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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe recoge la evaluacion externa del Proyecto “Elikya:
prevencion de la enfermedad paralitica Konzo y rehabilitacion de las
personas afectadas en el territorio de Kahemba” (Republica
Democrdtica del Congo)” implementado por la Fundaciéon Albihar en
colaboraciéon con la congregacion de la Divine Providence vy
financiado por la Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (AACID).

La evaluacion final externa fue realizada por el Instituto de Estudios
sobre Conflictos y Accién Humanitaria (IECAH) de conformidad con los
Términos de Referencia aprobados, la oferta técnica y la metodologia
propuesta por el equipo de evaluacion.

El objetivo general del proyecto ha sido mejorar la salud de la
poblacion del territorio de Kahemba mediante la reduccion de la
incidencia de la enfermedad Konzo en la zona de salud. Para ello, el
proyecto se ha cenfrado en la mejora de la calidad de vida de las
personas afectadas por la enfermedad del Konzo en Kahemba, vy la
sensibilizacion de la poblacidon para la prevencion, a tfravés del
alcance de 4 resultados esperados.

La fecha de la ejecucion planteada se extendia del 1 de abril de 2013
al 31 de marzo de 2015 y fue ampliada, tras una ampliacion de plazo
otorgada por la AACID, hasta el 30 de septiembre de 2015.

En términos generales, se ha cumplido el objetivo general cunque la
atribucion de la mejora ha de ser valorada junto con las intervenciones
anteriores de ofros actores. También se pudo documentar el
cumplimiento del objetivo especifico. Es de destacar que monitoreo
de los logros no ha tenido toda la consistencia deseada para algunas
actividades.

Se puede destacar que la documentacion generada por el proyecto
es de calidad (informes de seguimiento y final del proyecto, encuestas
e informes) aungque una mayor exhaustividad en parte de los registros
hubiese permitido un seguimiento mds detallado de los avances.

Dadas las caracteristicas geogrdficas del proyecto, éste se ha
enfrentado a grandes retos. Cabe destacar que el proyecto tuvo la
suficiente flexibilidad como para reasignar los recursos de acuerdo a
las prioridades y las necesidades no previstas, asi como para plantear
mejoras sustanciales al proyecto.
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Las acciones del proyecto demostraron un grado de pertinencia ALTO,
ya que respondieron a necesidades de la poblacidon de Kahemba, se
adecuaron en general a las condiciones del contexto y tuvieron lugar
en un entorno donde no habia ofros actores, dando asistencia para la
atencion de los enfermos del Konzo y/o llevando a cabo acciones de
sensibilizacion tras la refirada de varias agencias infernacionales. Las
prioridades de la poblacion fueron tomadas en cuenta y se ha
contado con el interés de los distinfos actores vinculados con la
infervencion.

El proyecto tiene un nivel de coherencia MEDIO ya que, aunque en
general los resultados esperados y las actividades permiten alcanzar
los objetivos previstos, se han identificado algunas debilidades que
limitan su logica.

El proyecto ha tenido un nivel de eficacia ALTO. Superd con creces
varias de las metas (principalmente en las actividades de
sensibilizacion) y produjo resultados satisfactorios, a pesar de no
alcanzar plenamente las previsiones (numero de consultas). La
elevada calidad de los servicios de tratamiento fue senalada de
manera reiterada y constatada en la visita en el terreno.

El grado de cobertura de la infervencion ha sido MEDIO al haber
variado sensiblemente segun el tipo de actividades y factores como el
género o la localizacidon geogrdfica. Las actividades alcanzaron de
manera prioritaria a la poblacion de la ciudad de Kahemba, en parte
por las dificultades de fransporte en el resto del territorio. El colectivo
de mujeres ha sido prioritario en las acciones de sensibilizacion, pero no
se ha logrado mejorar la equidad de género en el acceso al
tratamiento, con una marcada sobrerrepresentacion del colectivo
masculino en los registros de pacientes.

El proyecto mostré un grado de eficiencia MEDIO-ALTO. E
cumplimiento de los objetivos relacionados con la construccion de la
infraestructura demuestra que el proyecto fue eficaz al fransformar los
recursos en resultados; sin embargo, este hecho cuestiona su
eficiencia, al haberse dado en plazos alargados. Las dificultades por
parte de la Fundacidon Albihar para tener un representante en
Kahemba de manera estable también afectaron a los niveles de
eficiencia, como también lo hicieron las dificultades de comunicacion.
En todo caso, los niveles de calidad de las construcciones y de los
servicios prestados han sido adecuados de acuerdo a los estdndares
del sector.

El proyecto ha logrado un impacto MEDIO-ALTO. Este se evidencia
principalmente a tfravés de la fuerte movilizacion alcanzada por parte
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de los actores locales involucrados y se puede destacar que se hayan
seguido proporcionando acciones de sensibilizacion tras el final de la
campana organizada. Si bien es dificil calcular la parte atribuible al
proyecto, se puede afirmar que las acciones emprendidas han
contribuido a la reducciéon de la incidencia de la enfermedad.,.

El nivel de apropiaciéon de los actores es en general MEDIO-ALTO. En el
caso de la contraparte local (Divine Providence) se puede destacar su
fuerte protagonismo a lo largo de la implementacion. Los mecanismos
de participacion de los beneficiarios no se han desarrollado vy
formalizado de manera continua.

El grado de sostenibilidad de las acciones emprendidas se puede
valorar como MEDIO-ALTO. La capacidad de esta organizacion para
dar continuidad a las acciones de fratamientos parece clara, aun no
existiendo financiacion asegurada a medio plazo. En el caso de la
Oficina de la Zona de Salud, la dindmica creada por el proyecto no
puede garantizar por si sola la confinuidad de las mejoras en el
seguimiento de la enfermedad en el dmbito territorial.

Las caracteristicas de la intervencidn hacen que los criterios de
armonizacion, alineamiento y concentraciéon sean segundarios ya que
son mads pensados para intervenciones de largo plazo en las cuales
interactUan varios donantes y entes publicos. No obstante, los
hallazgos de la evaluaciéon permiten ver que el proyecto ha alcanzado
un nivel MEDIO-ALTO en estas dimensiones al haber enmarcado de
manera satisfactoria en las iniciativas relacionadas con las estrategias y
mecanismos locales asi como proyectos de otros donantes con un
claro impacto en la problemdatica del Konzo.

El proyecto ha tenido en cuenta varias cuestiones transversales de
especial relevancia de acuerdo al PACODE aunque de manera mads
marcada para algunas actividades. El planteamiento del proyecto
respecto a la igualdad de género ha sido mds marcado y efectivo en
las actividades de sensibilizacion, las cuales se han caracterizado
principalmente por facilitar el acceso a la formacion y la informacion a
aquel colectivo de mujeres mds vulnerable frente a la epidemia. El
proyecto no ha contado con un planteamiento muy desarrollado vy
operacional del enfoque de derechos. Por otro lado, en varias
actividades se tomaron en cuenta los impactos medioambientales y |a
diversidad etno-cultural. En cuanto al fortalecimiento institucional
publico y de las organizaciones representativas de la sociedad civil, se
pueden destacar claros logros a raiz de la fuerte implicacion de la
contraparte local y de la formacién de parte del personal de la Zona
de Salud tras las modificaciones planteadas en el diseno.
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Entre las recomendaciones propuestas en el presente informe de
evaluacion se destacan los siguientes elementos:

A. Para la Congregacién Divine Providence:

Para la continuidad de las acciones derivadas del proyecto en
Kahemba:

. Considerar la inclusion de acciones de movilizacidon o testimonio
en el dmbito nacional.

. Optimizar la calidad de los registros y bases de datos.
Para proximas intervenciones:

. Fomentar la formacion de su personal en el manejo de las
herramientas de planificacion de proyectos

B. Para la Fundacién Albihar:
En cuanto al diseno y la formulacion en préoximas intervenciones:

. Fomentar un infercambio mds profundo y documentado con la
contraparte para el diseno conjunto de las intervenciones.

. La seleccion y formulacion de indicadores han de ser especificas
y coherentes, de tal manera que permitan un adecuado monitoreo
del progreso de las acciones.

. Los riegos que conllevan las actividades han de evaluarse con
detalle e incluir las experiencias previas de manera consistente.

En cuanto al enfoque estratégico:

. Explorar el potencial de la inclusion del enfoque de derechos en
las acciones.

En cuanto a la gestion:

. Buscar confinuidad vy consistencia en la coordinacion
establecida con otras organizaciones humanitarias y de desarrollo.

. Apostar por la formacion de los actores locales en los
mecanismos de gestion de la manera mads consistente posible.

iv
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1. INTRODUCCION: ANTECEDENTES, DATOS GENERALES Y OBJETIVOS
DE LA EVALUACION

La Fundacién Albihar ha encomendado al Instituto de Estudios sobre
Conflictos y Accion Humanitaria (IECAH) la realizacion de la evaluacion final
del Proyecto de "“Elikya: prevencion de la enfermedad paralitica Konzo vy
rehabilitacion de las personas afectadas en el territorio de Kahemba”,
Republica Democrdtica del Congo (RDC).

El Proyecto objeto de evaluacién ha sido implementado por la Fundacion
Albihar enfre 2013 y 2015 en partenariado con la Congregacion de la Divine
Providence en calidad de contraparte local, mientras que la Agencia
Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AACID) ha
financiado esta iniciativa.

