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GLOSARIO

AECID: Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
AH: Accién Humanitaria

APS: Atencion Primaria de Salud

CAD: Comité de Asistencia al Desarrollo

CICR: Comité Internacional de la Cruz Roja

CDE: Comité Directivo de la Evaluacion

COVID-19: Coronavirus 2019

DG ECHO: Direccion General de Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria
Europeas

DSR: Derechos Sexuales y Reproductivos

FCDO: Foreign, Commonwealth & Development Office

EAH: Estrategia de Accién Humanitaria

ECHO: European Civil Protection and Humanitarian Aid Operations
EIA: Evaluacién del Impacto Ambiental

EMT2: Equipo Médico de Emergencia — nivel 2

EPREP: Planes de Preparacion y Respuesta ante Emergencias
FM: Farmacéuticos Mundi (Farmamundi)

GIRAH: Grupo de Intervencion Rapida en Accién Humanitaria de MdM
IEC: Informacion Educacion y Comunicacion

ISC: Inter-Sector Coordinacion

MdM: Médicos del Mundo

MEAL: Monitoring, Evaluation, Accountability, Lessons learnt
MSF : Médicos Sin Fronteras

MSPP : Ministerio de Salud Publica y de la Poblacion

NES: Noreste de Siria

NHE: Norma Humanitaria Esencial

NNUU: Naciones Unidas

OAH: Oficina de Accion Humanitaria de AECID

OCDE: Organizacion de Cooperacion y de Desarrollo Econdmico
OCHA: Office for the Coordination of Humanitarian Affairs

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONG: Organizacién No Gubernamental

ONGD: Organizacién No Gubernamental de Desarrollo


https://ec.europa.eu/echo/

PCI :
PDI:
PPE:
RDC:
SDSR:
SERA:

SMAPS:

SRO:
SSR:
START:
SVS:
TTDD:
TDR:
TTOO:
TTRR:
UNEP:
USAID:
VBG:
WASH:

Prevencion control de infeccion

Poblacién Desplazada Internamente

Plan de Preparacion para Emergencias

Republica Democratica del Congo

Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

Seguimiento, Evaluacion, Rendicion de cuentas, Lecciones Aprendidas
Salud Mental y Atencién Psicosocial

Solucion de Rehidratacion Oral

Salud Sexual y Reproductiva

Spanish Technical Aid Response Team (por siglas en inglés)
Supervivientes de violencias sexuales

Titulares de Derechos

Términos de Referencia

Titulares de Obligaciones

Titulares de Responsabilidades

United Nations Environment Programme

United States Agency for International Development
Violencia Basada en Género

Water, Sanitation and Hygiene



RESUMEN EJECUTIVO

En los ultimos afos, el sector humanitario ha enfrentado diversas amenazas y nuevos
desafios, como el resurgimiento de conflictos, crisis complejas y aumento del riesgo a
desastres naturales debido al cambio climatico. El nimero de personas desplazadas y
refugiadas sigue creciendo, y las desigualdades persisten en muchos paises.

El convenio 2018/C0O1/1186 ejecutado por Médicos del Mundo (MdM) y Farmamundi (FM),
junto con el equipo START de AECID, se centré en poner en marcha un mecanismo de
respuesta rapida de salud integral frente a la violencia de género y desastres naturales.
Iniciado en diciembre de 2018 y finalizado en junio de 2023 tuvo un costo total de
3.219.419,48 €.

El objetivo general del convenio fue contribuir a reducir el impacto de crisis humanitarias
mediante una respuesta rapida de atencion primaria de salud a comunidades afectadas. Los
objetivos especificos incluyeron el establecimiento de un mecanismo de respuesta rapida.

El convenio también busco articular una herramienta eficiente que incorporara la atencion
psicosocial y la prevencion de la violencia de género con la respuesta a situaciones de crisis
humanitarias. Los componentes incluyeron la respuesta rapida de atencién sanitaria en
diversas crisis y la mejora de la preparacion y capacidades locales de respuesta. Durante
los cuatro anos del convenio, se implementaron 14 activaciones para hacer frente a
diversas situaciones de crisis humanitaria. De ellas, 6 se llevaron a cabo en el contexto de
desastres naturales, 5 en respuesta a epidemias y 3 relacionadas con conflictos. Las
respuestas de emergencia se desplegaron en 12 paises diferentes, incluyendo
Mozambique, la Republica Democratica del Congo, Siria, Bolivia, Guatemala, Honduras,
Haiti, Territorios Palestinos, Senegal, Sudan del Sur, Etiopia y Turquia. Cada respuesta de
emergencia se llevd a cabo sobre la base de un analisis de las necesidades de las
poblaciones afectadas en términos de acceso a la atencion médica.

Al término de este convenio, se solicitd una evaluacion final externa. Esta evaluacién tiene
como objetivo abordar los aspectos de rendicion de cuentas ante la AECID vy otras partes
interesadas, asi como analizar y capitalizar las lecciones aprendidas sobre los procesos de
respuesta de emergencia de las organizaciones. Desde el punto de vista operativo, la
evaluacion final contribuird a mejorar la calidad, aumentar el aprendizaje organizacional,
garantizar la transparencia hacia las poblaciones afectadas y las partes interesadas.
También se espera que proporcione recomendaciones operativas para futuras respuestas
de emergencia. Los criterios identificados para la evaluacion incluyen el andlisis de los
resultados del proyecto, la eficacia de las activaciones posteriores a la evaluacion
intermedia, la identificacion de lecciones aprendidas y la evaluacién de la participacién de
los actores.

La metodologia se basa en cinco ejes evaluativos e incorpora los criterios de la OCDE, con
enfoques transversales como los derechos humanos, el género, el medio ambiente y la
participacion. Se utilizaron herramientas como entrevistas individuales, grupos de discusion,
cuestionarios en linea, analisis de documentos y un muestreo de las activaciones. El
enfoque participativo involucré a los equipos de MdM y FM, sus socios, el Comité Directivo
de la Evaluacién (CDE), las partes interesadas y los TTDD.

En resumen, esta evaluacién tiene como objetivo mejorar la preparacion y las respuestas de



emergencia, respetando las normas y los principios humanitarios, y aprendiendo de las
experiencias pasadas.

PERTINENCIA

Cabe senalar que en términos de pertinencia frente a las necesidades humanitarias de las
personas afectadas, las activaciones respondieron a las necesidades identificadas por los
equipos a pesar de los retos tipicos de este tipo de respuestas. Asimismo, la capacidad de
respuesta del convenio, con un tiempo promedio de 5,8 dias (128h) entre la solicitud y el
despliegue, redujo significativamente los procedimientos administrativos. Aunque no se
logré reducir el tiempo de respuesta a 72h como estaba inicialmente planeado,
principalmente debido a autorizaciones previas necesarias de la parte de AECID, el tiempo
del despliegue de las acciones realizadas antes del convenio, si disminuyo
considerablemente.

En términos de recursos, si bien el pre-posicionamiento de un fondo resulta completamente
pertinente, la proyeccion financiera fue un desafio para los equipos, definir montos
especificos para cada activacion, especialmente en contextos poco atendidos por otros
actores, y al mismo tiempo proyectar montos para futuras activaciones, fue un desafio para
los equipos.

En términos operativos, la doble I6gica de intervencion del convenio, mezclando respuesta
rapida a emergencias con la preparacion para emergencias futuras fue pertinente. La
flexibilidad de las respuestas, evidenciada por protocolos adaptables a diversos contextos,
resulté crucial, especialmente durante la pandemia de COVID-19. Las evaluaciones iniciales
detalladas antes de cada activacion, basadas en el conocimiento previo de las areas de
intervencion, fortalecieron la pertinencia de las respuestas. La implicaciéon de equipos
locales y colaboradores fue esencial, facilitando el acceso a autorizaciones y mejorando la
comprension de las necesidades locales. Sin embargo, el objetivo centrado en la
preparacion para emergencias (EPREP), aunque relevante, presenta una discrepancia entre
los objetivos formulados que buscaban construir la resiliencia de las comunidades afectadas
por crisis humanitarias y los resultados obtenidos, que reforzaron principalmente la
preparacion institucional de las organizaciones a las respuestas de emergencia.

EFICIENCIA

En el nivel general de la evaluacion, se llevd a cabo un analisis de la distribucion de los
recursos financieros movilizados durante los cuatro afios del convenio. Se observé que la
mayor parte del gasto se destind a recursos humanos, particularmente internacionales y
expatriados, enfocandose en el fortalecimiento de capacidades en contextos de
emergencia. La movilizacion de recursos financieros se mantuvo coherente, aunque el
ultimo ano experimenté una disminucién debido a menos activaciones y actividades. No
hubo variaciones significativas entre los prondsticos y los gastos ejecutados, demostrando
una buena capacidad de prondstico y adaptacion a los cambios, dentro del niumero de
activaciones previamente establecido.

En cuanto al equipo flying, su objetivo principal era participar en intervenciones de
emergencia coordinando operaciones, liderando el diagnostico de situaciones vy
fortalecimiento de capacidades locales. Aunque inicialmente estaba destinado a varias
responsabilidades, se centrd6 mas en apoyar la implementacion operativa de las
activaciones y en fortalecer las capacidades de MdM en respuesta de emergencia. A pesar
de los éxitos, la colaboracién entre MdM y FM fue limitada y se ha perdido una oportunidad
de intercambio de conocimientos y herramientas entre las organizaciones. Sin embargo, el



equipo flying fue crucial para MdM, generando una cultura interna de respuesta rapida a
emergencias y fortaleciendo las capacidades de la organizacion en este ambito.

La evaluacion al nivel de las activaciones destaca la eficiente gestién de recursos por parte
de las organizaciones, basada en una evaluacion integral para el dimensionamiento de
respuestas de emergencia. Sin embargo, se sefala que las necesidades en algunos
contextos superaron la capacidad de respuesta debido a limitaciones financieras. La
coordinacién del convenio enfrentd el desafio de dimensionar respuestas de emergencia
mientras mantenia recursos para futuras activaciones.

