los premios Mama Afrika finalizados y CUA
1.5.1 | Premio Mama Afrika X difundidos a todas las partes interesadas de la CER
campafa
Coordinar los premios bienal Mama * Los eventos de los Premios Mama Afrika se celebran al | CUA
152 : X s
Afrika menos una vez en cada region. CER
Movilizar recursos para los premios * Presupuestos para los premios Maméa Afrika CUA
1.5.3 | Mama Afrika X X X elaborados y compartidos con posibles patrocinadores
* Acuerdos vigentes con los patrocinadores del premio
SO 2: Fortalecer el liderazgo y la gobernanza de las politicas de SRMNIA y los servicios de calidad.
2.1 Incrementar el compromiso politico hacia una mayor y mejor implementacién de CARMMA PLUS
Identificar e involucrar constantemente a » Campeones de CARMMA PLUS identificados e CUA
211 los Campeones Nacionales de defensa X X X involucrados a nivel continental y en todos los Estados | CER
o de CARMMA-Plus miembros Estados
miembros
512 Rastrear los gastos sobre SRMNIA X X x Indicadores sobre los gastos de SRMNIA rastreados a | CER
o través de la tarjeta de puntuacion CARMMA Estados
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CALENDARIO
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES (ANOS) RESPONSABLE
Ric ENTREGABLES/RESULTADOS
* Estados miembros que producen informes sobre los miembros
gastos de SRMNIA al menos una vez al afio CUA
2.2 Fortalecimiento y apoyo del liderazgo nacional para CARMMA PLUS
Identificar, reconocer y empoderar al » Persona clave de la campana designada e identificada
2.2.1 . L :
equipo de coordinacion de CARMMA | X X para cada Estado miembro, con papeles claramente
PLUS a nivel de pais definidos
Involucrar y desarrollar las capacidades » Capacidades identificadas y apoyo brindado al CER
222 de los Ministerios de Salud Ministerio de Salud en cada Estado miembro CUA
o X X X | Informes sobre las actividades de la campafia Estados
implementadas bajo el liderazgo del Ministerio de miembros
Salud.
Desarrollar las capacidades de los » Equipo identificado para apoyar la agenda en materia CER
2.2.3 | recursos humanos para la promocion X X X de promocion de la campafia en cada Estado miembro | CUA
eficaz de las cuestiones en materia de » Informes sobre el desarrollo de capacidades en materia | Estados
SRMNIA de promocién (formacién vy tutoria) miembros
Armonizar y apoyar las actividades a * Planes conjuntos para la promocion de campafias por Estados
2.2.4 | nivel nacional para promover la agenda X X X parte de los Estados miembros y socios miembros
de CARMMA PLUS » Informes sobre las actividades de promocién de la Socios
campafa a nivel de pais
2.3 Reforzar la responsabilidad de los Estados miembros africanos para dar prioridad a la SRMNIA
Apoyar las campafas de » Informes sobre las leyes y politicas revisadas o Estados
231 institucionalizacion de la legislacion y las X X X promulgadas para apoyar a los Estados miembros en miembros
" | politicas sanitarias para mejorar el materia de SRMNIA CER
acceso a los servicios de la SRMNIA
Facilitar la prioridad a la SRMNIA en los * Planes nacionales con prioridades de la SRMNIA Estados
2.3.2 | planes de elaboracion y presupuestos | X X X compartidos entre los socios (al menos una vez al afio) | miembros,
nacionales Socios
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CALENDARIO
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES (ANES) RESPONSABLE
Mo ENTREGABLES/RESULTADOS
2.4 Promover la institucionalizacion de un programa de vigilancia de la mortalidad y de vigilancia y respuesta a la moralidad materna y perinatal
(VRMMP)
Fortalecer la aplicacion de la VRMMP y » Estados miembros que aplican la VRMMP Estados
541 la integracion en el instituto de X X x I Datos de defunciones maternas y perinatales incluidos | miembros
o estadistica de la UA en el sitio web del Instituto de Estadisticas de la UA, CUA
incluida la causa de defuncién