El objetivo fundamental de la evaluacion, tal como se explicita en los TdR
(Términos de Referencia) ha sido contar con informaciéon relevante para
generar procesos de aprendizaje que permitieran obtener conclusiones de
utilidad y asi mejorar la metodologia de futuras intervenciones. Asimismo, se
procurd proporcionar a todos los actores implicados en el proyecto
informacioén relevante para la toma de decisiones, a la vez que analizar y
mejorar el funcionamiento y los procesos internos de las instituciones
implicadas.

Se apuntd a extraer conclusiones y recomendaciones que contribuyan a
mejorar las acciones desarrolladas, valorando los procesos de agjuste y el
desarrollo general de las intervenciones.

La evaluacion ha tenido cardcter externo, ha utiizado un enfoque
participativo, de producto (ouf-puts) y sumativo, de conformidad con los
criterios de evaluacion de la politica de cooperacién espanola. Es importante
mencionar que el proceso evaluativo se ha desarrollado teniendo en cuenta
el Plan Andaluz de Cooperaciéon al Desarrollo (PACODE) 2008-2011, sus
principios operativos y prioridades horizontales (especificamente las
prioridades n° 1, 2, 3 y 4), los cuales han ofrecido el marco de
implementacién para este Proyecto, y su evaluacion.

El equipo evaluador ha estado compuesto por Camille Nussbaum como
evaluador en el terreno. Cecilia Delaney y Francisco Rey participaron en el
trabajo de gabinete, la preparacion de la metodologia, el seguimiento
general y la revisién y control de calidad del informe final.

Desde el IECAH queremos agradecer tanto al personal de la Fundacion

Albihar en sede y en la RDC como al equipo de la Congregacion Divine

Providence por su ayuda en la organizacion de la evaluacion. Asimismo
1
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queremos agradecer a Julidn Palacios Lahoz, estudiante en prdcticas en el
IECAH, por su colaboracion en la preparacion de herramientas
metodoldgicas y de recogida de datos durante el proceso evaluativo.

2, DESCRIPCION DEL OBJETO DE EVALUACION Y SU CONTEXTO

El Proyecto fue aprobado mediante la Resolucion de aprobacién remitida
por la Agencia Andaluza de Cooperacion al Desarrollo (AACID) a la
Fundacion Albihar con fecha 18 de enero de 2012.

El Proyecto tuvo una duracidn de 24 meses y se ha desarrollado en la
localidad de Kahemba (Republica Democrdtica del Congo). La fecha de
inicio de la ejecucion comunicada oficialmente se extendia del 1 de abril de
2013 al 31 de marzo de 2015. El coste total ha sido de 346.080 EUR, mientras
que la aportacion de la Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional
para el Desarrollo (AACID) ha ascendido a 276.265 EUR, representando el
79.82% del coste total. Cabe mencionar que este presupuesto ha
experimentado una modificacion sustancial en el ciclo de gestion del
Proyecto.

El objetivo general del proyecto ha sido mejorar la salud de la poblaciéon del
terriforio de Kahemba mediante la reduccion de la incidencia de la
enfermedad en dicha regiéon sanitaria. Para ello, el proyecto se ha centrado
en la mejora de la calidad de vida de las personas afectadas por el Konzo en
Kahemba, y la sensibilizacién de la poblacion para la prevencion, a través
del alcance de 4 (cuatro) resultados esperados:

1) La sensibilizacién preventiva de 1.560 personas sobre el Konzo;

2) La mejora de la vigilancia epidemiolégica de la zona de salud de
Kahemba;

3) La ampliacion de la infraestructura del Centro de Rehabilitacion a
través de la construccion de un edificio; y el

4) Fortalecimiento de la capacidad de las organizaciones locales de
mujeres sobre la prevencion del Konzo.

Para el alcance de los mencionados resultados se previd inicialmente el
desarrollo de 14 (catorce) actividades.

Durante el ciclo de vida del Proyecto, se ha solicitado en julio de 2015 una
ampliacién de plazo, la cual, al ser otorgada ha ampliado el periodo de
ejecucion hasta el 30 de septiembre de 2015. Este nuevo marco temporal se
acompand de otras modificaciones sustanciales en el diseno de la
infervencion, la estrategia de sensibilizacion comunitaria prevista, y el
presupuesto.
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3. ENFOQUE METODOLOGICO Y TECNICAS UTILIZADAS

a. Revision documental y de fuentes bibliogrdficas!

La evaluacion se inicid con la revision de los documentos disponibles,
principalmente la documentacion relativa a la formulacién, junto con los
informes de seguimiento y evaluacion y sus anexos. Otros documentos
externos relevantes al programa fueron también revisados, en particular,
estudios y andlisis sobre intervenciones de otros actores en la zona (ACF -
Accion confra el hambre y la FAO) vy literatura relacionada con indicadores
de salud y estandares internacionales relativos a programas de sensibilizaciéon
y acciones de salud.

b. Entrevistas

Antes de la visita a terreno se contactd por via telefénica, de manera
independiente, con los dos mdximos responsables del Proyecto desde la
Fundacion Albihar: la Directora de Proyectos de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo basada en la sede y el Delegado en Kinshasa.

Durante la estancia en Kahemba? (del 1 al 6 de marzo) se distribuyd el tiempo
entre el centro Guy Homery y los desplazamientos a zonas de la ciudad en
relacion con el proyecto (Centros de Salud, Oficina de la Zona de Salud,
Oficina de la administraciéon del Territorio y lugares de exposicion de los
carteles). También se hizo una visita a una comunidad cercana a la ciudad
(Shamusenga).

Se mantuvieron entrevistas con el equipo del proyecto (Congregacion de la
Divine Providence), los responsables de varias instituciones (Zona de salud,
Centros de Salud, administracion territorial y municipal), los animadores del
proyecto, profesores de escuelas en las cuales tuvieron lugar actividades de
sensibilizacion y padres de familias afectadas.

Una guia permitid estructurar las entrevistas y sistematizar sus resultados. A
todas las personas clave denfro del proyecto se les preguntd su vision sobre
los resultados del trabajo, sus percepciones acerca de diferentes aspectos
técnicos, operacionales y de gestion y lo que consideraban como las
principales fortalezas y debilidades de la intervencién, asi como las lecciones
aprendidas.

1 Maés detalles en el Anexo 2 Tabla de documentacion revisada
2 Més detalles en el Anexo 3 Agenda de la visita

3
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Las entfrevistas ayudaron a confirmar la informacion suministrada por los
informes y resaltaron las visiones de los diferentes actores implicadoss,
permitiendo descubrir cobmo cada uno de ellos definid el progreso y la
eficacia del trabajo realizado.

c. Observacion directa/entrevistas informales

Durante la estancia en el centro Guy Homery el evaluador aprovechd para
observar la rutina normal de los servicios y tener entrevistas informales cortas
con actores de interés (el Ingeniero de la obra, ninos y ninas en tratamiento
en el centro y el chéfer).

Cuando se visitaron fres de los lugares de exposicion de las pancartas de la
campana de sensibilizacién (mercado, casa particular e Iglesia protestante)
se estuvo observando el estado de las mismas y el entorno. Ademds se
pregunté a viandantes en cada caso sobre su conocimiento y comprension
del mensaje expuesto (un padre de familia, una joven, un carpintero y un
estudiante).

d. Taller

El equipo evaluador tenia previsto organizar un grupo focal con lideresas
formadas para la sensibilizacion. Tras confirmar la agenda en el terreno con el
equipo de la Divine Providence se tuvo que adecuar la metodologia al
comprobar que el grupo convocado era sensiblemente mayor de lo
solicitado. Asimismo, el evaluador, redisend la actividad para adecuarla a un
formato de taller con trabagjos en grupos para aprovechar al mdaximo los
informantes convocados.

El objetivo principal del encuentro fue conocer el proyecto a través de la
descripcion de las lideresas tanto como sensibilizadoras como beneficiarias
de la formacién, e identificar las fortalezas y debilidades de ambos
componentes del proyecto.

e. Andilisis estadistico y visualizacion de datos

Se anadlizaron los datos disponibles en los registros de pacientes,
sensibilizaciones e incidencia de la enfermedad Konzo para completar el
andlisis 'y contrastar informaciones. Algunos datos se frataron con un

% Mas detalles en el Anexo 4 Lista de los actores clave
4
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programa de visudlizacién de datos masivos para ver los patrones mds
repetidos.

f. Devolucion

Al finalizar la visita en el terreno, el evaluador organizd una sesion de
devolucion preliminar de los resultados con el equipo local, en la cual se
expusieron los principales hallazgos en base a los criterios de evaluacion. Esta
sesion permitid consensuar algunas observaciones y debatir sobre otras
cuestiones.

g. Condicionantes y limites del estudio realizado

El trabajo de evaluacion realizado fue posible gracias a la disponibilidad del
personal de la Congregacion de la Divine Providence tanfo desde su sede
central en Kinshasa como desde el centro Guy Homery en Kahemba. Sin sus
aportaciones sobre el proyecto y sin su apoyo para conocer la zona de
intervencion y a los interlocutores clave, hubiera sido de gran dificultad
obtener la informacién necesaria para hacer una evaluacién objetiva.

La documentacién que la Fundacién Albihar puso a disposicion del equipo
evaluador fue considerablemente detallada. No obstante, algunos
documentos y registros contaron con erratas y/o apartados sin rellenar. Este
aspecto se consideré6 como un limitante para la evaluacién ya que la
interpretacion estadistica se tuvo que hacer, en algunos casos, con una parte
solo de los datos disponibles al no poder dar por validos ofra parte. Este
limitante fue compensado, en parte, a través de las entrevistas con el equipo
local que dieron una mejor comprension de los formatos utilizados.