EFICACIA

En lineas generales, el convenio ha logrado cumplir con los objetivos de establecer un
mecanismo eficaz de respuesta a emergencias. La mayoria de los indicadores definidos en
el convenio se han alcanzado de manera cuantitativa. El analisis de los resultados de las
activaciones demuestra la eficacia de las respuestas de emergencia implementadas para
las poblaciones afectadas por las crisis, con el proposito de mejorar el acceso a la atencion
primaria de salud, integrando los componentes SMAPS y Género. Esta eficacia destaca las
competencias confirmadas de FM y MdM en sus respectivos sectores de intervencién en
contextos de crisis.

En lo que respecta al OE2 y al despliegue conjunto de los equipos START, MdM y FM, la
evaluacion no permite analizar de manera exhaustiva la eficacia del dispositivo, debido al
numero limitado de despliegues del equipo START durante los 4 afios de la convencion.
Finalmente, el OE3, orientado a la elaboraciéon de EPREP a nivel de las misiones en el
terreno, resulta efectiva en términos de fortalecimiento de la capacidad de los equipos
locales. No obstante, es fundamental considerar la sostenibilidad de estos resultados
asegurando la continuidad de la apropiacion de los EPREP dentro de las misiones y
acompafiamiento por parte de la sede de MdM.

RENDICION DE CUENTAS

La evaluacion de los compromisos de la Norma Humanitaria Esencial (NHE) revela que el
consorcio ha demostrado fortalezas significativas en varios aspectos clave de la rendicion
de cuentas en situaciones de crisis humanitaria. Los compromisos sodlidos, como el
compromiso 1 (Las comunidades y personas afectadas por crisis humanitarias reciben una
ayuda adecuada en relacion con sus necesidades), ha destacado la capacidad analitica y
las herramientas efectivas para proporcionar respuestas acordes a las necesidades
identificadas en el terreno.

La participacion activa de las comunidades y actores locales ha sido un elemento distintivo
en compromisos como el 3 (Las comunidades y personas afectadas por crisis humanitarias
no se ven perjudicadas y estan mas preparadas, son mas resilientes y estan menos
expuestas al riesgo como resultado de la accion humanitaria), donde se ha fortalecido la
resiliencia y preparacion de las personas afectadas. Ademas, la cultura de consulta y
participacién activa en el compromiso 4 (Las comunidades y personas afectadas por crisis
humanitarias conocen sus derechos, tienen acceso a la informacién y participan en todas
las decisiones que les conciernen) ha contribuido a una respuesta humanitaria basada en la
comunicacion y retroalimentacion con las comunidades.

La gestion competente del personal, resaltada en el compromiso 8 (Las comunidades y
personas afectadas por crisis humanitarias reciben la ayuda que necesitan por parte del
personal y voluntarios competentes gestionados de forma adecuada.), ha asegurado que
las comunidades reciban la ayuda necesaria de manera efectiva. Asimismo, la gestion



eficiente de recursos en el compromiso 9 (Las comunidades y personas afectadas por crisis
humanitarias pueden esperar que las organizaciones que les prestan asistencia gestionen
los recursos de forma efectiva, eficaz y ética) ha demostrado un manejo responsable y ético
de los recursos, considerando el impacto ambiental.

A pesar de estos logros, se identifican areas de mejora con un potencial significativo a corto
plazo. En el compromiso 2 (Las comunidades y personas afectadas por crisis humanitarias
tienen acceso a la ayuda que necesitan en el momento adecuado), aunque se destaca la
eficacia y pertinencia, se subraya la necesidad de establecer un sistema de monitoreo
SERA (Seguimiento, Evaluacion, Rendicion de cuentas, Lecciones Aprendidas) para
fortalecer la rendicion de cuentas institucional.

La gestidon de quejas en el compromiso 5 (Las comunidades y personas afectadas por crisis
humanitarias tienen acceso a mecanismos seguros y agiles para gestionar las quejas) ha
sido destacada, pero se sugiere una mejora en la verificaciéon y respuesta estructurada a las
quejas recibidas para garantizar la efectividad del sistema.

En cuanto a la coordinacién en el compromiso 6 (Las comunidades y personas afectadas
por crisis humanitarias reciben una ayuda coordinada y complementaria), se resalta la
necesidad de fortalecer la colaboracion entre las organizaciones del consorcio para
optimizar la pertinencia y eficacia de la respuesta humanitaria.

Finalmente, el compromiso 7 (Las comunidades y personas afectadas por crisis
humanitarias pueden esperar que se les brinde una mejor asistencia, ya que las
organizaciones aprenden de la experiencia y la reflexion) destaca la importancia de
establecer un proceso mas robusto de difusion de conocimiento institucional para fomentar
un aprendizaje constante y una mejora continua.

CALIDAD - TEMATICAS TRANSVERSALES

La perspectiva de género en las respuestas humanitarias de Médicos del Mundo (MdM) se
destaca por su relevancia y enfoque integral, reconociendo y abordando de manera
transversal las diferencias de género y las desigualdades en situaciones de emergencia.
Desde la fase de preparacion hasta la respuesta humanitaria, MdM integra estrategias
concretas, como la sensibilizaciéon sobre cuestiones de género, la identificacion de
necesidades especificas de mujeres y nifas, la prevencion de la violencia basada en el
género y la promocion del empoderamiento de las mujeres. Este enfoque permite
comprender mejor las realidades especificas relacionadas con el género, promoviendo la
igualdad y contribuyendo a construir comunidades mas resilientes. MdM ha desarrollado
herramientas significativas sobre el género en sus intervenciones, ambas organizaciones
adoptan enfoques de género de manera concreta en sus respuestas a emergencias. En
cuanto al enfoque medioambiental, aunque las respuestas de emergencia se centran en
servicios médicos, MdM y FM incorporan consideraciones ambientales, promoviendo
practicas sostenibles. Respecto al enfoque antropolégico, MdM ha integrado este enfoque
en el convenio, destacando su aplicacion en programas de desarrollo y emergencia. En
resumen, la perspectiva de género, la consideracién ambiental y el enfoque antropolégico
fortalecen las intervenciones humanitarias de MdM y FM, promoviendo respuestas
equitativas, sostenibles y culturalmente sensibles.



Resumen de las principales recomendaciones para Médicos del Mundo (MdM)
Recomendaciones estratégicas:

Continuar con la institucionalizacion de las herramientas de respuesta a
emergencias desarrolladas durante la colaboracion para garantizar la continuidad de
los aprendizajes.

Mantener y fortalecer una estrategia de respuesta a crisis que combina reactividad y
anticipacion mediante el desarrollo de planes de preparacion (EPREP).

Realizar una vigilancia sistematica de las crisis basada en las herramientas
desarrolladas por el equipo flying.

Clarificar las prioridades y los mecanismos de toma de decisiones para las
respuestas a emergencias y crisis en el terreno.

Recomendaciones operativas:

Evaluar la posibilidad de replicar internamente el equipo flying y considerar su
institucionalizacion en la sede de MdM.

Fortalecer la integraciéon de los planes de preparacion (EPREP) a nivel de las
misiones en el terreno, con apoyo técnico, formacion y financiacién adecuados.
Establecer mecanismos formales y regulares de coordinacién en caso de una nueva
colaboracion multipartita.

Mantener las capacidades de integracion de temas transversales en los equipos en
el terreno y en la sede.

Promover las capacidades de MdM para responder a crisis a nivel local y mejorar la
visibilidad del mandato de MdM.

Recomendaciones sobre Seguimiento, Evaluacién, Rendicion de cuentas vy
Aprendizaje:

Mejorar los indicadores de seguimiento para evaluar progreso y resultados,
incorporando medidas cualitativas en lugar de limitarse a indicadores cuantitativos
de actividades, incluso en situaciones de emergencia

Armonizar y estandarizar las herramientas de recopilacion de datos, especialmente
en el seguimiento de los TTDD y la desagregacion de datos.

Institucionalizar los procesos de aprendizaje y perseverar en el financiamiento de
actividades de rendicion de cuentas.

Resumen de las principales recomendaciones para FM:

Continuar desarrollando mecanismos de rendicion de cuentas hacia los TTDD vy las
comunidades.

Optimizar la desagregacion de datos incorporando variables como la edad y el
género.

Mantener una presencia arraigada a nivel local garantizando la calidad de las
respuestas en situaciones de emergencia.

Resumen de las principales recomendaciones para AECID:

Adaptar y verificar la formulacién y pertinencia de los indicadores de proyectos de
respuesta rapida a emergencias.

Asegurar el apoyo y seguimiento a la coordinacién de los socios para mejorar la
complementariedad y pertinencia de la colaboracion multipartita.

Renovar las colaboraciones operativas entre el START, MdM y FM, favoreciendo la
integracion de los temas transversales SMAPS y de género.

Estas recomendaciones buscan fortalecer la coherencia, eficacia y pertinencia de las
acciones en el marco de las colaboraciones humanitarias.



SECCION 1 - PRESENTACION DE LA EVALUACION

FINAL
] I

1.1 DESCRIPCION DEL OBJETO DE LA EVALUACION

Médicos del Mundo y Farmamundi estan comprometidos a realizar una evaluacion final del
convenio mencionado anteriormente por multiples razones:

1. Juridicamente, la Agencia Espafiola para la Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID), por medio de la Resolucién del 24 de marzo de 2009 y del 31 de
octubre de 2011 establece la normativa sobre las modalidades de gestion,
seguimiento y justificacion de proyectos y convenios de ONGD y acciones de
cooperacion al desarrollo que motivan la presente evaluacion final.

2. Igualmente, el actual convenio con la AECID exige una evaluacion final que permitira
marcar la fase de cierre con el fin de analizar, capitalizar y mejorar los procesos
de respuesta de emergencias. Asi mismo, esta evaluacion es necesaria en
términos de transparencia y rendicion de cuentas.

3. En términos operacionales, para Médicos del Mundo y Farmamundi, la evaluacion
final servirda como una herramienta clave para: 1) Mejorar la calidad y aumentar el
aprendizaje organizacional; 2) aumentar y asegurar los procesos de
transparencia hacia las poblaciones afectadas y las partes interesadas.