Facilitar que los Estados miembros » Directrices nacionales actualizadas para la VRMMP Socios
africanos dispongan de directrices disponibles en cada Estado miembro Estados
2.4.2 | actualizadas para la VRMMP y de | X X X Miembros
planes y politicas estratégicas del
Programa de Vigilancia de la Mortalidad
Identificar los cuellos de botella y » Evaluacion rapida llevada a cabo entre los Estados Estados
2.4.3 | establecer planes de mejora X X X miembros para informar de los planes de mejora de los | miembros
procesos de la VRMMP Socios
Monitorear e informar sobre el progreso » Informes anuales sobre el estado de la implementacién | Estados
244 | de la VRMMP y del Programa de | X X X de la VRMMP a nivel nacional (incluyendo lecciones, miembros
Vigilancia de la Mortalidad desafios y acciones implementadas) CUA
2.5 Ampliacion de la tarjeta de puntuacion CARMMA para evaluar los gastos internos en cuestiones de la SRMNIA
Identificar los indicadores de * Los indicadores de gastos internos incorporados en las | CUA
2.5.1 | financiacion y de gastos internos X X X herramientas de informacién (incluida la tarjeta de
puntuacion CARMMA)
Rastrear el rendimiento de los * Informe anual de situacion sobre los gastos internos en | CUA
2.5.2 | indicadores de gastos internos en X X X materia de SRMNIA Estados
materia de SRMNIA miembros
2.6 Fortalecimiento de los sistemas de atencion primaria de la salud para promover servicios de SRMNIA centrados en las personas, completos,
integrados y de calidad a todos los niveles
26.1 | Abogar en favor de politicas y | X X X = Politicas y protocolos nacionales que promuevan la Socios, Estados
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CALENDARIO
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES (ANOS) RESPONSABLE
fic ENTREGABLES/RESULTADOS
programas que promuevan la atencion atencion centrada en las personas y respetuosa en la miembros
centrada en las personas en la SRMNIA SRMNIA
Fortalecer la integracion y la continuidad » Servicios de SRMNIA prestados de forma integrada Estados
2.6.2 | de la atencion de los servicios de | X X X miembros
SRMNIA Socios
Mejorar la calidad de los servicios de » Estrategias nacionales de calidad de los servicios Estados
26.3 SRMNIA para cumplir con las normas X X X sanitarios elaboradas miembros
e basadas en la evidencia » Capacidades desarrolladas para la mejora de la calidad | Socios
en los puntos de atencion en los centros de salud
Apoyar la participacion activa de las * Intervenciones de SRMNIA basadas en la comunidad Estados
2.6.4 | comunidades para un acceso equitativo | X X X implementadas, incluso desde un enfoque de género miembros
a los servicios de SRMNIA Socios
Mejorar la disponibilidad y el rendimiento » Politicas y estrategias nacionales para mejorar la Estados
2.6.5 | de la fuerza laboral para la SRMNIA X X X disponibilidad y el rendimiento de la fuerza laboral de la | miembros
SRMNIA Socios
Garantizar la disponibilidad de la mas  Politicas, sistemas y capacidades nacionales de apoyo | Estados
amplia gama de medicamentos vy para los productos basicos y suministros de la SRMNIA | miembros
2.6.6 | productos basicos para la SRMNIA X X X | Se implementaron las recomendaciones de la Comisién | Socios
de las Naciones Unidas sobre productos basicos de
supervivencia para madres y nifios
Abogar por el acceso gratuito a los » Pagos directos reducidos para servicios relacionados Estados
servicios de la SRMNIA con la SRMNIA miembros
2.6.7 X X X : - ; ‘
» Mecanismos de financiacion alternativos para los Socios
servicios de SRMNIA creados
2.7 Acelerar la cobertura de inmunizacién entre los nifios para combatir las enfermedades prevenibles mediante vacunacion
Ampliar los servicios de inmunizacion » Reduccion del numero de nifios de dosis cero entre los | Estados
2.71 X X X , .
para alcanzar de forma regular a los Estados miembros miembros