Oftro limitante fue el tiempo limitado del evaluador en su visita a Kahemba,
condicionado por los tiempos de traslado desde Kinshasa (en fotal 4 dias
para la ida y la vuelta). Esto impidid cubrir varias zonas alcanzadas por el
proyecto a fravés de las acciones de sensibilizacion y de seguimiento
epidemioldgico. Sin embargo, el equipo evaluador considera que la
informacién obtenida fue suficiente para tener buen panorama de las
actuaciones del proyecto y de sus resultados e impacto. No obstante se
considera que una visita mas larga hubiese permitido hablar con un nUmero
mayor de usuarios del centro y personas alcanzadas por la sensibilizaciéon
para contar con una imagen mds completa de las percepciones a nivel
comunitario.
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4., ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION RECOPILADA Y
RESULTADOS DE LA EVALUACION

En los siguientes apartados, se recogen las valoraciones del equipo
evaluador, de acuerdo con los criterios planteados en los Términos de
Referencia de la evaluacion. Las prioridades horizontales definidas en el
PACODE se examinaron de manera transversal y se analizan en secciones
especificas para cada criterio, en las cuales se recogen las prioridades que
fueron relevantes.

A) PERTINENCIA

El proyecto presenta una pertinencia ALTA ya que respondié a necesidades
expresadas de la poblacion y planteé acciones relevantes en el contexto de
la intervencion dénde la politica publica de salud no cuenta con medios ni
centros especificos para el Konzo. La reformulaciéon permitio potenciar la
adecuacién de las acciones.

El proyecto tuvo su origen en un momento complejo de la enfermedad Konzo
en la zona. De acuerdo con la evolucién de los casos de Konzo reportados
por la Zona de Salud de Kahemba, el proyecto se inicid tras un pico muy
agudo en el 2009 (mds de 2.000 casos en todo el territorio) y una clara
evolucion a la baja tras la intervencion de otros actores. Asimismo, el
proyecto se puede valorar como pertinente al haber planteado un conjunto
coherente de acciones después del punto mds dlgido de la epidemia: la
sensibilizacién para seguir reduciendo el nUmero de casos; el apoyo a la Zona
de Salud para un mejor seguimiento y acciones enfocadas al tratamiento de
las personas afectadas en un entorno donde los servicios pUblicos carecen
de la capacidad y recursos suficientes para responder a las necesidades mds
urgentes de la poblacién.

El proyecto fue identificado durante la fase mdas aguda de la epidemia de
Konzo, poniendo el énfasis en un enfoque humanitario basado en
necesidades. Los ajustes planteados en la ejecuciéon del proyecto, como el
abandono de la hospitalizacién de los pacientes para dar soluciones de mds
largo plazo, han permitido abarcar mejor la necesaria vinculacion entre
acciones de ayuda de emergencia, rehabilitacion y desarrollo; esto ha
redundado en un planteamiento menos asistenciall de los marcos de
actuacion puramente humanitarios.

La evidencia no ha mostrado contradicciones entre los enfoques utilizados y
los principios humanitarios establecidos en el PACODE . Sin duda, el objetivo
del proyecto se fundamentd en el principio de humanidad vy se identificaron

6
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medidas para garantizar la universalidad, imparcialidad, e independencia en
las acciones planteadas tal y como se pudo documentar en la visita en el
terreno. El consentimiento de los grupos vy la participacion de los beneficiarios
también se plantearon de manera protagonista aunque, tal y como se
recoge en el apartado de coherencia, no se formalizd mucho esta Ultima
dimensiéon. Respecto a la pertinencia del proyecto, no de dio continuidad a
las acciones de testimonio emprendidas anteriormente a nivel nacional e
internacional mas alld del componente de sensibilizacion que se centrd en el
dmbito local. Por Ultimo, dado el contexto, la neutralidad no fue un principio
operacional aplicable a esta situacion.

El componente de tratamiento surgid a peticion de los propios beneficiarios
(las familias afectadas por el Konzo), a través de las otras actividades que
leva a cabo la confraparte con la comunidad (centro de salud y de
nutricién) y visitas a las familias.

Si bien la légica de la intervencion fue adecuada al contexto en general, el
diseno de la matriz de planificaciéon inicial es mejorable, al contemplar
formulaciones de objetivos muy genéricas y dificiles de valorar a través de
indicadores, con términos como la *mejora de la calidad de vida.”

Todos los actores entrevistados coinciden en la importancia del componente
de tfratamiento a las personas afectadas ya que las ofras intervenciones
llevadas a cabo en la zona no contemplaron acciones de tal indole y puesto
qgue no existen instituciones locales que cubran esta necesidad ya sea desde
el hospital o desde los centfros de salud. Los ajustes planteados a partir del
informe de seguimiento (junio de 2014) permitieron mejorar la pertinencia de
las acciones, mediante el abandono de la hospitalizacion y la inclusidon de la
formacion profesional y de la alfabetizacion.

En cuanto al componente de sensibilizacion, cabe resaltar que se estructurd
en parte sobre materiales y colaboradores de las acciones llevadas a cabo
en el pasado, principalmente por ACF y la FAO4. Asimismo, la mayoria de las
sensibilizadoras tenian experiencias anteriores con estas organizaciones. Esto
permitié cierta capitalizacidén de experiencia.

Por ofra parte el proyecto fue pertinente por su apuesta por capacitar y
proporcionar medios a los actores clave: dotaciones al Centro Guy Homery y
a la Oficina de la Zona de Salud asi como formaciones al personal sanitario y
a los lideres locales. En el caso de centro Guy Homery cabe resaltar que es
parte del sistema de salud como centro concertado y que es la Unica
institucion se referencia para dar tfratamiento a los enfermos del Konzo tal y

* Ambas acciones se centraron en el componente de seguridad alimentaria con acciones de
sensibilizacion y no incluyeron un componente de tratamiento a los enfermos del Konzo. Las acciones
emprendidas por ACF terminaron en el afio 2011 y las de la FAO en el 2014. Es de especial interés el
documento de lecciones aprendidas publicado por ACF en el Emergency Nutrition Network Field
Exchange, n° 44, Diciembre de 2012.
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como se pudo documentar en entrevistas con el director del Hospital y con el
personal de otros Centros de Salud.

Aspectos transversales: Igualdad de género, medio ambiente, enfoque de
derechos e interculturalidad.

El proyecto se planted con un enfoque de género, implementando acciones
adecuadas a las necesidades especificas de hombres y mujeres; ninos y
ninas. En este marco se apostd claramente por dar especial protagonismo a
los grupos de mujeres en la sensibilizacion, tanto como objetivo prioritario de
las acciones, como parte de la estrategia de difusion.

Los datos disponibles demuestran que el género y la edad son factores de
importancia en la epidemia de Konzo y avalan esta apuesta ya que las
mujeres fueron las mds afectadas en los anos anteriores al proyecto.

En su planteamiento, el proyecto tomd en cuenta la diversidad étnica que
caracteriza la zona de intervencion para garantizar el acceso equitativo en
la atencidon médica y el alcance de la sensibilizacion.

Las consideraciones medioambientales y de enfoque basado en derechos
no fueron de especial peso en la formulacién del proyecto.

B. COHERENCIAS

El proyecto tiene un nivel de coherencia MEDIO ya que, aunque en general
los resultados esperados y las actividades permiten alcanzar los objetivos
previstos, se han identificado algunas debilidades que limitan su légica.

La participacién de los y las beneficiarias en el ciclo del proyecto es un factor
susceptible de mejora. En primer lugar, la documentacion y las entrevistas no
han podido documentar mecanismos de identificacion con la participaciéon
directa de los beneficiarios al inicio del proyecto condicionando, en alguna
medida, una mayor legitimidad en sus planteamientos. De acuerdo con los
informantes, fueron entrevistas y visitas a familias las que sirvieron de base
para definir el proyecto, pero no hubo un diseno mds participativo del mismo.

% Conviene aclara que el término coherencia se maneja en el ambito de la evaluacién de dos maneras:
una mas vinculada con la Declaracién de Paris y el desarrollo y otra mas relacionada con principios
humanitarios y con la I6gica global de la accién. Al tratarse de un proyecto de caracter humanitario
hemos abordado este criterio tal como lo plantea ALNAP y hemos recogido en diversas publicaciones
del IECAH.
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La identificacion de problemas del proyecto se centra en el aumento de
casos de la enfermedad de Konzo, pero fiende a focalizarse en el colectivo
afectado que recibe fratamiento y no en las barreras de accesibilidad y
aceptacion social a las que se enfrentan. Asimismo, hubiese sido interesante
dar mds espacio a la problemdatica de los estereotipos, marginaciéon social y
accesibilidad en la intervencion.

Oftro limitante del diseno es el hecho de no haber confado con una linea de
base mds clara para orientar las acciones a desarrollar. Se entiende que las
condiciones de las zonas de intervenciones son complicadas para la
obtencidén de datos vdlidos y fiables. No obstante, se hubiese podido
plantear acciones como encuestas para dar elementos orientativos
pertinentes a la accion.

En cuanto al objetivo especifico del proyecto se puede valorar como algo
impreciso en su planteamiento al hacer referencia a conceptos dificiles de
abarcar como “mejorar la calidad de vida” y se centra en la totalidad de
personas afectadas de Kahemba, mientras su primer indicador alude a las
personas afectadas tratadas.