Para Médicos del Mundo y Farmamundi, la evaluacion final externa, ademas de rendir
cuentas a los donantes, debera aportar recomendaciones operacionales que permitan
procesos de aprendizaje y de mejora en las futuras respuestas de emergencia.
Consecuentemente, el equipo evaluador ha identificado en los términos de referencia, los
siguientes objetivos que se deberan cumplir en el marco de esta evaluacion final externa:

1. Analizar y evaluar los resultados y objetivos especificos del convenio y los
principales componentes de la intervencién: con el fin de motivar una mejora de
los procesos de respuestas de emergencia, y asi garantizar intervenciones
oportunas, eficaces y eficientes.

2. Analizar la pertinencia y la eficacia de las activaciones que se desarrollaron
después de la evaluacion intermedia.

3. Analizar e identificar la capacidad de mejora y de adaptacion de las
activaciones previamente evaluadas: partiendo de Ila base de las
recomendaciones de la evaluacion intermedia y buscando lecciones aprendidas en
términos de apropiacion de las acciones concretas que resultaron de la evaluacion
intermedia.



4.

Identificar el nivel de implicacién de los actores involucrados en la
intervencion: entre otros, los Ministerios de Sanidad, las organizaciones de base, el
Equipo START de la AECID, los equipos de MdM/FM y los socios locales de
MdM/FM.

Definir la integracion de los enfoques de derechos humanos, género,
medioambiental y antropolégico en cada una de las activaciones analizadas.

Identificar el proceso de rendicion de cuentas utilizado en las diferentes
activaciones con el fin de proponer mejoras al mecanismo de rendicion de cuentas.

1.2 METODOLOGIA DE LA EVALUACION
Basandose en el analisis de las expectativas de los interesados, se definieron 5 ejes
evaluativos:

Eje 0: Los efectos y avances relativos a las recomendaciones del informe intermedio
en los procesos organizacionales para el mecanismo de respuesta rapida;

Eje 1: La eficacia y eficiencia de los mecanismos de respuesta de emergencias al
nivel de las activaciones posteriores a la evaluacion intermedia y al nivel macro del
convenio global,

Eje 2: Los beneficios del convenio de respuesta rapida para cada contraparte del
consorcio (MdM, FM y AECID)

Eje 3: Los beneficios y dificultades del enfoque consorcio entre MdM, FM y AECID
para los mecanismos de respuesta rapida;

Eje 4: Andlisis de los procesos de lecciones aprendidas (buenas practicas,
sistematizar, difundir...) y de la gestion del conocimiento, y analisis del nivel de
apropiacion y de consolidacién de las capacidades de accion en el contexto de
emergencias.

Estos ejes de reflexion se cruzaron con los criterios estandares del CAD (OCDE),
especificamente los criterios de:

Eficacia: El grado en el que la intervencion ha logrado, o se espera que logre, sus
objetivos y sus resultados, incluyendo los resultados diferenciados entre grupos'
Eficiencia: El grado en el que la intervencion produce, o es probable que produzca,
resultados de manera econdémica y a tiempo. 2

Pertinencia: El grado en que los objetivos y el disefio de la intervencion responden
a las necesidades, las politicas y las prioridades de los TTDD, de los
socios/instituciones y del pais, asi como a las prioridades globales, y lo siguen
haciendo aun cuando cambien las circunstancias.?

Participacion: El grado de participacién de los titulares de derechos, titulares de
responsabilidad y titulares de obligaciones y el grado de aplicacion de los
mecanismos de rendicion de cuentas a todas las partes interesadas.

Enfoque transversal: EIl grado de aplicacién de los enfoques transversales de
género, derechos humanos y medioambiental.

" OCDE. “Mejores criterios para una mejor evaluacion - definiciones revisadas de los criterios de
evaluacion y principios para su utilizacion”; p10

2 |bid; p11

3 OCDE. “Mejores criterios para una mejor evaluacion - definiciones revisadas de los criterios de
evaluacién y principios para su utilizacién”; p7

10



e Rendicién de cuentas: El grado de aplicacién de mecanismos de rendicion de

cuentas en cada activacion.

Capacidad de adaptacion y flexibilidad: El grado de flexibilidad y de adaptacion
de los mecanismos de intervencion y de la gestion del convenio a lo largo del
convenio.

Gestion de lecciones aprendidas y valor anadido institucional: El grado de
apropiacion de las lecciones aprendidas a nivel institucional y el grado de mejora y

consolidacién de las capacidades de los diferentes actores en las intervenciones de
emergencias.

Ademas, se tomaron en cuenta los alcances de los criterios de calidad de la Norma

Esencial Humanitaria a través de sus nueve compromisos para las comunidades y
personas afectadas por crisis humanitarias.

Enfoques de la metodologia
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e Herramientas de la evaluacion
La recopilacion de la informacién y datos necesarios para llevar a cabo la evaluacion se

centré en diversas herramientas:

Tipo de herramientas

Entrevistas individuales semi
directivas

Entrevistas colectivas semi
directivas

Grupos Focales

Taller colectivo

Cuestionario

Analisis de documentos del
proyecto

Objetivos

Recopilar los puntos de vista y percepciones de los
diversos actores y miembros del proyecto, tanto a nivel de
las sedes de cada organizaciéon (AECID, MdM y FM)
como a nivel de las areas de intervencion muestreadas.
Las entrevistas individuales tenian como objetivo
presentar la historia del proyecto, los eventos
significativos, asi como las opiniones sobre los logros
alcanzados. Ademas, se buscaba identificar los factores
facilitadores y los obstaculos o limitaciones encontradas.

Siguiendo la misma logica que las entrevistas
individuales, las entrevistas colectivas tienen como
objetivo cruzar la informacion y los puntos de vista, asi
como debatir las diversas opiniones y percepciones.

A nivel de las areas de intervencion, se organizaron
grupos de discusion focalizados con los TTDD de las
activaciones (TTDD, TTRR, TTOO). Estos grupos de
discusion se llevaron a cabo gracias a la movilizacion de
los equipos locales, que fueron previamente capacitados y
acompafiados por los consultores. El objetivo principal de
los grupos de discusion fue recopilar informacion de los
TTDD sobre la pertinencia, calidad, satisfaccién y nivel de
participacién e implicacion.

Se organizaron dos talleres colectivos con los miembros
del equipo flying. Estos talleres tuvieron como objetivo
principal la construccion participativa de lecciones
aprendidas en relacion con el fortalecimiento de la
capacidad de respuesta a las crisis.

Se implementdé un cuestionario en linea dirigido a los
equipos en terreno que recibieron apoyo para la
elaboracion de los EPREP. El objetivo principal de este
cuestionario era evaluar el nivel de apropiacion del
proceso de preparacion para respuestas de emergencia.
El cuestionario estaba disefiado para llegar a todos los
equipos de cada mision, con el proposito de obtener las
opiniones de los diferentes miembros de los equipos
(coordinacion, gestién y equipos en terreno o técnicos).

A lo largo de la realizacion de la evaluacion, los
documentos producidos durante el proyecto permitieron
recopilar informacion diversa que se cruzo a través de
entrevistas y otros métodos de recopilacion.
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e Muestra de las activaciones
Teniendo en cuenta la cantidad y la variedad de las intervenciones de emergencia
desplegadas, se decidi6 establecer un muestreo representativo de las diferentes
activaciones. Cabe destacar que el muestreo, para un estudio detallado de las activaciones,
se limita a aquellas realizadas a partir de finales de 2020. Las activaciones anteriores,
desde 2019 hasta 2020, fueron evaluadas de manera exhaustiva durante la evaluacion
intermedia llevada a cabo de marzo a agosto de 2021.

Los criterios del muestreo son los siguientes:
- Regioén de intervencién; (Africa, América Latina, Caribe; Oriente Medio)
- Tipo de crisis, escenario de emergencia (desastre natural, conflicto, crisis sanitaria);
- Actores implicados en la activacion (MdM, FM, START);
- Modalidades de intervenciéon (directa, con socios locales, con el equipo flying de
MdM).

Basado en los criterios, pertinencia de las activaciones y operacionalidad de la evaluacion a
distancia, se ha seleccionado conjunto con el CDE el muestreo siguiente:

- RDC, Africa, intervencién de FM, desastre natural (Volcan), implicacién directa de
socios locales;

- Guatemala, América Latina, intervencion conjunta de MdM y FM, desastre natural;

- Territorios Palestinos, Oriente Medio, EPREP para equipos de campo, socios locales
y autoridades locales; Esta primera eleccion de muestreo para la OE3 fue
modificada posteriormente debido a dificultades de acceso a los equipos
involucrados. Finalmente, la mision en Guatemala fue seleccionada.

- Haiti, Caribe, intervencion de MdM, crisis sanitaria;

- Mozambique, Africa, intervencion de MdM con el equipo flying, conflicto y
desplazamiento de poblacién.

e Enfoque participativo
Con el fin de reflejar las opiniones y percepciones de las partes interesadas, la metodologia
de la evaluacién se basé en un enfoque participativo para garantizar la expresion de todos y
todas. En la medida de lo posible y siguiendo las limitaciones desarrolladas en la seccién
1.4, el equipo consultor garantizé la intervencion activa de los equipos de MdM y FM, sus
socios, equipo de sus socios y los TTDD, TTRR y TTOO, y otros actores identificados.

En acuerdo con los miembros del CDE y el equipo de consultores, se seleccionaron 4
activaciones, de las cuales se entrevistaron a TTOO, TTDD, TTRR, miembros de las
organizaciones del convenio y miembros de la AECID. Para la evaluacién de la actividad
EPREP, se envio un cuestionario a los 4 paises que la desarrollaron, y se entrevisto a los
miembros del equipo MdM que participaron en su redaccion. Por razones de
confidencialidad, solo se mencionan a continuacion el perfil y el numero de personas
entrevistadas

13



e Lista de personas consultadas durante la evaluacion

AECID

MdM

FM

Activacion RDC: FM

Activacion Guatemala: FM

Activacion Guatemala: MdM

Activacion El Salvador

Activacion Haiti: MdM

3 miembros del departamento de accion
humanitaria

4 personas del equipo Flying
3 personas del equipo de coordinacion

1 miembro de la coordinaciéon de la organizacion
1 miembro expatriado de la mision de RDC
1 miembro parte del Roster de farmacéuticos

3 miembros del equipo FM

5 miembros de la contraparte

2 TTOO (1 representante de las autoridades
locales (Jefe de localidad) y 1 persona de las
autoridades de salud locales)

Ningun miembro de la contraparte respondi6 a las
solicitudes.