CALENDARIO
(ANOS)
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES RESPONSABLE
ENTREGABLES/RESULTADOS
ninos no vacunados en absoluto, o nifos Socios
de dosis cero
Asegurar la sostenibilidad programatica * Estados miembros que cumplen con las obligaciones Estados
y financiera de los servicios de de co-financiamiento de los servicios de inmunizacion miembros
572 inmunizacion. X X x Estados miembros con planes nacionales de Socios
o inmunizacion que dan prioridad a los distritos de baja
cobertura
Fortalecer una resistencia y abordar las e Estrategias basadas en el género y especificas del Estados
2.7.3 | barreras de genero en materia de | X X X contexto implementadas para abordar las barreras para | miembros
inmunizacion. la inmunizacion Socios
2.8 Fortalecimiento de la preparacién para emergencias de salud publica para los servicios de SRMNIA
Garantizar la disponibilidad de leyes y » Politicas y estrategias nacionales para responder a Estados
5 g4 | Politicas nacionales para la prevenciony | , [ x | emergencias sanitarias y epidemias/pandemias miembros
o gestion de epidemias, emergencias y Socios
desastres sanitarios. CER
Instaurar sistemas sostenibles para el * Iniciativas regionales y nacionales para movilizar Estados
financiamiento oportuno de emergencias recursos que respondan a emergencias sanitarias y miembros
2.8.2 X X X _ .
que afecten a la SRMNIA pandemias Socios
CER
Garantizar la disponibilidad del equipo, » Orientacion disponible para brindar apoyo a los Estados
los medicamentos y las infraestructuras Estados miembros a respaldar los servicios de miembros
2.8.3 | necesarios para proporcionar los | X X X SRMNIA ininterrumpidos durante emergencias Socios
servicios de SRMNIA durante las sanitarias / pandemias CER
emergencias sanitarias.
Dotar a los proveedores con equipo de * Orientacién y ayudas laborales para proteger y apoyar Estados
2.84 | la SRMNIA durante epidemias y | X X X a los proveedores de la SRMNIA en caso de miembros
emergencias sanitarias emergencias/pandemias sanitarias Socios