El diseno de la infervencion presenta ofros problemas de coherencia interna
en la selecciéon inadecuada de indicadores como puede ser el caso para el
resultado 2 en el cual la capacidad se pretendia medir Unicamente a través
de la entrega de bienes. Este punto fue mejorado con la modificacion de la
matriz que permitid anadir una actividad relacionada con la capacitacién
del personal de la Oficina de la Zona de Salud. Otro ejemplo es el indicador
R3.12. en el cual se vincula la ampliacién de la infraestructura al incremento
de consultas de manera algo simplista al no valorar otros factores que inciden
en que los pacientes puedan acudir a los tratamientos.

Aspectos transversales: Igualdad de género y enfoque de derechos

El proyecto incluyd un claro enfoque de igualdad de género buscando
potenciar el papel de las mujeres de Kahemba en la lucha contra el Konzo a
través de las actividades de formacidn y de sensibilizacion. Estas acciones se
fundamentaron en un andlisis del papel central de la mujer en la
alimentacion y en los datos de incidencia de la enfermedad que senalaban
una mayor parte de mujeres y ninas afectadas.

En cuanto al enfoque de derechos, se hubiese podido integrar dimensiones
de importancia para la intervenciéon como es la integraciéon y protecciéon de
los derechos de los ninos y ninas menores de 15 anos afectados y en
tratamiento.
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B) EFICACIA

El proyecto presenta un grado de eficacia ALTO de acuerdo al grado de
cumplimiento de los indicadores y el alcance de los resultados esperados.

Consecucion de objetivos

En cuanto a la consecuciéon del objetivo especifico “Mejorar la calidad de
vida de las personas afectadas por el Konzo en Kahemba vy sensibilizar a la
poblacién para la prevencion” los indicadores planteados en la matriz
expresan sin duda los avances dados en esta dimension:

e OE.I1. Se logré que un 100% de las personas tratadas puedan mejorar
sus actividades bdsicas de vida diaria en una proporcion de un 49,43%
de acuerdo con los registros de seguimiento de los pacientes. Se habia
fijado un objetivo del 40 % de pacientes.

e OE.I2. Se logré que un 90% de las personas sensibilizadas tomen
medidas para prevenir la enfermedad de acuerdo con la encuesta
realizada frente a los 33% esperados.

Es destacable el esfuerzo del equipo del proyecto por documentar y evaluar
los resultados frente a los objetivos plateados y los resultados esperados. En el
primer caso, el indicador se midi® de acuerdo a un registro manuscrito
personalizado y sistemdtico de los pacientes que ha sido pasado al formato
Excel para su interpretacion.

En el segundo caso, se llevd a cabo una encuesta por el equipo del
proyecto. Los resultados consignados en el informe son muy generales al no
especificarse detalles sobre la muestra. Las entrevistas a los animadores del
proyecto permitieron conocer algunos detalles mds de esta acciéon
planteada principalmente en Kahemba. El resultado es sin duda muy positivo
pero hubiese sido preferible acotar mejor el objetivo (“tomar medidas”) en su
formulacion para poder medir los logros de manera mds detallada.

Grado de alcance de los resultados esperados

R1. 1540 personas han sido sensibilizadas sobre la prevencién del Konzo
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Segun los reportes disponibles y los datos recabados en el terreno, el
proyecto fue exitoso en cuanto a la organizacidon de las actividades de
sensibilizacién, con un grado de consecucion alto. Los indicadores especificos
de este primer resulfado dan cuenta de unos niveles sorprendentemente
elevados y que requieren matices:

e R1.I1. N° personas sensibilizadas en sesiones especificas para
profesionales

Se preveian 160 personas sensibilizadas en sesiones especificas para
profesionales y fueron al final 6.383 de acuerdo a los registros.

e R1.I12. N° de personas sensibilizadas en campana de masa

Se preveian 1.400 personas sensibilizadas en campana de masa vy
fueron al final 7.520 de acuerdo a los registros.

e R1.IG1. N° de mujeres sensibilizadas en las sesiones especificas

Se preveia un total de 80 mujeres sensibilizadas durante las sesiones
especificas con mujeres y fueron al final 5.465 de acuerdo a los
registros.

e R1.IG2. N° de mujeres sensibilizadas en campana de masa

Se preveia un total de 600 mujeres sensibilizadas durante las campanas
de masa y fueron al final 5.958 de acuerdo a los registros.

Tras el estudio estadistico de los registros y de las entrevistas realizadas, es
preciso matizar estos datos, ya que evidencian cierta incoherencia en el
diseno de los indicadores. Tal es el caso de los indicadores referidos a las
“sesiones especificas para profesionales”, puesto que se pudo documentar
que el total cubre grupos de profesionales, como era de esperar, sin
embargo, también se registraron colectivos no previstos a la hora del diseno,
como son los alumnos de varias escuelas. En este sentfido, se entiende que el
indicador pierde una parte de su valor, al juntar categorias en las cuales los
potenciales impactos son muy distintos en formatos y alcance.

Por otra parte, conviene matizar las cifras totales, entendiendo que son la
suma de las personas registradas en cada evento, pero que no se trata de un
numero de usuarios Unicos, sino que, al plantearse varias sesiones por sitios, es
de esperar que haya habido un niUmero sensiblemente menor de personas
sensibilizadas. El andlisis de los registros de sensibilizacioné también hace ver
que se repitieron en muchos casos las temdticas en los lugares elegidos lo
que ha podido limitar la comprension global del problema. El hecho de

® Mas detalles en el Anexo 5 que incluye las graficas sobre las acciones de sensibilizacion
11
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contar en las sesiones de la campana de masa con un publico muy
numeroso en varias ocasiones (20 sesiones con entre 150 y 400 personas)
también puede haber limitado el impacto de los mensajes vehiculados.

Teniendo en cuenta estas variables, y a falta de poder establecer el ratio de
repeticion del publico de la sensibilizacion, solo se puede validar el logro en
términos generales. También conviene resaltar la necesidad de un
seguimiento mas riguroso en el monitoreo de los resultados.

R2. La capacidad de vigilancia epidemioldgica de la zona de salud de
Kahemba ha sido mejorada

Segun los reportes disponibles y los datos recabados en el terreno, el
proyecto fue exitoso en el refuerzo de capacidades de la zona de salud de
Kahemba con un grado de consecucion alto. Los indicadores especificos de
este segundo resultado dan cuenta de ello, aunque ilustran solo la mejora de
la capacidad Unicamente vinculada a la provision de bienes materiales. No
son, por tanto, adecuados indicadores de resultado:

e R2.I1.Tal y como era previsto, se entregaron 1 ordenador, 2 motos y 1
grupo electrogeno, ademds de 1 impresora y 1 estabilizador de
corriente no previstos.

e R2.12. Tal y como estaba previsto, se entregaron impresos de vigilancia
epidemioldgica para el Konzo a los 28 centros de salud de la zona.

e R2.13. Tal y como estaba previsto hubo 8 supervisiones (1 por tfrimestre)
realizadas en la zona de salud para la recogida de datos de Konzo.

Tras los cambios planteados en la reformulacion se pudo anadir una
actividad de formacién para el personal sanitario, lo que permitid dar mads
profundidad al refuerzo de capacidades. Estos indicadores enfocados a la
provision de bienes o a la realizacién de acciones se pueden completar con
los datos recabados durante las entrevistas con el personal de la zona de
salud. Dicha informacion explicita el alto nivel de satisfaccion tanto en el
caso de la oficina central como en los centros de salud visitado. Durante
estas visitas también se pudo comprobar que en la mayoria de los casos los
mensajes clave sobre el Konzo se planteaban adecuadamente por parte del
personal y que los impresos para la vigilancia epidemioldgica estaban
disponibles y su correcto uso conocido.
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R3. La infraestructura del centro de rehabilitacidon ha sido ampliada a través
de la construccion de un edificio

De acuerdo con los reportes disponibles y los datos recabados en el terreno,
el proyecto fue exitoso en la consecucidon de este tercer resultado con un
grado de consecucion alto. Los indicadores especificos reportan estos logros
aunque la observacion en el terreno permite matizar algun valor reportado:

e R3.11. Tal y como era previsto después de la reformulacion, se
construyd un edificio de dos salas de Formacién Profesional, dos de
fisioterapia y dos de consultas construido, amueblado y equipado.

e R3.12. El aumento del niumero de consultas en el centro de
rehabilitacién fue ligeramente menos importante de lo previsto con un
incremento de 38,69% en vez de 50% previsto (pasando de 27.378
consultas a 37.972 consultas)

e R3.1I3. Tal y como estaba previsto, el centro de rehabilitacion se dotd
de 3 equipos informdticos y un vehiculo todoterreno asi como, segun lo
planteado en la reformulacién, una antena de Internet y equipos para
un Cyber.

Respecto a estos resultados, la observacién en el terreno permitié
documentar que la construccidon del edificio estaba a punto de concluir
cuando se efectud la visita, quedando por conectar la fosa séptica al
edificio de lefrinas y duchas, asi como proceder al sellado de la misma (Cf.
fotos en anexo). El retraso se debia, segun los informantes, a los envios tardios
de materiales desde la ciudad de Kikwit, tal y como ocurri¢ a lo largo de
toda la obra.

El menor nUmero de consultas se puede valorar como una de las
consecuencias de la incidencia menor de la enfermedad en el ano 2014
pero se debe de valorar también como parte de la limitada cobertura del
proyecto (Cf. capitulo “Cobertura”).