Ningun TTRR y TTOO respondieron a las
solicitudes pese los contactos proporcionados por
FM y su contraparte.

3 TTOO (3 representantes del Ministerio de Salud)

6 miembros del equipo MdM
0 actores que participaron en los talleres EPREP
respondieron a las solicitudes

2 miembros del equipo de MdM

2 TTOO, personas de las autoridades de salud
locales

1 grupo focal de TTDD (15 personas - 4 hombres y
11 mujeres); 1 grupo focal con TTRR, agentes
comunitarios (5 personas - 5 mujeres); 1 grupo
focal con TTRR, personal de salud (3 personas, 1
hombre - 2 mujeres)

e Enfoque aprendizaje: ¢ Qué recordar? ;Qué valorizar? ; Cémo optimizar?
Ademas de cubrir los ejes mencionados en la parte 1 y las cuestiones evaluativas
anteriores, esta evaluacion final se focalizé en criterios de aprendizajes y mejoras a la
preparacion y respuestas a emergencias. Se concentré en la nociéon de la mejora de
capacidades de respuestas en contexto de emergencias permitiendo un analisis de la
eficacia y pertinencia del convenio y de sus lecciones aprendidas.
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1.3 LIMITACIONES

Dificultad de acceso a las partes interesadas: Teniendo en cuenta la duracion del
convenio de 4,5 anos y la evaluacion intermedia realizada entre marzo y agosto de 2021,
algunas respuestas de emergencia que debian ser evaluadas por la presente evaluacion
ocurrieron hace mas de 2 afnos. Ademas, las respuestas de emergencia propuestas por
MdM y FM tenian una duracion corta (en promedio, 4 meses). Por lo tanto, llevar a cabo la
evaluacion a distancia, a veces a largo plazo, de las respuestas implementadas no favorecio
el acceso a las diferentes partes interesadas involucradas en las respuestas.

- TTDD de las respuestas de emergencia: A causa del lapso de tiempo entre las
intervenciones y la presente evaluacioén, resultdé extremadamente dificil ponerse en
contacto con las comunidades beneficiarias de las acciones. Las respuestas se
llevaron a cabo en contextos que, por definicién, son inestables, y las poblaciones
beneficiarias a menudo son muy modviles o en zonas donde las organizaciones o
contrapartes ya no intervienen. Ademas, algunas zonas se vieron afectadas por
nuevas crisis después de las intervenciones de este programa, lo que a veces
contribuyd a desplazar a las comunidades. Por lo tanto, fue dificil, e incluso en
algunos casos imposible, localizar y contactar a los titulares de derechos y garantizar
una representacion adecuada de las comunidades beneficiarias.

- Equipos de los socios locales de implementacion: Dado que la evaluacion final
se llevo a cabo a distancia y considerando la rotacion de los equipos y de las zonas
que ya no estan cubiertas, en ocasiones resulté dificil ponerse en contacto y
comunicarse con los miembros de los equipos encargados de la implementaciéon de
las actividades del convenio. En algunos casos, solo pudimos entrevistar a
miembros de los equipos de los socios a nivel de coordinacién, cuando estos ultimos
han respondido a las solicitudes, lo que limitd las posibilidades de recopilar
informacién detallada.

- Poca disponibilidad de los equipos de las organizaciones del convenio: En el
momento de la colecta de datos de la presente evaluacion, los miembros del equipo
flying ya no estaban bajo contrato con MdM. (sus contratos finalizaron en diciembre
de 2022). Algunos de ellos trabajaban para otras organizaciones, mientras que otros
asumian otras responsabilidades dentro de MdM. En cuanto a la activacion de
Guatemala de FM, el Coordinador Pais no es, actualmente, la misma persona que el
Coordinador que llevé a cabo la activacion. A pesar de que la mayoria de los
convocados participaron a las entrevistas individuales y grupales, la organizacion de
las mismas implico retrasos consecuentes en la implementacién de la evaluacion.

Aprendizaje colectivo: Debido a las razones mencionadas anteriormente, como las
activaciones distribuidas en el tiempo, la rotacién del personal, la diversidad de las areas de
intervencion, las restricciones de las zonas horarias y las demandas de un trabajo
multilinglte, el tiempo dedicado a reflexiones colectivas para debatir diferentes puntos de
vista y percepciones se vio limitado.

Analisis cuantitativo: La metodologia utilizada en la evaluacion es principalmente
cualitativa. Por esto, los datos cuantitativos provienen principalmente de los datos
recopilados por las partes interesadas del convenio. Dada la configuracién del convenio
(temporalidad de las activaciones, la diversidad de los contextos, y la heterogeneidad de las
partes interesadas, etc.), estos datos cuantitativos proporcionados por las partes
interesadas no pudieron ser verificados ni cruzados por los consultores directamente en el
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terreno. Se llevo a cabo una encuesta para evaluar los resultados y efectos del resultado 3
del convenio. Sin embargo, el numero de encuestados se limitd a 11 personas,
principalmente de la coordinacion y que asistieron al taller, lo que limité la posibilidad de
realizar una evaluacion numérica significativa que podria indicar el nivel de difusion de los
EPREP al nivel de las misiones. El analisis se limitara a identificar tendencias e ilustrar
conclusiones.

Recomendaciones: Teniendo en cuenta que solo se han evaluado de manera exhaustiva
las activaciones realizadas desde finales de 2020, las recomendaciones operativas
centradas en las respuestas de emergencia no se aplican necesariamente, de manera
sistematica, a las activaciones anteriores (las cuales ya han sido objeto de
recomendaciones especificas durante la evaluacion intermedia).
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SECCION 2 - PRESENTACION DEL CONVENIO

2.1 PRESENTACION DEL CONVENIO

En los ultimos afios, el sector humanitario se enfrenta a diferentes tipos de amenazas y a
nuevos retos. Se ha observado un resurgimiento de conflictos y de crisis complejas y
cronicas y un aumento del riesgo a desastres naturales de gran magnitud, debido al cambio
climatico. EI nimero de personas desplazadas internas y refugiadas sigue aumentando y
las desigualdades siguen creciendo en muchos paises.

Segun el Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) de la Organizacion de la Cooperacién y del
Desarrollo Econémico (OCDE), “la ayuda humanitaria incluye: prevencién de desastres y
preparacion; provisién de cobijo, alimento, agua y saneamiento, servicios de salud y otros
elementos de asistencia para el beneficio de la poblacién afectada y para facilitar el retorno
a sus vidas y medios de sustento normales; medidas para promover y proteger la seguridad,
bienestar y dignidad de los civiles y de aquellas que no toman parte de las hostilidades y la
rehabilitacién, reconstruccion y asistencia de transicién mientras la situacion de emergencia
persista.”™

Para MdM, la accién humanitaria son intervenciones de apoyo a las personas afectadas por
catastrofes naturales, conflictos, epidemias o emergencias complejas en las que las
capacidades locales se ven superadas®.

Para FM la accién humanitaria corresponde al derecho de las personas a recibir la
asistencia necesaria para el alivio de su sufrimiento y concentra sus acciones en garantizar
el acceso a la atencion sanitaria basica y promocionar condiciones de salud que garanticen
la dignidad humana®.

En consorcio, MdM y FM ejecutaron el convenio 2018/CO1/1186, “Poner en marcha un
mecanismo de respuesta rapida de salud integral (atencién primaria, salud mental y apoyo
psicosocial y salud sexual y reproductiva) frente a la violencia sexual y de género y de
recuperacion temprana para las comunidades afectadas por desastres naturales,
desplazamientos forzados y/o epidemias y complementariedad con equipo START".

El convenio se inici6 el 10/12/2018 y se termind el 09/06/2023 tras una ampliacién por la
activacion de una ultima respuesta de emergencia a la crisis del brote de colera en Haiti (la
fecha inicial de finalizacion del convenio era 09/12/2022). Tras el gran terremoto del 6 de
febrero de 2023, que afecté al sureste de Turquia y al norte de Siria, se activd una
intervencion de emergencia con el despliegue del equipo START y MdM.

El coste total del convenio fue de 3.219.419,48 €, incluyendo una subvencion de
2.918.218,61 € de la AECID, 81.541,14€ de fondos propios de las ONGD y 219.659,73 €
de aportaciones exteriores.

El convenio se centré en “Contribuir a reducir el impacto de crisis humanitarias mediante
una respuesta rapida de atencion primaria de salud (APS) integral a personas afectadas”

4 AECID; “Estrategia de Accion Humanitaria de la Cooperacion Espariola 2019-2026"; p24

5 MdM; “ Nuestra razon de ser, las personas, Nuestro compromiso, el derecho a la salud - Plan
Estratégico 2016-2022”; p12

& Farmamundi; “Orientaciones estratégicas en accién humanitaria de farmacéuticos Mundi 2022-2026
- Versién resumida”; Mayo 2022; p 3

17



(Objetivo general del convenio’). Ademas, el convenio buscé contribuir a reducir el impacto
de crisis humanitarias mediante una respuesta rapida de APS integral a personas afectadas
a través de la mejora de la respuesta inmediata y la coordinacién con distintos actores de la
respuesta a emergencias en América Latina, Caribe, Africa, Oriente Medio, Oriente
Préximo.

El convenio, buscé igualmente articular una herramienta de respuesta rapida que sume
eficiencia a los ya existentes sistemas de respuesta rapida internacionales incorporando la
atencion psicosocial, la prevencion y la respuesta a la violencia de género, a la vez que se
prepara para dar respuesta a distintas situaciones de crisis humanitarias que puedan surgir
en cualquier punto del planeta y en las que MdM de acuerdo con su mision, sus
capacidades y criterios de intervencion decida intervenir.®

Objetivos y resultados del convenio - Matriz de planificacion
- Objetivo general : Contribuir a reducir el impacto de crisis humanitarias mediante una
respuesta rapida de atencién sanitaria de calidad, segura y universal a las
comunidades afectadas.
- Objetivos especificos (OE) :

- OE1 : Puesta en marcha de un mecanismo de respuesta rapida de atencion
sanitaria a comunidades afectadas por epidemias, desplazamiento forzados y
catastrofes naturales culturalmente apropiada y sensible al género y
diversidad.