nifios y adolescentes contra enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

CALENDARIO
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES (ANOS) RESPONSABLE
' ENTREGABLES/RESULTADOS
CER
Empoderar a las comunidades para que » Disponibilidad de estrategias apropiadas al contexto Estados
se protejan de las epidemias para educar a las comunidades y a los clientes de la miembros
SRMNIA sobre pandemias especificas Socios
2.8.5 X X X L . .
» Ampliacion oportuna de la vacunacion de mujeres, CER

SO 3: Mejorar los resultados de SDSR para los adolescentes mediante un mayor acceso a la informacién y los servicios.

3.1 Mejorar un entorno legal, normativo y programatico propicio para facilitar la implementacion de programas y servicios de SSR para

en la salud y el desarrollo de las

ninos y los adolescentes

adolescentes
Difundir marcos de politicas regionales y » Estados miembros conscientes de las estrategias Estados
globales que promuevan la salud sexual regionales y globales actualizadas sobre la SSRA miembros
3.1.1 |y reproductiva de Ilos adolescentes | X X X CER
(SSRA) entre los Estados miembros
africanos
Facilitar la adopcidn y puesta en marcha * Estrategias regionales y globales sobre SSRA puestas Estados
312 de marcos de politicas regionales y X X x | en marcha entre los Estados miembros miembros
o globales para mejorar la SSRA entre los CER
Estados miembros.
Monitorear el estado de las politicas de * Informes sobre el estado de implementacion de las Estados
3.1.3 | SSRA entre los Estados miembros. X X X | politicas de SSRA entre los Estados miembros miembros
CER
3.2 Invertir en una agenda integral para la salud y el bienestar de nifios y adolescentes
Sensibilizar a los que disefian politicas, » Los que disenan politicas, los ejecutores y los Socios
391 los ejecutores y los proveedores de X X proveedores de servicios sensibilizados sobre la Estados
o servicios sobre la importancia de invertir necesidad de invertir en la salud de las mujeres, los miembros
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CALENDARIO
(ANOS)
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES RESPONSABLE
AR ANO  ARNC ENTREGABLES/RESULTADOS
mujeres, nifios y adolescentes para
mejorar la supervivencia y generar el
capital humano.
Apoyar la integracion de intervenciones » PHC integra servicios que apoyan el cuidado afectivo Socios (OMS,
basadas en la evidencia que apoyen el para el desarrollo infantil y la salud mental del cuidador. | UNICEF),
cuidado afectivo para el desarrollo Estados
3929 infantil y la salud mental del cuidador en X X miembros
o los servicios de atencion primaria de
salud existentes y desarrollar las
capacidades de la fuerza laboral para su
implementacién.
Elaborar planes nacionales * Los Estados miembros tienen planes nacionales Estados
presupuestados para fortalecer los presupuestados para la salud de nifios y adolescentes miembros, Socios
323 servicios en la salud y otr:'::"s sectores X X CER
para apoyar la salud de nifios y
adolescentes, incluidos los nifios que
viven con discapacidades del desarrollo.
Desarrollar capacidades en el uso del » Se utiliza el Marco de Nurturing Care para proporcionar | Socios
3.2.4 | marco de cuidados afectivos X X | servicios a las madres, los recién nacidos, los nifios y Estados
los adolescentes. miembros
3.3 Aumentar el acceso, la participacion y la utilizacion por parte de los adolescentes de servicios y programas de SSR innovadores, integrados y
de alta calidad
Fortalecer los sistemas de salud de los * Estados miembros con sistemas de salud equipados Estados
Estados miembros africanos para para proporcionar servicios de SSR adaptados a los miembros
3.3.1 | proporcionar  servicios de salud | X X X | adolescentes CER
integrales e integrados para
adolescentes y jovenes.
332 Elaborar planes integrados coherentes X X X » Estados miembros que elaboran planes integrados para | Estados
o para la salud y el desarrollo de la salud y el desarrollo de adolescentes y jovenes miembros
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CALENDARIO
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES (ANES) RESPONSABLE
AR NO AR ENTREGABLES/RESULTADOS

adolescentes y jovenes. CER

Mejorar las estrategias de desarrollo de » Estados miembros con estrategias para desarrollar Estados
333 recursos humanos para permitir la X X X capacidades del personal sanitario en la prestaciéon de miembros

B prestacion de servicios de SSR dutiles y servicios de SSR Uutiles para los adolescentes CER

de calidad para adolescentes y jovenes.

Coordinar las alianzas multisectoriales y » Alianzas establecidas para apoyar los servicios y Estados

multiinstitucionales para proporcionar programas de SSR Utiles para los adolescentes miembros
3.34 : i X X X "

servicios de SSR utiles para los Socios

adolescentes y jovenes, CER

Garantizar el seguimiento y la » Los informes CARMMA PLUS incluyen datos Estados
335 presentacion de informes de los X X X desglosados por edad miembros

e indicadores de SSR desglosados por CER, CUA

edad
3.4 Promover actitudes positivas y cambios de comportamiento entre los adolescentes y los jovenes hacia la informacion, la educacion y los
servicios de SDSR