La observacién en el terreno permitié documentar la dotacién del centro con
los equipos informdticos (tanto los previstos en el proyecto inicial como los
anadidos en la reformulacién) junto con la del vehiculo 4x4. El
funcionamiento del cyber se pudo ver durante la visita tanto a nivel técnico
(con el correcto funcionamiento de los equipos) como a nivel comercial con
varias visitas registradas. Las oportunidades que permite la instalacion se
analizan en el capitulo “Sostenibilidad”.
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Mecanismos de coordinacidn

Las entrevistas han podido documentar un grado de coordinacion
adecuado entre la Fundacién Albihar y la Congregaciéon Divine Providence
teniendo en cuenta las limitaciones planteados anteriormente.

C) EFICIENCIA

El proyecto cuenta con un grado de eficiencia MEDIO-ALTO. La ejecucion del
presupuesto fue adecuada segun los datos consultados y permitié reasignar
algunos recursos para plantear mads actividades. Los problemas derivados del
contexto de ejecucidn tuvieron un impacto en los tiempos de ejecucién pero
se lograron superar debidamente.

Relacidn coste-beneficio

De acuerdo con el informe econdmico final, el reparto de los costes parece
razonable comparado con otros proyectos de caracteristicas comparables.
Asimismo, la partida presupuestaria del personal local alcanza cerca de 10%
del presupuesto total, una cifra que parece adecuada si se compara con los
logros expuestos en el apartado de eficacia, especialmente en lo referido al
tratamiento de los pacientes y a las acciones de sensibilizacién.

La partida de personal local es una de las tres que excede el importe
presupuestado, de acuerdo con la justificacion econdmica final. Como
evidencidbamos, este incremento (cerca de un 9%) parece justificado en
este tipo de proyectos. Las otras dos partidas que han excedido el
presupuesto aprobado son los vigjes, alojamientos y dietas, junto con los
gastos destinados a la construcciéon. En el primer caso, la ausencia de un
equipo en el terreno de manera continua explica en gran parte el
incremento (cerca de un 9%). Finaimente, en el caso de la construccion el
desembolso final superd en cerca de un 12% lo presupuestado, con un total
de 74.896,92 EUR; se trata de un incremento que se ha de poner en la
perspectiva del presupuesto inicial del proyecto, cuando se planteaba una
partida de 101.443,47 EUR para la construccion, antes de ser ajustada a
66.794,27 EUR. En este sentido, se puede valorar a posteriori que la revision del
presupuesto Nno ha considerado adecuadamente el margen realista de
ajuste en este apartado. El factor que mdas ha influido en este incremento es,
de acuerdo con las entrevistas, aquel de las limitaciones logisticas de la zona
de intervencion. Este factor no se ha considerado suficientemente en la
planificacion y ejecucion del proyecto, impactando sobre la eficacia y
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eficiencia del proyecto, tal y como analizamos en el apartado relacionado
con el cronograma de trabajo.

Gestion de recursos humanos

La congregacion de la Divine Providence ha trabajado con una estructura
organizacional adaptada y efectiva para la implementacién del proyecto
contando con una coordinadora del Proyecto y varios colaboradores
especializados (kinesiterapeutas, enfermeros, contable, chofer, cocinera).

Las principales dificultades relacionadas con los recursos humanos se
registraron en el equipo de la Fundacién Albihar en la RD Congo. Por una
parte, el puesto de coordinador en Kinshasa no estaba cubierto al inicio del
proyecto (primera parte de 2013) lo cual dificulté el seguimiento y la
coordinacion. Mds adelante, no se logré establecer de manera continua un
coordinador de la Fundacion Albihar en Kaohemba ya que las dos personas
contratadas sucesivamente renunciaron en un caso fras una semana de
trabajo y, en el segundo, después de 3 meses.

A pesar de estas incidencias es destacable el esfuerzo de la Fundacion
Albihar por dar un apoyo en terreno con repetidas visitas a Kahemba (2 cada
ano de 2013 a 2015; 3 de ellas con equipos procedentes de la sede en
Europa).

Cronograma de trabajo

El ritmo de implementaciéon del proyecto ha variado de manera significativa
respecto al cronograma previsto, tal y como queda expuesto en la siguiente
tabla:

Actividades por semestre

14

15

16

18

19

20

21

22

23

24

25

26

28

29

30

R1.A1. Difusidon del proyecto

R1.A2. Elaboracion, impresién y
distribuciéon de 30 000 folletos,
carteles

R1.A3.Campaia de sensibilizacién
de grupos especificos: 40 personas
X 4 sesiones ( cada 4 meses)

R1.A4. Campana sensibilizacion de
masa: 100 personas x 14 sesiones

X| X | X | X

R2.A1. Dotar el BCZS de un equipo
informdtico para la vigilancia
epidemioldgica, dos motos y un
grupo electrégeno

X X X | X

R2A2 Elaborar y distribuir los
impresos a los centros de salud
para la vigilancia epidemioldgica

R2A3 Suministrar Combustible a la
Oficina de Zona de Salud de
Kahemba

X | X | X X

R2A4 Formacién para los
enfermeros y agentes comunitarios
de salud sobre los sintomas del
Konzo y la recogida de datos para
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la vigilancia del Konzo

R3.Al. Construccion de un edificio
con 2 salas de fisioterapia, 2 salas
de formacién y 2 consultas

R3.A2. Amueblar y equipar el nuevo
edificio construido

>
>

R3.A3. Puesta en marcha del
edificio equipado y amueblado

R3.A4 Adquisicion de un equipo
informdtico, de ordenadores para
el ciber y una antena de internet

X XX X
X XX X
X XX X

R3A5 Adquisicién del coche todo
terreno

RG1.Al1. Formar 25 mujeres
responsables de 5 organizaciones
locales de mujeres

RG1A2. Sensibilizar 500 mujeres en
las sesiones organizadas por las 5
organizaciones capacitadas.

X

X

X

X

XXX XXX XX

Acciones realizadas
Planificacion inicial X

Los informes y las entrevistas permiten documentar varios factores que han
generado retrasos:

-la tardia llegada de los fondos al inicio del proyecto;

-los cambios en el equipo de la Fundacién Albihar en el pais expuestos en el
apartado anterior;

-los problemas de comunicacién tras la retirada del servicio de Internet en la
zona (a finales de 2013);

-las dificultades logisticas para los trabajos de construccion.

Como es logico, muchos de estos factores eran dificiles de medir antes de la
ejecucion. No obstante, al estudiar el planteamiento inicial del proyecto y las
enfrevistas en el terreno, se puede resaltar que las experiencias anteriores en
la construccidn por parte de la contraparte habrion debido permitir
contemplar de manera mds sustancial los potenciales factores de riego para
la construcciéon a la hora de formular el proyecto.

Gestion y calidad de los bienes y servicios generados

En términos generales, los servicios prestados por el proyecto han sido los
previstos, siendo altamente valorados por los beneficiarios, ya sean las
familias afectadas por el Konzo, las personas formadas por el proyecto o el
publico de las sensibilizaciones. La calidad de los bienes y servicios es
adecuada de acuerdo a los estandares internacionales y si se compara a los
recursos disponibles. Sin duda, el componente de fratamiento ha destacado
mas con el uso de metodologias innovadoras como la ludoterapia o
herramientas especificas para el fratamiento del Konzo sin desatender los
mecanismos fundamentales para garantizar la calidad de los servicios de
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salud como lo planteado por el Manual Esfera 20117, Asimismo, si bien el
proyecto no se ha formulado y ejecutado explicitamente de acuerdo a
normas internacionales de gestion de la calidad, se ha podido corroborar
gue cumple con las buenas prdcticas del sector en materia de sistemas e
infraestructura de salud. Asimismo, cumple con las normas minimas
planteadas por el Manual Esfera para la atencidén primaria de salud (los
servicios de salud estdn basados en los pertinentes principios de atencion
primaria de salud), los servicios clinicos (las personas gozan de acceso a
servicios clinicos que han sido estandarizados y que se adhieren a los
protocolos y directrices aceptados) y los sistemas de informacién sobre temas
de salud (el diseno y desarrollo de los servicios de salud se guian por una
continua y coordinada recopilacién, andlisis y utilizacion de los pertinentes
datos sobre salud publica). Dentro de estas prdcticas podemos destacar
indicadores clave como el funcionamiento del sistema de referencia al
centro Guy Homery, el correcto seguimiento de las variables relacionadas
con la epidemia de Konzo o la dotacidn en personal para dar un servicio de
calidad Se puede concluir, por tanto, que el proyecto ha sido eficiente en los
servicios médicos prestados dado los medios disponibles.

La calidad final de las construcciones es también adecuada de acuerdo a
los recursos movilizados y a los estdndares locales al ser instalaciones de
primer nivel en el contexto de Kahemba. El proyecto logré optimizar la
calidad de las mismas gracias a la subsanacién de algunos desperfectos
menores iniciales. Los logros conseguidos se analizan en detalle en el
apartado de eficacia.

Las evidencias recabadas en el terreno han permitido comprobar los buenos
usos dados a las instalaciones y vehiculos asi como su mantenimiento
organizado. Tanto el edificio de nueva construcciobn como el mobiliario
adquirido presentaron muy pocos signos de desgaste. Las observaciones en
el terreno también permitieron documentar el cuidado de las instalaciones y
la movilizacion del personal para ello. En el caso del vehiculo 4X4 se
registraron 2 incidencias técnicas durante el proyecto, ambas solucionadas
con las debidas reparaciones. Se cuenta ademds con revisiones periddicas
basadas sobre el nUmero de kilbmetros recorridos de acuerdo con la politica
de la Congregacion para todos sus vehiculos. Estos hechos dan a pensar que
la eficiencia en el uso de los materiales es parte de la cultura de la
organizacion.