- OE2 : Puesta en marcha de un mecanismo de respuesta rapida sanitaria en
complementariedad con el equipo START, integrando los enfoques de
derecho, género y antropolégico en la atencion en salud mental y apoyo
psicosocial (SMAPS), la prevencion y respuesta en violencia y de género, asi
como reforzar el suministro y la gestién farmacéutica del Hospital EMT 2.

- OE3 : Fortalecidas las capacidades locales de respuesta humanitaria en
salud y violencia(s) sexual y de género, y la resiliencia de las poblaciones
afectadas por crisis humanitarias en zonas geograficas caracterizadas por su
alto riesgo/vulnerabilidad ante las mismas.

Componentes del convenio :

- Componente 1 : Respuesta rapida de atencion sanitaria en emergencias en diversos
contextos de crisis, implementada directamente por MdM y/o FM (OE1) o en apoyo a
despliegues del equipo START (OE2). OE1 y OE2 se refieren a diferentes enfoques
de implementacién de la respuesta en emergencias.

- Componente 2 : Mejora de la preparacion para una respuesta inmediata, eficaz y
oportuna a emergencias (OE3). OE3 se refiere al fortalecimiento de las capacidades
locales en las respuestas de emergencia.

" Documento de formulacion de convenios de cooperacion para el desarrollo; p 35
8 Ibid; p 33

18



2.2 CONTEXTO HISTORICO DEL CONVENIO

El presente convenio parte de la premisa de que nos encontramos en un mundo marcado
por crisis, con un aumento en la desproteccion de victimas de desplazamientos forzados,
vinculado, entre otros factores, al incremento de conflictos donde las poblaciones civiles
son, en gran medida, objetivos. También aborda las graves violaciones de derechos
humanos que enfrentan las mujeres y nifias en situaciones de crisis humanitaria y
emergencias, y destaca el impacto significativo en sus vidas y salud.

Ademas, se sefiala una creciente fractura econdmica entre sociedades del norte y del sur,
con nuevas areas de degradacion social y econdmica que generan crisis agudas,
amenazando el acceso a derechos esenciales de poblaciones marginadas en paises con
estabilidad y viabilidad amenazadas. Por ultimo, se hace referencia al cambio climatico y
sus consecuencias, como el aumento de catastrofes naturales, cambios en patrones
epidemioldgicos y sus efectos en modos de vida, resiliencia y necesidad de migracion de las
poblaciones. Este panorama resulta en contextos de crisis cada vez mas complejos que
desafian las respuestas lineales.

Asimismo, se destaca que estos contextos de crisis ocurren principalmente en paises con
estructuras débiles, lo que dificulta una respuesta proporcional y adecuada. Esta debilidad
en la respuesta hace imperativa la intervencién de actores internacionales, ya sea para
brindar asistencia directa o fortalecer y proporcionar recursos para empoderar las
estructuras e instituciones locales, intervencion que debe llevarse a cabo de manera
coordinada para lograr la eficiencia deseada.

En este contexto, MdM y FM han buscado desarrollar una herramienta de respuesta rapida
que mejore la eficiencia de los sistemas internacionales existentes (START), incorporando
atencion psicosocial, asi como la prevencion y respuesta a la violencia de género y sexual.
Al mismo tiempo, se han preparado para hacer frente a diversas situaciones de crisis
humanitaria en cualquier parte del mundo, tomando decisiones de intervencién de acuerdo
con sus mandatos, capacidades y criterios.®

En Anexo 3 se podra visualizar en una linea cronolégica las distintas activaciones tanto del
equipo START, como de MdM y de FM.

® Términos de referencia evaluacion final
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2.3 DATOS DEL CONVENIO

e Numero y tipo de activaciones

Entre diciembre de 2018 y junio de 2023, MdM y FM realizaron 14 activaciones de
emergencia. Es importante destacar que en marzo de 2023, MdM proporcioné apoyo
técnico al equipo START como parte de la respuesta al terremoto en Turquia. Para analizar
el volumen de respuestas a emergencias, no se han considerado los datos segun el numero
de activaciones, sino segun el numero de paises en los que se lleva a cabo una respuesta

de emergencia, es decir

Distribucion de las contrapartes del convenio en la
implementacion de las intervenciones
Fig.1

Activaciones - tipo de crisis
Fig.2

Conflicto

23,1%

Epidemia
38,5%

@ START
@ MDM
@ FM

e 2: START en Mozambique y
Turquia

15: MdM (Es importante
sefalar que aqui se incluyen 1
respuesta en 7 paises en el
marco de la activacion multipais).
e 6: FM
e 1 :MdIM y FM (Guatemala y
Haiti en el marco de la activacion
Multipais COVID-19)

Desastre natural
38,5%
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Distribucion geografica de activaciones
Fig.3

Oriente Proximo

Caribe

5,3%

Oriente Medio 10,5%

5,3%

America Latina

36,8% Africa
42 1%

Vista geografica de las activaciones
Fig.3

Leyenda : Epidemia; activacion conflicto; activacion desastre natural
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e Presupuesto

El presupuesto total movilizado para las activaciones, respuestas de emergencia, es de
2.036.889,03 € (1.765.563,36 € de -contribucion de AECID y 271.325,67 € de
cofinanciamiento de FM y MdM)™. Esto representa el 63.27% del presupuesto total del
convenio.

Distribucion del presupuesto por tipo de crisis

Fig.4

@ Desastre natural
Epidemia

@ Conflicto

En promedio, cada activacién fue financiada en un 89,31% por la AECID. EI 10,69%
restante fue cofinanciado por diversos recursos (fondos propios, entre otros).

Dos activaciones fueron financiadas al 100% Etiopia implementada por FM, la respuesta a
la crisis del ébola en la RDC vy la repuesta a la crisis del Célera en Haiti implementadas por
MdM). El presupuesto promedio de cada activacion es de 156,683.77 € (el presupuesto mas
alto es de 387,948.21 € para abordar la crisis de salud de la COVID-19 en varios paises; el
presupuesto mas bajo es de 46,320.17 € para hacer frente a las consecuencias de una
tormenta en Honduras en 2020).

10 Cifras que estan calculadas a través del informe final de las activaciones para tener el coste total
Unicamente de las activaciones, no el coste total del convenio.
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Presupuesto per cada activaciones
Fig.5

| cofinanciador [l Presupuesto AECID
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e Titulares de Derechos

Perfil de los TTDD directos - género y edad

Fig.6
NINOS
18,4%
MUJERES
32,5%
HOMBRES
29,6%
NINAS
19,5%
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En total, el convenio ha permitido satisfacer directamente las necesidades sanitarias esenciales
en contextos de crisis de 1.260.027 TTDD directos, de las cuales el 52% son mujeres y nifias'".

Distribucion de los TTDD directos por zonas geograficas
Fig.7
@ Caribe
Africa
@ America Latina
@ Oriente Medio

Oriente Proximo

" Fuentes: Informe final de activacion y seguimiento de resultados de Médicos del Mundo (MdM).
Aqui se hace referencia a los TTDD de las actividades dentro de la poblacién afectada. Sin embargo,
existe un margen de error con respecto a la distribucion de los TTDD. La desagregacion de los TTDD

por edad y género no se realiza de manera armonizada para cada actividad y cada activacion.
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SECCION 3 - RESULTADOS ALCANZADOS POR EL

CONVENIO
I

Este capitulo presenta los resultados obtenidos del analisis de los datos primarios, derivada
de la recoleccion de datos, incluyendo las declaraciones, opiniones y la revision de los
documentos secundarios ejecutados en este proceso de evaluacion. Para ilustrar las
evidencias encontradas en la evaluacion, se hara referencia a algunas de las fuentes
documentales consultadas, asi como a extractos de las entrevistas con los informantes
clave. La inclusion de estas referencias es importante ya que contribuyen a aclarar, ampliar
y ejemplificar los resultados de la evaluacion, permitiendo una mejor comprension de los
mismos.

3.1 RESULTADOS ALCANZADOS POR EL CONVENIO

Valoracién general de los principales resultados del Convenio y analisis del cumplimiento de
los objetivos especificos y de los componentes principales del convenio.

Antes de abordar los resultados detallados, nos ha parecido importante mostrar la
relevancia del convenio. Es esencial establecer la pertinencia del programa, asegurando
que cada intervencion responda de manera efectiva y adecuada a los desafios identificados,
lo que, a su vez, refuerza la validez y la utilidad de los logros alcanzados.

3.1.1 PERTINENCIA
a. Al nivel general

En un contexto en el que las crisis se multiplican en todo el mundo, y las necesidades
humanitarias se diversifican y estan en constante aumento, resulta crucial para las
organizaciones no gubernamentales que operan en el sector humanitario contar con medios
y recursos adecuados, que sean rapidamente movilizables y eficaces. Esto permitira atender
de la mejor manera las necesidades de las poblaciones afectadas por las crisis.

En este sentido, la definicién del convenio de emergencia entre AECID, MdM y FM representa
una oportunidad relevante para garantizar condiciones y capacidades de respuesta eficaces,
y abordar los desafios del contexto internacional actual.

En relacion al componente 1 del convenio, relacionado con las capacidades de respuesta
rapida y la implementacion directa de acciones humanitarias de respuesta rdpida (OE1 y
OE2), el marco del convenio ha permitido una movilizacion rapida de recursos para
desencadenar respuestas de emergencia, reduciendo los procedimientos administrativos y
de financiacién, que a menudo son largos. Esta modalidad impulsada por el convenio ha
facilitado el inicio rapido de las respuestas a las poblaciones afectadas. En promedio, el
plazo entre la fecha de solicitud de la activacidn y el_inicio de la activacion fue de 5.8 dias
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(128 horas)'>. Este acuerdo ha reducido considerablemente los plazos habituales
relacionados con los asuntos administrativos y de financiacion, que suelen ser de varios
meses.