Ampliar la educacidon integral sobre la * Estados miembros que implementan la educacién Estados

salud sexual y reproductiva adecuada a integral sobre SSR para adolescentes miembros
34.1 X X X 5

la edad y que tenga en cuenta las Socios

diferencias culturales

Desarrollar una fuerza laboral » Estados miembros con personal sanitario competente Estados

competente: para disefar e impartir para impartir educacion integral sobre SSR para miembros
34.2 P . X X X :

educacion integral sobre sexualidad y adolescentes Socios

salud reproductiva para adolescentes

Invertir en escuelas en las que se * Escuelas que promuevan temas relacionados con la Estados

promuevan temas relacionados con la salud para el desarrollo de nifios y adolescentes miembros
3.4.3 | salud y en servicios de salud escolar X X X Socios

para apoyar la salud y el desarrollo de

ninos y adolescentes
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CALENDARIO
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES (ANOS) RESPONSABLE
' ENTREGABLES/RESULTADOS
3.5 3.5 Ampliar los programas de vacunacion para adolescentes y jovenes
Brindar apoyo a los paises para que los » Los Estados miembros demuestran su capacidad CER
351 servicios de vacunacion para X X X nacional para gestionar y suministrar vacunas para su Socios
e adolescentes estén bien gestionados y poblacién
sean sostenibles
Ampliar la vacunacién contra el VPH » Los Estados miembros alcanzan los objetivos Estados
3.5.2 | entre las adolescentes elegibles X X X | recomendados para la vacunacion contra el VPH miembros
CER, Socios
Promover la integracion de Ia * La vacunacion contra el VPH se proporciona integrando | Estados
vacunacion contra el VPH con otros otros servicios, intervenciones y actividades miembros, Socios
3.5.3 | servicios, intervenciones y actividades | X X X | relacionadas con la salud de los adolescentes
relacionadas con la salud de los
adolescentes
354 Invertir en la movilizacion social para la X X x [ Los Estados miembros alcanzan los objetivos Estados
e vacunacion contra el VPH recomendados para la vacunacién contra el VHB miembros, Socios

SO 4: Fortalecer la gestion de conocimientos y el sistema de aprendizaje

4.1 Armonizar el sistema de medicién de rendimiento de la SRMNIA a nivel regional y nacional

Rastrear el rendimiento de la agenda * Indicadores para el seguimiento de CARMMA PLUS CUA
411 CA.RNIMA Plus .d'entro del Mecanismo X incluidos en las revisiones del MARP

Africano de Revision por Pares (MARP) » Las revisiones del MARP proporcionan informes sobre

existente CARMMA PLUS

Reconstituir el Grupo de Trabajo * El GTT de African Health Stats reconstituido funciona CUA
4.1.2 | Técnico (GTT) de African Health Stats X X X [ EI GTT gestiona las actualizaciones de la campafia en

el sitio web de African Health Stats

Difundir los indicadores de CARMMA » Los Estados miembros producen informes armonizados | CUA, CER,
413 | Plus, tal y como se presentan en el | X X X | sobre los indicadores de CARMMA Plus Estados