" Cf. Normas minimas 4, 5y 6 sobre Sistemas e infraestructura de salud del capitulo Servicios de Salud.
La aplicacion de las Norma minimas planteadas en el Manual se han de contextualizar en el contexto
pos-emergencia del proyecto.
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D) COBERTURA

El nivel de cobertura ha sido MEDIO tanto en los aspectos de tratamiento de
los pacientes, como en lo relativo a la sensibilizacion y seguimiento
epidemiolégico. El proyecto defini6 de manera amplia su objetivo en
términos de cobertura, al apuntar todo el territorio de Kahemba como
espacio beneficiario.

Tal y como se recogidé en el andlisis de eficacia, el volumen de las consultas
realizadas es uno de los pocos resultados inferior a lo esperado, con un total
de 57 nuevos pacientes durante el proyecto. Este dato se puede valorar
como la consecuencia de una incidencia menor de la enfermedad, pero
también ilustra los limites de la cobertura de los tratamientos, si se mira el
detalle de las cifras. Del mismo modo, durante el periodo del proyecto se
identificaron 155 nuevos casos de Konzo en el territorio de Kahemba, de los
cuales 118 eran menores de 15 anos y, por tanto, publico prioritario de la
infervencion. Las entrevistas en el tferreno pudieron documentar
procedimientos muy claros para derivar los nuevos casos de Konzo al centro
Guy Homery, por lo que se enfiende que la casi totalidad de estos nuevos
casos recibieron las indicaciones necesarias para acudir al mismo.

La base de datos de los pacientes del centro da cuenta del mayor limitante
en cuanto a la cobertura, al incluir solo dos sitios de procedencia: la ciudad
de Kahemba y la localidad cercana de Shamusenga (7 km) la cual es parte
de una de las rutas de recogida con el vehiculo 4X4.

Ademds de este principal limitante logistico, las entrevistas pudieron
documentar de manera reiterada que algunas creencias siguen siendo ofro
freno para la incorporacion de nuevos pacientes al centro. Varios padres
afectados por la enfermedad explicaron su tardanza en acudir al centro por
creencias fradicionales sobre la enfermedad que les llevaba a buscar el
apoyo de medicinas tradicionales o entender la enfermedad como una
fatalidad sin mejora posible.

Las acciones de sensibilizacién lograron llevarse a cabo en un total de 5
Areas de Salud® y alcanzaron a un elevado nimero de personas si se
compara con lo planificado inicialmente. De acuerdo con las entfrevistas con
el personal de la Zona de Salud, el resto de las Areas se beneficid de la
socializacion de los aportes de la formacion ofrecida al personal sanitario a
fravés de las reuniones de monitoreo mensual que tiene la oficina. Esta
actividad no prevista en la formulacién del proyecto ha permitido potenciar

8 La gran mayoria de las acciones se llevaron a cabo en la Ciudad de Kahemba. El resto se organizo en
las Areas de Kabongo, Kamayala, Muloshi y Shamusenga.
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la cobertura en especial al incorporar personal de perfiles distintos
(enfermeros y personal sanitario de Kahemba pero también los “RECO” o
trabajadores comunitarios). Dado los medios limitados, se puede cuestionar el
hecho de haber seleccionado varias personas para realizar las dos
formaciones planteadas en el proyecto (para sensibilizadores y para la
oficina a la zona de salud) ya que varias de ellas senalaron que los
contenidos eran parecidos aungque con algunos complementos diferentes.

Aspectos transversales: Igualdad de género e interculturalidad.

Cabe resaltar que la cobertura marca unas tendencias diferente en funcién
del género, en el tfratamiento ofrecido en el centro, ya sea antes o después
del proyecto. La mayoria de los pacientes del centro son varones (un 65%) y
la incorporaciéon de nuevos pacientes durante el proyecto ha reforzado esta
tendencia con un 75% de nuevos pacientes varones. Este resulfado marca
asi ofro limite de la cobertura para el tratamiento ya que el proyecto
encontrd barreras, culturales en gran parte, para la incorporacion por igual
de los pacientes ya sean hombres, mujeres, ninos o ninas.

El resultfado en materia de sensibilizacion contrasta con estos datos al
haberse dado especial importancia al colectivo femenino por su papel en la
preparacion y conservacion de los alimentos con un total de mds de 85% de
sesiones impartidas a mujeres.

En cuanto a la dimensién étnica no existe un registro que permita evaluar en
detalle la cobertura alcanzada para los tratamientos y la sensibilizacidon en
esta dimension. No obstante, todos los informantes han coincidido en
confirmar la diversidad de los beneficiarios, y en los intercambios del
evaluador con éstos han podido documentar la participacion de los dos
grupos principales en la zona: Lunda y Tchokwe. Los materiales de la
sensibilizacion se tradujeron al idioma nacional mds utilizado en esta parte
del pais: el Kikongo. Esto permitié llegar a un publico mds amplio del que
hubiese logrado alcanzar una comunicacion Unicamente en francés, a la
vez que no favorecid a ningUn grupo especifico.
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E) APROPIACION

El nivel de apropiaciéon de las acciones a nivel local es MEDIO-ALTO, aun a
pesar de la falta de mecanismos claros de participacion de los beneficiarios.

La apropiacion es especialmente marcada por parte de la Congregacion
Divine Providence que ha tenido un fuerte protagonismo en el logro de los
resultados del proyecto. El seguimiento y la supervision ejercidos no han
estado exentos de puntos por mejorar, como hemos podido comentar en
otros apartados, pero la capacidad de aprendizaje ha sido constante.

Los mecanismos de gestion del proyecto han sido sin duda una barrera para
lograr un nivel aun mayor de apropiacion. Esta dificultad se registré desde el
inicio del proyecto durante el cual el diseno de la matriz, de los resultados
esperados y de los indicadores no parece haber sido el resultado de una
labor conjunta de los socios del proyecto. A lo largo del proyecto la
Fundacion Albihar traté de capacitar a su contraparte en el uso de estas
herramientas pero los resultados fueron limitados segun todos los actores
enfrevistados tanto por la imposibilidad de plantear sesiones formales para
ello como por ciertas dindmicas e inercia.

El papel de los beneficiarios es otro limitante en la apropiacion del proyecto.
Las entrevistas a las familias afectadas pudieron documentar que su voz es
escuchada en general para orientar algunos aspectos de os servicios como
es el caso de las rutas de vehiculo de recogida de los ninos y ninas o los
horarios de atencién. No obstante, no se documentaron iniciativas para una
mayor participacion.

F) ALINEAMIENTO? y ARMONIZACION

El nivel de dalineamiento se puede valorar como MEDIO-ALTO al haberse
documentado consideraciones e iniciativas relacionadas con las estrategias
y mecanismos locales.

Por una parte el grado de coordinacion fue adecuado entre la contraparte
local y la Oficina de la Zona de Salud con una evolucion positiva a lo largo
del proyecto. Esta buena relacion permitié definir una actividad no prevista
de formacién del personal sanitario que dio mds impacto al proyecto. Como

% Conviene aclarar que en el ambito humanitario, algunos criterios de evaluacion de desarrollo
provenientes de la Declaracién de Paris y acuerdas posteriores sobre calidad de la ayuda, no son de
aplicacion o lo son de modo muy parcial. Este es el caso de la alineacién, el valor afiadido o la
coherencia, tal como se explicd en otra nota.
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muestra de esta relacion positiva se puede senalar que la Oficina de la Zona
de Salud puso una parte de su personal a disposicion del proyecto para las
actividades de formacion.

Las entrevistas a los actores locales han podido documentar también la
vinculacion de la contraparte con una iniciativa de especial relevancia y que
ilustra el alineamiento con una de las mayores prioridades locales y la
armonizacion con iniciativas de otras agencias y donantes. Es el caso de los
diferentes proyectos de acceso y canalizacién de agua a la Ciudad de
Kahemba y a través de sus contactos en Kahemba y en Kinshasa, la
Congregacién ha podido facilitar la identificacion del proyecto liderado por
las organizacion italiana ACRA y financiado por la Fundacion Renato Grandi
(Suiza). Durante la visita al terreno se pudo ver que el proyecto estaba a
punto de culminar tras unas primeras pruebas. Esta temdatica es una prioridad
para los actores locales y cobra especial importancia en la lucha contra el
Konzo ya que el acceso al agua es uno de los factores clave para reducir su
incidencia de manera consistente y duradera.

Las entrevistas en el terreno también permitieron documentar otfras sinergias
con el Consejo Agricola Rural de Gestion (CARG), entidad consultiva para el
Ministerio de Agricultura, que permite dar seguimiento a los retos productivos
y medioambientales. Asimismo la responsable local de esta institucion
subrayd la pertinencia de las actividades de sensibilizacion en relacién con
las preocupaciones de su entidad.

G) IMPACTO

El nivel de impacto logrado se puede valorar como MEDIO-ALTO al haberse
documentado varios efectos palpables. La atribucion de dichos efectos
requiere un andlisis comparativo.

En cuanto a la reduccién del nUmero de nuevos casos de Konzo registrados
desde el 2009 cabe identificar varios factores para acotar el rol del proyecto.