Esta estrategia de convenio para futuras respuestas a situaciones de crisis aporta un valor
real a la mejora de las respuestas de emergencia, al permitir anticiparse a los tramites
administrativos y de financiacién. En el contexto de una crisis, la nocion de rapidez en la
respuesta es un asunto fundamental para ayudar a limitar el impacto negativo de las crisis
en las poblaciones. La modalidad innovadora de este convenio (en comparacién con los
términos de financiamiento de los organismos de financiamiento de emergencias a gran
escala (ECHO, USAID, FCD)) es totalmente pertinente en el dmbito de las respuestas
humanitarias. El convenio se basa en el principio de contingencia. El término "contingencia"
aqui hace referencia a la preparacion y movilizacién anticipada de recursos técnicos y
financieros para fortalecer las capacidades de respuesta ante futuras situaciones de crisis.
Ademas, contribuye a la eficiencia y eficacia de la respuesta. De hecho, las normas
humanitarias subrayan que la rapidez es una accion clave que contribuye a los criterios de
calidad en la gestién de recursos. "Disefiar programas y ejecutar procesos para garantizar
un uso eficiente de los recursos en relacién con la calidad, el coste y la necesidad de
recibirlos a tiempo en cada fase de la respuesta."’®

Sin embargo, en el ambito de los fondos y la financiacion global, surge una preocupacion
crucial en relacién con la asignacion de recursos para respuestas de emergencia por cada
organizacion y por activaciones.

En primer lugar, los fondos asignados a FM a través del convenio representan solo una
parte, especificamente 500.000 euros de un convenio de 3 millones. En este sentido,
constituyen una contribucién modesta en relacion con las actividades globales de FM,
especialmente si se compara con el liderazgo del consorcio ejercido por MdM.

En segundo lugar, anticipar el monto asignado para cada activacion ha sido un desafio ,
dimensionar y distribuir los recursos segun las necesidades de las activaciones, y al mismo
tiempo mantener recursos suficientes para las futuras activaciones no fue simple.. Este
aspecto, impuls6 a los actores del convenio a reflexionar sobre los criterios de

2 A veces la aprobacidn de la activacion por parte de la AECID se demoraba, retrasando la salida del
equipo flying o la puesta en marcha de la respuesta.
¥ CHS, « La Norma Humanitaria Esencial en materia de calidad y rendicion de cuentas », 2015, p.18.
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vulnerabilidades de los TTDD, sin embargo ese calculo financiero no siempre permitio
abarcar una respuesta que cubriera 100% de las necesidades. Aunque el convenio ha sido
pertinente para facilitar la respuesta rapida de las organizaciones en la primera fase de la
emergencia, y seguir posteriormente buscando otros recursos destinados a la
post-emergencia, el monto global por activacion se ve subestimado por una respuesta
realmente adecuada a emergencias multiples.

Se sugiere seguir explorando la planificacién anticipada de activaciones en paises de riesgo,
con montos provisionales e indicadores definidos por tipo de riesgo para poder estimar un
monto aproximado para una respuesta pertinente.

b. Al nivel de las activaciones

El equipo evaluador identifico, que tanto MdM como FM estuvieron comprometidos en
analizar el entorno y las necesidades de diversas personas y grupos afectados,
reconociendo la posibilidad de que estas necesidades evolucionan con el tiempo. Se
observd, la realizacion de evaluaciones iniciales de necesidades detalladas antes de cada
activacion (informes de activacion), fundamentadas en la identificacion y apreciacion de las
capacidades de los distintos grupos involucrados y las poblaciones afectadas.

También es importante destacar que las intervenciones de emergencia se llevaron a cabo en
contextos previamente conocidos por MdM y FM. Los paises en los que se implementé eran
paises donde tanto MdM (o la Red internacional de MdM) como FM ya estaban establecidos
y contaban con equipos locales y/o socios locales. Por lo tanto, los equipos se basaron en
su experiencia y conocimiento del entorno, los socios locales y las comunidades, incluso
cuando se trataba de nuevas dreas de intervencion en el pais correspondiente, facilitando
tanto el diagndstico inicial, la contextualizacién de la respuesta como los tramites
administrativos con los TTRRy TTOO.

MdM y FM basan sus acciones en una sdlida dimensiéon participativa. FM trabaja
principalmente con socios locales responsables de la implementacion de las actividades.
Por lo tanto, se apoya en la arraigada presencia local de los socios TTRR y TTRR para
fomentar una comprension adecuada de las necesidades y validar la relevancia de las
intervenciones. MdM trabaja principalmente con actores locales y las autoridades de salud.
Por ultimo, MdM, FM y sus socios locales participan en los mecanismos de coordinacion
intersectorial y sectorial (Cluster de salud, Cluster WASH, Cluster Proteccidn, Inter Sector
Coordinacién (ISC)) que existen en cada uno de los paises de intervencion, para asegurarse
que sus acciones estén en consonancia con las necesidades y respuestas de otras
organizaciones.
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Ejemplo Republica Democratica del Congo (RDC)- 2021- FM : Como parte de la respuesta a
las personas desplazadas a raiz de la erupcién del volcan Nyiragongo en Goma, Kivu Norte,
FM se apoy6 en su histérico socio operativo, el Programa de Promocion de Atencién
Primaria de Salud (PSSP), con el que ha colaborado desde 2006, ademds de basarse en el
analisis de las necesidades informadas y coordinadas a nivel de la coordinacion humanitaria
y el cluster de agua, saneamiento e higiene (WASH).

Ejemplo Guatemala - Tormentas Eta e lota - 2022 - MdM: Médicos del Mundo se apoy6 en
su relacion histérica con el Ministerio de Salud y las distintas unidades de Salud y de Salud
Mental para realizar el diagnéstico y brindar apoyo en insumos, talleres, apoyo psicosocial al
equipo sanitario y a las poblaciones afectadas, campafias de sensibilizacion y prevencion de
COVID-19, Violencia Basada en Género (VBG) distribucion de eco-filtros, entre otras
acciones. En una zona victima de varios desastres naturales, la misién de MdM en
Guatemala supo como integrarse en la respuesta coordinada por los TTRRy TTOO de las
zonas afectadas. Asimismo, la respuesta a la COVID-19 y sus lecciones aprendidas
favorecieron una respuesta rapida identificando los actores pertinentes y eficaz.

Durante las entrevistas tanto de los equipos de terreno como los TTRRy TTOQ, la
respuesta complementaria en ASH y Salud ha sido mencionada en varias ocasiones. La
implementacién complementaria de las activaciones en ASH y salud ha sido pertinente en
las intervenciones humanitarias de emergencia llevadas a cabo por ambas MdM y FM. En
situaciones de crisis, ambas organizaciones han priorizado el acceso a instalaciones
sanitarias adecuadas y practicas de higiene efectivas para prevenir la propagacion de
enfermedades. La ejecucion de medidas WASH ha contribuido significativamente a asegurar
condiciones de vida dignas, reducir los riesgos sanitarios y proteger la salud de las
poblaciones afectadas. La integracion estrecha de los aspectos WASH y salud en las
respuestas humanitarias ha permitido a MdM y FM ofrecer soluciones integrales que
abordan no solo las necesidades inmediatas de agua y saneamiento, sino también las
relacionadas con la atencion médica, fortaleciendo asi la resiliencia de las comunidades
frente a situaciones de emergencia.

“Una de las lecciones aprendidas de la respuesta de emergencia es que el enfoque WASH es
inseparable de la intervencion de salud, si es que hay un gap.” Equipo FM

c. Laflexibilidad de las respuestas como criterio de pertinencia

A nivel global, es importante destacar la buena flexibilidad y capacidad de adaptacion al
cambio de contexto a lo largo de los 4 afios.

El convenio se vio afectado por la pandemia que impacté a todo el mundo, COVID-19. Por un
lado, esto requirié una intervencion especifica (activacion multipais para la respuesta a la
COVID-19), y por otro lado, demandé una adaptacién de las modalidades de intervencién en
situaciones de crisis. Se desarrollaron protocolos especificos para ajustar las actividades.
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Estos protocolos de proteccidn se incorporaron en cada activacion a partir de 2020 con el
fin de prevenir y controlar la infeccidn, y también se desarrollaron protocolos especificos de
género y salud mental bajo contextos con COVID-19.

RDC - Erupcién del volcan Nyiragongo en Goma - 2021 - FM : Esta intervencion apoyo a las
estructuras de salud con kits de proteccién COVID-19, garantizando y fomentando la salud
comunitaria en todas las actividades.

Mozambique - crisis de personas desplazadas a causa del conflicto en Cabo Delgado -
2021: « Para la prevencion de contagios de COVID-19, se tomaba la temperatura a diario a
todo el personal por la mafana para poder actuar de manera rapida. Se mantenian distancias
de seguridad y el uso de mascarilla era obligatorio. Se establecieron hospitales de referencia
en caso de enfermedad y se disponia de un botiquin con medicamentos bdsicos. »'°

Cabe destacar que la rapidez en la activacién, un valor afiadido de este convenio, ha
permitido implementar las respuestas de emergencia en un plazo muy corto en
comparacion con la evaluacion inicial. Esto ha contribuido a la pertinencia de las respuestas
brindadas y a la limitacion de los riesgos de cambios en el contexto y las necesidades. Las
actividades planificadas se mantuvieron relevantes y no requirieron modificaciones
significativas en el momento de su implementacion debido a su proximidad en el tiempo con
la evaluacion inicial. En algunos casos, los equipos en el terreno tuvieron que adaptarse a
ciertas restricciones. Su conocimiento y dominio del contexto les permitieron identificar
alternativas adecuadas, subrayando la flexibilidad de ambas organizaciones.

Ejemplo Haiti - crisis colera - 2022/2023 : La crisis de cdlera ocurrié poco antes de la nueva
crisis politica que afecté al pais en noviembre de 2022. Esta crisis tuvo un impacto en las
posibilidades de aprovisionamiento de los centros de salud con los materiales, suministros y
medicamentos previstos en el proyecto (debido al aumento de los precios de los
combustibles, el pais en situacién de bloqueo y la inseguridad para las ONG). El transporte
por barco se volvié demasiado costoso. El equipo tuvo que buscar alternativas terrestres,
pero esto llevd mucho tiempo (2 a 3 meses después del inicio de las actividades). Al inicio
del proyecto, en lugar de fortalecer las capacidades de los centros de salud para la atencién
de casos de coélera, el equipo se centrd en acciones de prevencion entre las comunidades
para reducir los riesgos de propagacion.