Marco de Rendicion de Cuentas y miembros
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CALENDARIO
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES (ANOS) RESPONSABLE
S0 1 ENTREGABLES/RESULTADOS
Alianza
Desarrollar y/o reforzar un sistema * Produccion y difusion oportunas de los informes y CUA
414 solido de presentacion de informes que X X X publicaciones de CARMMA Plus segun los plazos CER
o comunique las actividades, los logros y establecidos (Tabla 2) Estados
los progresos de CARMMA Plus miembros
Revision y reorientacion de las * Reunidn del grupo de trabajo de la SRMNIA cada 2 CUA
plataformas CARMMA para mantener el afios CER
415 impulso de la campafia X X x I Celebracién de una conferencia internacional sobre la Estados
o SRMNIA cada 5 afios miembros
* - Celebracidon de conmemoraciones anuales de
CARMMA PLUS con un tema coherente
4.2 Promover el intercambio oportuno de informacion e informes de CARMMA PLUS a través de la tecnologia
Fortalecer y mantener una comunicacion = Redes sociales y plataformas de comunicacion activas CUA/Secretaria
421 | regular: a través de las redes socialesy | X X X | de CARMMA, incluyendo el sitio web, Facebook, Twitter
otras plataformas de comunicacion y LinkedIn
Mejorar el seguimiento y la presentacion * Informes periddicos producidos y compartidos con las CUA/Secretaria
429 de informes sobre el uso de las redes X X X partes interesadas sobre el uso de las redes sociales de
o sociales y las plataformas de CARMMA PLUS.
comunicacién de la campana
Desarrollar y promover el uso de una * Base de datos, tableros, infografias y hojas informativas | CUA
493 base de datos, tableros, infografias y X X X con los indicadores de CARMMA Plus producidos y CER
"~ | hojas informativas compartidos para la difundidos a través de plataformas en linea Socios
SRMNIA
4.3 Establecimiento y mantenimiento de una Comunidad de practica electronica de CARMMA PLUS (CdP)
Brindar apoyo al grupo de trabajo para * Un grupo de trabajo establecido para coordinar la CdP CUA
431 | coordinar la Comunidad de Practica | X de CARMMA PLUS CER
(CdP) de CARMMA Plus Socios
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CALENDARIO
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES UANOS) RESPONSABLE
o ENTREGABLES/RESULTADOS
Organizar, publicar y documentar las * Las reuniones de la CdP de CARMMA PLUS facilitadas | CUA
432 : X X X .
reuniones de la CdP al menos una vez al afo
Apoyar la gestion de conocimientos para » Evidencia relevante discutida para mejorar la CUA
4.3.3 | facilitar el aprendizaje sobre la SRMNIA | X X X | programacion y las politicas en torno a la SRMNIA en CER
a través de la CdP Africa Socios

4.4 Alianza estratégica con instituciones académicas y de investigacion para la generacion y aplicacion de pruebas relativas a la SRMNIA

Identificar e involucrar a las instituciones * Base de datos de instituciones académicas y de Estados
4.41 académicas y de investigacion para una X X investigacion compilada para colaborar en cuestiones miembros
o alianza estratégica a nivel nacional y de la SRMNIA a nivel nacional y regional CER
continental
Facilitar el desarrollo de capacidades * Informes sobre las actividades de desarrollo de Estados
442 | para las instituciones de investigacion | X X X | capacidades para las instituciones de miembros
locales investigacién/académicas locales CER
Fortalecimiento de los vinculos con las * Producir informes sobre las publicaciones en torno a la CER, CUA
4,43 | Revistas Africanas de Revision por | X X X | SRMNIA con las Revistas Africanas de Revision por
Pares Pares
Abogar por la inversion en investigacion, * Aumento demostrado de la inversion para el Estados
4.4.4 | medicién y seguimiento de la SRMNIA X X X | seguimiento, la evaluacion y la investigaciéon en miembros
cuestiones relacionadas con la SRMNIA CER

4.5 Desarrollo de capacidades en materia de analisis de datos y presentacion de informes

Promover cursos en linea sobre el e Cursos en linea disponibles y accesibles sobre el CUA (equipo de
4.5.1 | andlisis y la presentacion de datos X | X X | andlisis y la presentacion de datos M&E)
STATAFRIC
Celebrar seminarios webs anuales » Celebracion de seminarios web anuales con los Estados | CUA (equipo de
4.5.2 | centrados en la gestion, el analisis y la | X X X | miembros, las CER y los socios M&E)
presentacion de datos para la SRMNIA STATAFRIC
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Anexo 1: Estrategia de Comunicaciony Movilizacion de

Recursos de CARMMA 2018-2030

(Véase adjunto)
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Anexo 2: Marco de Rendicion de Cuentasy Alianza de

CARMMA

(Véase adjunto)
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