La fuerte disminucién en los anos 2010-2011 se puede explicar en gran parte
por las acciones llevadas a cabo por ofros actores en la zona en estos anos
(ACF y FAO). Mdas alla de esta fecha la tendencia, al alza o a la baja, ha
cambiado repetfidamente; no obstante, es posible senalar una tfendencia
moderada a la baja.
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Grafico 1

Incidencia en el territorio de Kahemba 2011-2015
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Fuente: datos de la Zona de salud

La atribucién total o parcial de este resultado positivo a las acciones
emprendidas por el proyecto es dificil de establecer, aunque se pueden
subrayar varios paralelismos que dan cuenta del impacto logrado en esta
materia. De manera general, se puede observar que se consiguieron |os
mejores resultados de incidencia en el ano en el cual se llevaron a cabo la
mayoria de las acciones de sensibilizacion (2014) y en las zonas donde se
hicieron actividades de sensibilizacion (ciudad de Kahemba y 4 dreas de
salud).!® Por ofra parte, el repunte observado en el ano 2015 ha sido mds
fuerte en las zonas donde no se emprendieron acciones, ya sea comparadas
con repuntes anteriores (2013), o con las zonas dénde se organizaron
sensibilizaciones.

10 Kabongo, Kamayala, Muloshi y Shamusenga
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Grafico 2

Incidencia por zonas (2012-2015)
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El impacto de las acciones del proyecto se ha podido constatar de manera
consistente en lo relativo a la capacitaciéon de lideres y del personal sanitario.
El muy alto nivel de valoraciéon de las formaciones por parte de los
participantes indica que se ha logrado movilizar y preparar a estos colectivos
para acciones futuras. Asimismo, las entrevistas en el terreno junto con los
documentos de seguimiento han permitido evidenciar iniciativas mds alld de
las planificadas por el proyecto como sesiones de formacién o sensibilizacion
impartidas después de la campana por el personal sanitario y las lideresas.

Por otra parte, a raiz de la implementacion del proyecto se ha podido
documentar una mejora en la coordinacion de la contraparte con la
administracién de la Zona de Salud. Al ser el centro Guy Homery una
institucion concertada con el sistema publico, ya existian intercambios
periddicos entre las dos partes; no obstante, segun varios actores, se logré
incrementar la confianza mutua de los actores y su grado de cooperaciéon a
medida que se avanzd en el proyecto.

Aspectos transversales: Igualdad de género y medio ambiente.

El proyecto ha tenido sin duda un impacto positivo desde el punto de vista

de la igualdad de género al potenciar el papel de las mujeres de Kahemba
en la lucha contra el Konzo a través de las actividades de formacion y de
sensibilizaciéon. En este sentido, queda patente el refuerzo de capacidades
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de las lideresas beneficiarias de la formacion de sensibilizadoras. Algunas
entrevistas resaltan algunos limites en el impacto en esta materia al no
haberse podido profundizar los mensajes especificos hacia el colectivo
masculino o en incorporar mensajes mds directos sobre la igualdad de
género. Por ello el impacto en materia de igualdad de género se percibe
mdas como el refuerzo de capacidades de un colectivo mds vulnerable

frente al Konzo, que el cuestionamiento de roles establecidos.

En cuanto a las consideraciones medioambientales, es de resaltar que los
impactos negativos fueron mayores de lo previsto en lo relativo a los trabajos
de construccion. Asimismo, al no ser posible contar con recursos locales se
movilizaron medios de transporte para contar con materiales y trabajadores
de Kikwit (a cerca de 400 km) y de Kinshasa (200 km).

H) SOSTENIBILIDAD/CONECTIVIDAD

La cuestion de la sostenibilidad o conectividad se plantea con especial
importancia en este proyecto, el cual se disené como respuesta humanitaria
pero que, dado la naturaleza de la problemdtica, plantea retos mads
relacionados con acciones de desarrollo a medio y largo plazo. En este
sentido, el grado de sostenibilidad de las acciones emprendidas se puede
valorar como MEDIO-ALTO.

El marcado protagonismo de la contraparte local en la ejecucion del
proyecto constituye, sin duda, un elemento de primera importancia para que
se pueda dar seguimiento a los logros del proyecto y en especial a las
capacidades para atender a los afectados por el Konzo. Dicho protagonismo
ha mostrado, por una parte, unas capacidades técnicas reforzadas de la
organizacion para prestar un servicio de calidad movilizando profesionales
preparados y organizados. La visita al terreno permitié documentar, por otra
parte, la capacidad de la organizacion para gestionar los recursos de
manera duradera como puede ser el caso del parque automoévil que cuenta
con un seguimiento consistente o de las instalaciones construidas en
proyectos anteriores a las cuales se dio mantenimiento.

En el plano financiero, la organizacion cuenta con un apoyo de la
Congregacién a nivel internacional, aunque sus perspectivas a medio plazo
puedan ir a la baja. No obstante, la contraparte ha demostrado su
capacidad para plantear soluciones innovadoras como la de prestar un
servicio de acceso a Internet para financiar el futuro del proyecto. También
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se compartieron varios proyectos de futuro como otras fuentes de ingresos
posibles para la continuidad y ampliacion del fratamiento (como la venta de
prendas resultante de la formacién de costura).

Estos elementos positivos no han de ocultar que al terminarse el proyecto no
existe una planificacion detallada que pueda garantizar el futuro a medio
plazo. No obstante, todo ello hace pensar que el riesgo de interrupcion o
degradacion del tratamiento a los afectados del Konzo estd contenido.

Las perspectivas son menos claras en lo relativo al seguimiento de la
incidencia de la enfermedad y de las acciones de sensibilizacion ambas muy
dependientes de la capacidades futuras de la Oficina de la Zona de Salud. Si
bien se pudo documentar cierta continuidad en ambas dimensiones, varias
enfrevistas explicitaron las dudas sobre la posibilidad de seguir dando
seguimiento epidemioldégico con la misma calidad, de no existir apoyos
externos en el futuro. El hecho de que el proyecto financié la gasolina para
gue se puedan hacer las supervisiones en las dreas de salud fuera de la
ciudad ilustra, en este sentido, esa dependencia para asegurar cierta
consistencia a esas importantes labores. Por ofra parte, las entrevistas
referidas a las acciones de sensibilizacion dejaron claro que para muchos
actores locales la ayuda intfernacional es percibida, no como un apoyo
puntual y transitorio, sino como parte de su economia. Asimismo, las
necesidades futuras de sensibilizacion quedan también dependientes de la
consecucion de mds apoyos externos.

En una situacion de debilidad institucional como la que caracteriza la
Republica Democrdatica del Congo, el equipo evaluador considera que las
actividades de este tipo tienden a ser dificiimente sostenible.

Aspectos transversales: Igualdad de género, enfoque de derechos y
fortalecimiento institucional publico y de las organizaciones representativas
de la sociedad civil.

Tal y como se expuso en el apartado anterior (impacto), el proyecto ha
apostado de manera clara por fortalecer a las mujeres y ninas informdandolas
en las sesiones de sensibilizaciéon y reforzando, para ello, las capacidades en

organizaciones vy lideresas femeninas. El taller con las lideresas permitio
documentar cierta continuidad en las acciones de sensibilizacién y en
especial en aquellas orientadas al colectivo femenino lo cual demuestra el
alcance de la movilizacion logrado. Tanto por parte de las organizaciones
de mujeres, como por parte de las trabajadoras de la Zona de Salud, se
planteaba la voluntad de dar continuidad mds alld de las acciones ya
citadas, pero no se documentaron planes concretos para ello.
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La sostenibilidad de las acciones también se puede valorar desde el
enfoque de derechos. Tal y como se expuso, el proyecto no ha
contemplado de manera consistente estrategias para incorporar esta
dimensiéon en las actividades, con lo que no se generd sostenibilidad
anadida.

Por Ultimo, entre los elementos positivos relacionados con la sostenibilidad
del proyecto cabe senalar el fortalecimiento institucional registrado por
parte de la contraparte y, en menor medida, del socio institucional principal.
Dicho fortalecimiento habria podido ser mayor si se hubiese apostado de
manera mds decidida por capacitar a la contraparte en herramientas
concretas de gestion (como el enfoque del marco légico) o a través de
mecanismos mds claros de capitalizacion por parte de la Oficina de la Zona
de Salud. No obstante, la evidencia demuestra que la gestion del proyecto
ha generado aprendizajes concretos para la Congregacion de la Divine
Providence en materia de gestion de proyectos, al conseguir resultados
claros en una iniciativa de esta escala. Del mismo modo, la formacion de
parte del personal de la Zona de Salud ha permitido situar reforzar las
capacidades técnicas y operacionales de la institucion.
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5. CONCLUSIONES DE LA EVALUACION EN RELACION CON LOS
CRITERIOS DE EVALUACION.

De todo lo expuesto anteriormente se desprenden las siguientes
conclusiones, agrupadas segun los criterios que han guiado la evaluacién tal
y como lo plantean los Términos de Referencia:

A. Pertinencia y coherencia

Las acciones del proyecto demostraron ser pertinentes, ya que respondieron
a necesidades de la poblacion de Kahemba, se adecuaron en general a las
condiciones del contexto y tuvieron lugar en un entorno donde no habia
otros actores, dando asistencia para la atencion de los enfermos del Konzo
y/o llevando a cabo acciones de sensibilizacién tras la retirada de varias
agencias internacionales. Las prioridades de la poblacion fueron tomadas en
cuenta y se ha contado con el interés de los distintos actores vinculados con
la intervencion, en especial con la Oficina de la Zona de Salud.

El diseno del proyecto es también pertinente en general desde el punto de
vista de la coherencia, pero sufre de carencias en el diseno de algunos
indicadores o en el planteamiento de su Idgica horizontal.

El proyecto se ha realizado en coherencia con los principios y enfoques
humanitarios comUunmente aceptados.