* FM, « Informe final de activacion - Promocion de la salud comunitaria para reducir la incidencia de
enfermedades transmisibles de origen hidrico y respiratorio y proteger a las personas desplazadas
mas vulnerables tras la erupcion del volcan Nyiragongo en Goma, Kivu Norte, RDC », p.4.

® MdM, « Informe final de activacion - Intervencion de emergencia en respuesta a la crisis de
personas desplazadas a causa del conflicto en Cabo Delgado, Mozambique », p.26.
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d. Ldgica de intervencion

La logica de intervencién del convenio se define en 3 objetivos especificos.

OE1

Puesta en marcha de un mecanismo de respuesta rapida de atencion
sanitaria a comunidades afectadas por epidemias, desplazamientos
forzados y catastrofes naturales culturalmente apropiada y sensible al
género y diversidad.

Resultados
esperados

R1.1: Proporcionar atencion primaria de salud (APS) incluyendo salud
sexual y reproductiva, SMAPS y atencion integral en prevenciéon y
respuesta a violencia basada en género a poblaciones afectadas por
crisis humanitarias.

R1.2: Proporcionar atencion sanitaria especializada en epidemias.

R1.3: Aumentar la capacidad de respuesta de MdM y de los actores en
gestion de crisis para reaccionar de forma rapida ante las necesidades de
respuesta a emergencias (desplazamientos de poblacién, catastrofes
naturales y epidemias)

OE2

Puesta en marcha de un mecanismo de respuesta rapida sanitaria en
complementariedad con el equipo START, integrando los enfoques de
derecho, género y antropolégico en la atencién en salud mental y apoyo
psicosocial (SMAPS), la prevencion y respuesta en violencia y de género,
asi como reforzar el suministro y la gestion farmacéutica del Hospital EMT
2.

Resultados
esperados

R2.1: El equipo START y otros intervinientes en la emergencia incorporan
la provision de primeros auxilios psicologicos a la poblacion afectada en
su respuesta de atencion sanitaria.

R2.2: Implementar una respuesta integral de prevencion y respuesta a la
violencia basada en género en complementariedad con el equipo START.

OE3

Fortalecer las capacidades locales de respuesta humanitaria en salud y
violencia(s) sexual y de género, y la resiliencia de las poblaciones
afectadas por crisis humanitarias en zonas geograficas caracterizadas por
su alto riesgo/vulnerabilidad ante las mismas.

Resultados
esperados

R3.1: Aumentar la capacidad de respuesta de MdM, de Farmamundi y de
los actores en gestidon de crisis para reaccionar de forma rapida ante las
necesidades de respuesta a emergencias (desplazamientos de poblacion,
catastrofes naturales y epidemias)
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Como se ha destacado, la |6gica del convenio se basa en dos componentes principales:

Componente 1: la capacidad de respuesta e intervencién en una situacion de crisis. Este
componente se define en funcion de dos modalidades de intervencion. La intervencién
directa de MdM y FM (OE1) o la intervencién del equipo START de AECID como actor de
respuesta de emergencia y movilizando los equipos técnicos de MdM y FM para apoyar y
fortalecer las capacidades de respuesta y la calidad de las acciones. Los objetivos
especificos y los resultados esperados son coherentes y se inscriben tanto en una logica de
intervencién rapida como en la mejora de las capacidades de respuesta en contextos de
crisis. Se centran en satisfacer las necesidades de las poblaciones afectadas y en mejorar la
calidad de las respuestas, asi como la capacidad de cada una de las organizaciones al
poner a disposicién los recursos y las habilidades necesarias. Ademas, el convenio
incorpora una dimension de fortalecimiento de las capacidades institucionales de las 3
organizaciones en relacion con los mecanismos de respuesta a situaciones de crisis.

Componente 2: se enmarca en un enfoque de anticipacién a la respuesta a una crisis. En
este sentido, es muy pertinente complementar una dimensién de reaccion a una crisis con
un enfoque de preparacion de las comunidades para hacer frente a una crisis. Por lo tanto,
complementa la dimensién de fortalecimiento de la capacidad institucional, que esta
inscrita en el componente 1, a través del fortalecimiento de la capacidad a nivel local. Sin
embargo, el tercer objetivo especifico (OE3) se traduce en un resultado que se centra
unicamente en los equipos de MdM. De hecho, el OE3 se traduce en actividades de
elaboracion de planes de preparacién y respuesta a emergencia en 4 misiones locales de
MdM (Palestina, Guatemala, El Salvador y Honduras). Sin embargo, se observa una
desconexion entre la formulaciéon del objetivo, que parece dirigirse a las comunidades y
poblaciones (resiliencia de las poblaciones), y la formulacién del resultado, que se enfoca
solo en los actores de la respuesta, principalmente los equipos locales de MdM. En su
formulacion actual, el OE3 parece ser demasiado ambicioso en comparacion con la realidad
de las actividades realizadas. Ademas, mas alla de las cuestiones de formulacion y cadena
de resultados, el componente 2 del convenio, que se enfoca en las capacidades de
anticipacién de los equipos locales de MdM para hacer frente a una respuesta de
emergencia, lo que es totalmente pertinente. Ya que, aporta un valor significativo al
convenio al considerar la capacidad de anticipacion de los equipos, que es esencial para
una respuesta humanitaria de calidad
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CONCLUSIONES
El nivel de pertinencia del convenio fue alto, especialmente debido a disponibilidad de un
fondo con recursos previamente posicionados para futuras crisis humanitarias. Esto facilité
el despliegue rapido y eficaz de equipos en los contextos de crisis que lo necesitaron
durante los cuatro afios que durd el convenio. Los procedimientos administrativos, a
menudo largos entre el momento de la solicitud de un financiador y la validacion del
despliegue, se reducen mediante este convenio, puede ser un modelo de un dispositivo muy
pertinente para las organizaciones.
"No tenemos que preocuparnos mas por la busqueda de fondos y podemos concentrarnos en
las operaciones”. Equipo MdM
Ademas, el convenio resulta relevante en la l6gica estratégica de MdM y FM, especialmente
para las crisis olvidadas o invisibles. Ha permitido mantener una cierta independencia de los
socios para intervenir en contextos de crisis poco cubiertos por otros actores, donde los
fondos disponibles a menudo son limitados.
La disposicion de un equipo dedicado y experto en respuestas de emergencia también
contribuye a la relevancia del dispositivo, especialmente en la dimension de fortalecimiento
de capacidades. El programa ha logrado cambiar la imagen de MdM en sus zonas de
intervencioén y afirmar su posicién como actor de emergencia.

"Nos hemos posicionado y hemos sido identificados como una organizacion capaz de
intervenir en situaciones de emergencia sanitaria, con un enfoque en género y salud mental y
psicosocial (SMAPS). En estos paises, nuestra visibilidad se centraba unicamente en SMAPS

y género. Hoy en dia, somos reconocidos como una organizacion con capacidad para
intervenir en emergencias de salud primaria, con una distincion proporcionada por el equipo

flying. El convenio ha permitido cambiar la percepcion de MdM en el terreno, mejorando asi
nuestra visibilidad y reconocimiento, especialmente en intervenciones de emergencia y salud

primaria." Equipo MdM
“No sabia que MdM era un actor para las emergencias. ” TTRR en Guatemala

“MdM ha sido el primero en contactarnos y apoyarnos durante la crisis.” TTRR en Guatemala

“En tiempos de crisis siempre reaccionamos, pero hoy el tiempo de respuesta es mas rapido,
mas estructurado y articulado. El convenio ha venido a reforzar nuestra rapidez de actuar,
decidir, comunicar la activacion de una respuesta a la Sede.” Equipo MdM

En el terreno, se ha establecido un proceso sistematico de evaluacion de necesidades
basado en un enfoque participativo, en estrecha colaboracion con los socios locales, ya
sean institucionales o de la sociedad civil. MdM y FM utilizaron su conocimiento de cada
contexto y su arraigo comunitario para garantizar la pertinencia de las respuestas
proporcionadas.
La légica de intervencion definida por el convenio fue muy pertinente, combinando la
capacidad de reaccién con la capacidad de anticipacidon, dos elementos esenciales para
garantizar una respuesta de emergencia eficaz.
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3.1.2. EFICACIA

a. Avance en el logro de los resultados del convenio

A continuacion se presentaran, el nivel de avance en el logro de los resultados definidos por

el convenio a través de la |6gica de intervencién y del seguimiento de los indicadores.

OEA1

- Proporcionado el acceso a atencion sanitaria, culturalmente apropiada,

gratuita, sensible al género y a la diversidad, a comunidades afectadas por crisis

humanitarias

Matriz de indicadores

Indicador

Nivel de desempeiio

Comentarios

IOV1.0E1 Al final del
convenio, el promedio
de tiempo para
desplegar recursos
humanos y materiales
después de una crisis
humanitaria es inferior
a 72 horas

El plazo promedio entre la fecha de solicitud
de la activacién y el inicio de la activacién es
de 5.8 dias (128h).

Este indicador es, en realidad, dificil
de verificar. Las solicitudes de
intervencion se basan en una
evaluacion rapida de las
necesidades, generalmente
realizada por los equipos locales de
FM y MdM. En este sentido, se
puede observar una fuerte
reactividad al iniciar la solicitud de
activacion. El retraso en validar la
propuesta de activacion por parte
de AECID ha podido ralentizar la
respuesta en algunas ocasiones

Sin embargo, el indicador debe ser
especificado en términos de
temporalidad (;fecha de ocurrencia
del evento o fecha de validacién de
la activacion? ;y fecha de
despliegue del equipo, y de qué
equipo? ¢local / equipo flying?). Es
necesario definir un indicador mas
preciso y realista.

IOV2.0E1. Al final del
presente convenio, 2
epidemias han sido
atendidas por MdM

En total, MdM y FM respondieron a 5 crisis
relacionadas con epidemias sanitarias. MdM
desplegd activaciones para 4 situaciones de
crisis epidémicas, incluyendo la activacion
multipais relacionada con la crisis de
COVID-19 (7 paises).

Este indicador alcanza el 200%.