B. Eficaciay cobertura

El proyecto ha demostrado ser eficaz, al cumplir con los objetivos planteados.
Superd con creces varias de las metas (principalmente en las actividades de
sensibilizacion) y produjo resultados satisfactorios en ofros casos, a pesar de
no alcanzar plenamente las previsiones (nUmero de consultas). La elevada
calidad de los servicios de tratamiento fue senalada de manera reiterada y
constatada en la visita en el terreno; del mismo modo, destacd claramente
por su abordaje consistente de la enfermedad vy resultados claros. Si bien la
calidad de algunos instrumentos y registros es mejorable, no hay duda de
que el proyecto se planted con un claro esfuerzo por registrar y medir los
avances y los resultados.
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El grado de cobertura de la intervencion ha variado sensiblemente segun el
tipo de actividades y factores como el género o la localizacion geogrdfica.
Las actividades alcanzaron de manera prioritaria a la poblacion de la ciudad
de Kahemba, en parte por las dificultades de transporte en el resto del
territorio. El colectivo de mujeres ha sido prioritario en las acciones de
sensibilizaciéon, mientras que no se ha logrado mejorar la equidad de género
en el acceso al fratamiento, con una marcada sobrerrepresentacion del
colectivo masculino en los registros de pacientes.

C. Eficiencia y flexibilidad

El proyecto mostré un grado de eficiencia medio-alto. El cumplimiento de los
objetivos relacionados con la construcciéon de la infraestructura demuestra
que el proyecto fue eficaz al fransformar los recursos en resultados; sin
embargo, este hecho cuestiona su eficiencia, al haberse dado en plazos
alargados. Las dificultades por parte de la Fundacion Albihar para tener un
representante en Kahemba de manera estable también afectaron a los
niveles de eficiencia, como también lo hicieron las dificultades de
comunicacion. En todo caso, los niveles de calidad de las construcciones y
de los servicios prestados han sido adecuados de acuerdo a los estdndares
del sector.

Cabe destacar que el proyecto tuvo la suficiente flexibiidad como para
reasignar los recursos de acuerdo a las prioridades y las necesidades no
previstas, asi como para plantear mejoras sustanciales al proyecto. Dicha
flexibilidad se evidencié mediante la inclusion de una actividad generadora
de ingresos, de un cambio en el enfoque de fratamiento y de la
capacitacién de una parte del personal de la Oficina de la Zona de Salud.

D. Impacto, apropiacion y sostenibilidad

El proyecto ha logrado un claro impacto en el grado de movilizacion
alcanzado por parte de los actores locales involucrados. Es destacable que
se hayan seguido proporcionando acciones de sensibilizacién tras el final de
la campana organizada. Si bien es dificil calcular la parte atribuible al
proyecto, parece prudente afiimar que las acciones emprendidas han
contribuido a la reduccién de la incidencia de la enfermedad, ya que esta
tendencia se encuentra mdas marcada en las zonas donde dichas acciones
se dieron.
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El proyecto se llevd a cabo con un fuerte protagonismo de la confraparte
local (Divine Providence), lo cual garantizé una clara apropiacion por parte
de la misma. La capacidad de esta organizacion para dar continuidad a las
acciones de tratamientos parece clara, aun no existiendo financiacion
asegurada a medio plazo. En el caso de la Oficina de la Zona de Salud, la
dindmica creada por el proyecto no puede garantizar por si sola la
continuidad de las mejoras en el seguimiento de la enfermedad en el dmbito
territorial.

E. Armonizacion,alineamiento y concentracion

Las caracteristicas de la intervencion hacen que estos criterios son, a nuestro
entender, segundarios ya que son mds pensados para intervenciones de
largo plazo en las cuales interactUan varios donantes y entes publicos. No
obstante, los hallazgos de la evaluacion permiten ver que el proyecto se ha
enmarcado de manera satisfactoria en las iniciativas relacionadas con las
estrategias y mecanismos locales asi como proyectos de otros donantes con
un claro impacto en la problemdatica del Konzo (aduccion de agua).

F. Cuestiones transversales

El planteamiento del proyecto respecto a la igualdad de género ha sido mds
marcado y efectivo en las actividades de sensibilizacién, las cuales se han
caracterizado principalmente por facilitar el acceso a la formacién y la
informaciéon a aquel colectivo de mujeres mds vulnerable frente a la
epidemia. La apuesta ha sido menos marcada en las otras actividades.

El proyecto no ha contado con un planteamiento muy desarrollado vy
operacional del enfoque de derechos. Por ofro lado, en varias actividades se
tomaron en cuenta los impactos medioambientales y la diversidad etno-
cultural.

En cuanto al fortalecimiento institucional publico y de las organizaciones
representativas de la sociedad civil, se pueden destacar claros logros a raiz
de la fuerte implicaciéon de la contraparte local y de la formacién de parte
del personal de la Zona de Salud tras las modificaciones planteadas en el
diseno. Estos avances fueron mds evidentes en la efectividad del proyecto
que en los impactos generados. Asimismo, se puede valorar de manera muy
positiva el protagonismo de la Congregacion de Ia Divine Providence vy, en
menor medida, de la Oficina de la Zona de Salud, para el logro de los
objetivos; a pesar de todo, la capacitacion en la gestion de proyectos habria
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podido ser mds profunda en el primer caso, al mismo tiempo que no se
pudieron identificar mecanismos para replicar y capitalizar los contenidos de
las formaciones a medio plazo en el segundo caso.

G. Consideracion de los principios humanitarios y niveles de calidad

La evidencia no ha mostrado contradicciones entre los enfoques utilizados y
los principios humanitarios aunque la naturaleza del proyecto y el contexto
de ejecucion hicieron menos relevantes algunos de ellos. El proyecto ha sido
congruente con los enfoques humanitarios comiunmente aceptados.

Los niveles de calidad han sido adecuados comparados con proyectos
similares y los estndares reconocidos en el sector.
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6. RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

En base al andlisis anterior se sugieren las siguientes recomendaciones:

A. Para la Congregacion Divine Providence:

Para la continuidad de las acciones derivadas del proyecto en Kohemba:

e Considerar la inclusion de acciones de
movilizacion o testimonio en el dmbito nacional
para que la problemdatica del Konzo reciba una
mejor atencién por parte de la Administraciéon y
de los otfros actores relevantes en la cuestion.

e Opfimizar lo maximo posible la calidad de los
registros y bases de datos, asi como valorar su
papel para tener una visibn mas estratégica del
proyecto y de su evolucidn, en lugar de un
repositorio de datos Unicamente.

e Encontrar, junto con las autoridades de la Oficina
de la Zona de Salud, soluciones para dar
continuidad al seguimiento epidemioldgico de
manera consistente en el fiempo.

Para préoximas intervenciones:

e Fomentar la formacién de una parte de su
personal en el manejo de las herramientas de
planificacion de proyectos utilizadas por los
actores internacionales (Enfoque del Marco
Logico e indicadores).

B. Para la Fundacion Albihar:

En cuanto al diseno y la formulacion de proximas intervenciones:

e Fomentar un intercambio mds profundo vy
documentado con la contraparte para el diseno
conjunto de las intervenciones, garantizando el
mayor protagonismo posible a los beneficiarios
directos de la intervencion.

e Idealmente, las personas involucradas en el
diagnéstico y la formulacion han de ser las que
acompanan la ejecucion de las acciones. Esto
asegura que haya una comprension adecuada
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de la logica de la propuesta y de los indicadores
seleccionados.

La seleccion y formulacion de indicadores han
de ser especificas y coherentes, de tal manera
que permitan un adecuado monitoreo del
progreso de las acciones. Es importante no
confundir los indicadores con las metas.

Los riegos que conllevan las actividades han de
evaluarse con detalle e incluir las experiencias
previas de manera consistente.

En cuanto al enfoque estratégico:

En cuanto a la gestion:

Explorar el potencial de la inclusion con mayor
protagonismo del enfoque de derechos a las
acciones, con el objetivo de movilizar a los
actores con responsabilidad frente a situaciones
de largo plazo. Ademds del estado como
garante del cumplimiento de los derechos, esto
incluye la sociedad civil, las organizaciones de
base comunitaria y la sociedad civil en general
en relacién al derecho a la salud y la no
discriminacién principalmente.

Se ha de buscar continvidad y consistencia en la
coordinacion establecida con otras
organizaciones humanitarias y de desarrollo, con
el fin de crear todas las sinergias Utiles para la
consecucion de objetivos generales y la
capitalizacién de experiencias previas en la zona
de intervencién.

Apostar por la formacion de los actores locales

en los mecanismos de gestion de la manera mads
consistente posible.
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ACCIONES EMPRENDIDAS PARA LA DIFUSION DE LA EVALUACION

En el marco de la agenda de frabajo de campo en Kahemba,
Republica Democrdtica del Congo, se incluyd una instancia especifica
para la devolucién preliminar de resultados del proceso de evaluacion
con la contraparte local.

Se espera que el resumen ejecutivo de la evaluacion, pueda difundirse
a los actores implicados que la Fundacion Albihar considere oportuno,
en vistas a fortalecer los mecanismos de rendicidon de cuentas, e
implementacion de recomendaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Términos de referencia de la evaluacion
Anexo 2: Tabla de documentacion revisada

Anexo 3: Agenda de frabajo de campo

Anexo 4: Lista de los actores clave

Anexo 5: Grdficas sobre las acciones de sensibilizacion
Anexo 6: Devolucion preliminar de resultados.

Anexo 7: Dossier fotografico
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