Es importante destacar que desde
el afio 2020 y la apariciéon de la
crisis de COVID-19, todas las
activaciones, incluyendo aquellas
relacionadas con desastres
naturales o  conflictos, han
incorporado de manera transversal

IOV3.0E1. Al final del
presente convenio, 4
emergencias
atendidas en APS
integral incluida SSR,
SMAPS y en violencia
de género por MDM

componentes de prevencion vy
proteccién.
En total, se realizaron 13 activaciones | En  total, MdM realizé 10

relacionadas con el acceso a la atencion
primaria de la salud, de las cuales 9 fueron
realizadas por MdM e integraron la salud
mental y la violencia de género.
Este indicador alcanza el 225%.

activaciones de emergencia. Solo
una de ellas no incluyd la dimensién
de salud mental y violencia basada
en género (Haiti - crisis de codlera -
2022/2023).
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R.1.1. - Puesta en marcha de un mecanismo de respuesta rapida de atencion sanitaria

a comunidades afectadas por desplazamientos forzados y catastrofes naturales,

incluyendo salud sexual y reproductiva, SMAPS y atencion integral en prevencioén y

respuesta a violencia sexual y de género a poblaciones afectadas por crisis

humanitarias.

En el periodo del convenio (2019- 2023) se han ejecutado 8 intervenciones en las que se ha

puesto un mecanismo de respuesta rapida de atencién sanitaria en emergencias dirigida a
comunidades afectadas por desplazamientos de poblacién (desastres de origen natural) y

por desplazamientos de poblacién (conflictos).

Mozambique, 2019
MdM

Desastre natural
Acceso a la atencidn sanitaria integral(incluyendo salud sexual y reproductiva y
salud mental y apoyo psicosocial)

Noroeste de Siria2020
MdM

Conflicto
Acceso a servicios de atencién primaria (incluyendo salud sexual y reproductiva y
salud mental y apoyo psicosocial)

Sudan del Sur, 2020
MdM

Desastre natural (inundaciones)
Acceso a la atencion sanitaria integral (incluyendo salud sexual y reproductiva y
salud mental y apoyo psicosocial)

Honduras, 2020
MdM

Desastre natural (Tormenta)
Acceso a la atencidn sanitaria integral (incluyendo salud sexual y reproductiva y
salud mental y apoyo psicosocial)

Guatemala, 2020
MdM

Desastre natural (Tormenta)
Fortalecer la atencién en salud de personas afectadas por las tormentas ETA e
IOTA, reforzando la respuesta del Ministerio de Salud

Mozambique, 2021
MdM

Conflicto
Mejorar el acceso a servicios sanitarios de atencidn a la Violencia de Género (VdG)
y a servicios de Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS)

RDC, 2021 Desastre natural (volcan)

FM Reforzar capacidades comunitarias de prevencion de enfermedades transmisibles y
garantizar la proteccion de las personas mas vulnerables (wash & proteccion)

Etiopia, 2022 Conflicto

FM Garantizar la disponibilidad y el acceso gratuito a los servicios APSy de SSR a la

poblacion forzada al desplazamiento
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Matriz de indicadores

Indicador

Nivel de desempeiio

Comentarios

IOV1.R1.1 Al finalizar el
convenio, el equipo
Flying ha intervenido al
menos en 8
emergencias
prestando APS
integral, incluidas SSR,
SMAPS, prevenciony
respuesta a violencia
sexual y de género.

En total, el equipo flying se desplegd en 6
activaciones de manera directa:

- En 2019 (PAC1) en Mozambique y
RDC.

- En 2020 (PAC2) en Bolivia.

- En 2020 (PAC2) en la crisis de
COVID-19 en muiltiples paises (apoyo
remoto).

- En 2021 (PAC3) en Sudan del Sury en
Mozambique.

Este indicador alcanza el 75%.

Aqui se valora el despliegue a
distancia del equipo flying en la
respuesta multipais a la crisis de
COVID-19. De hecho, el equipo
flying realiz6 un importante trabajo
en cuanto a los protocolos de
respuesta y prevencion y control de
la infeccion (PCl) para todas las
misiones.

«Los equipos no estaban
acostumbrados a trabajar en un
contexto de crisis  sanitaria
importante. El papel del equipo
flying fue crucial para las Iégicas de
intervencién y los protocolos. Hubo
beneficios muy significativos para
todos los paises.» Equipo MdM

IOV2.R1.1 - 2 acuerdos
firmados con
Farmamundi y MdM
Francia para asegurar
el aprovisionamiento
de suministros para
llevar a cabo la
respuesta de
emergencia

FM y MdM, han establecido un acuerdo
mediante el cual FM brinda asesoramiento
técnico en relacion con medicamentos vy
suministros médicos necesarios para la
respuesta en situaciones de emergencia de
MdM. Este acuerdo fue formalizado el 4 de
julio de 2018 y posteriormente se realizé una
adenda el 1 de marzo de 2019. Todas las
delegaciones de MdM, incluidas MdM Espafa
y MdM Francia, respaldan el "Emergency
Framework", el cual representa un acuerdo
dentro de la red internacional de MdM vy
orienta el trabajo conjunto en respuesta a
situaciones de emergencia.

Este indicador alcanza al 100%.

IOV3.R1.1 Al finalizar el
convenio, FM y sus
organizaciones locales
socias han identificado
necesidades
sanitarias, elaborado y
puesto en marcha al
menos 4
intervenciones en
paises cuyas
poblaciones han sido
afectadas por alguna
catastrofe de origen
natural, humano o
crisis humanitarias
cronicas

En total, FM ha llevado a cabo 6 activaciones
propias, de las cuales 4 respondieron a las
necesidades sanitarias de poblaciones
afectadas por desastres naturales o
conflictos (Mozambique, Guatemala, Etiopia y
RDC), y 2 respondieron a contextos de crisis
sanitarias (RDC, Haiti (COVID-19). Este
indicador alcanza al 125%.

También es importante sefialar que
FM colaboré activamente con
Médicos del Mundo en la respuesta
a Guatemala en 2020, brindando
asistencia a las poblaciones
afectadas por las tormentas Eta e
lota en zonas complementarias.
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Evaluacion cualitativa y profunda de los resultados alcanzados en las activaciones
basado en un ejemplo concreto

RDC - Erupcion del volcan Nyiragongo en Goma - 2021- FM:
Objetivo general: Contribuir a la realizacion del derecho a la salud y a la proteccion de las
personas desplazadas y vulnerables en Sake, afectadas por la erupcion del volcan
Nyiragongo en Goma, Kivu Norte, RDC
Objetivo especifico: Reforzar las capacidades comunitarias de prevenciéon de enfermedades
transmisibles y garantizar la proteccion de las personas mas vulnerables (mujeres, nifias/os,
SVS, personas mayores) afectadas por la erupcion del volcan Nyiragongo
Resultado 1: Promover entornos saludables y seguros que reduzcan la incidencia de
enfermedades transmisibles de origen hidrico y respiratorio en los asentamientos de
poblacion desplazada de la ciudad de Sake, Kivu Norte.
Resultado 2 : Desplegar una campafia comunitaria de comunicacion de riesgos, prevencién
de enfermedades y articulacion de mecanismos de proteccién a personas mas vulnerables
en los asentamientos de poblacion desplazada de la ciudad de Sake, Kivu Norte.

La situaciéon de Sake en cuanto al acceso al agua es un problema importante que existia
antes de la crisis exacerbada por la llegada de las personas desplazadas internas. El flujo de
personas desplazadas de Goma como resultado de la erupcion del volcan ha agravado la
vulnerabilidad de la poblacién frente a los riesgos sanitarios y la falta de acceso a agua
potable. PPSSP, socio local de FM, ha implementado diversas actividades para ayudar a la
poblacién afectada:

- Distribucion de kits de higiene para mujeres y adolescentes.

- Distribucion de bidones de 20 litros para transportar agua potable.

- Distribucion de kits de proteccién contra la COVID-19 en las areas de acogida de las
personas desplazadas y en las estructuras de salud.

- Suministro de agua segura y dispositivos de lavado de manos en los asentamientos
de Sake (instalaciéon de 6 tanques de sedimentacién de 1000L alimentados por el
agua de lluvia, y durante la intervencién por el camién cisterna);

- Construccioén de 6 bloques de letrinas en las escuelas mas pobladas y con menos
recursos en higiene;

- Disefio y edicién de materiales de sensibilizacion en formatos adaptados al género,
la edad y la identidad cultural del grupo receptor;

- 251 sesiones de sensibilizacién sobre prevencion de enfermedades hidricas e
infecciosas, y 47 sobre PSEA.

Mas alla de los indicadores cuantitativos del convenio, los testimonios recopilados de los
equipos y los actores comunitarios demuestran un verdadero cambio observado en las
poblaciones anfitrionas y las personas desplazadas.

El suministro de agua, complementado con acciones de concienciacion sobre el uso del
agua, ha logrado modificar las practicas de las poblaciones que utilizan el agua del lago.
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Esto ha tenido un impacto positivo en la salud de la poblacién. De hecho, las estructuras de
salud han observado una disminucidén de las infecciones relacionadas con el uso del agua,
asi como una fuerte disminuciéon de los casos de ahogamiento de nifilos cuando van a
buscar agua. También se ha observado una disminucién de las infecciones postparto en las
estructuras de salud. En esta zona rural, la tasa de mortalidad materna es alta. Las
actividades de distribucion de kits para mujeres y ninas, realizadas directamente en el centro
de salud, han permitido un mejor seguimiento de las mujeres y la reduccién de los riesgos.

Ademas, la solucién técnica adoptada por FM y PPSSP permitia contemplar una solucion
sostenible para el suministro de agua a través del sistema de recogida de aguas pluviales.
Sin embargo, estos solo pueden utilizarse durante la temporada de lluvias, y la comunidad
no dispone de recursos suficientes para tratar el agua de los tanques. Ademas, los recientes
episodios de violencia dafiaron una de las instalaciones.

La respuesta se extendid mas alld de los 3 meses previstos en el marco del acuerdo, a
través de un nuevo financiamiento. Los resultados y cambios cualitativos presentados aqui
reflejan, por lo tanto, el conjunto de la intervencién (en total, durante 1 afio). Sin embargo, es
importante destacar la eficacia de las actividades implementadas, respaldadas por un
enfoque comunitario sélido, y los resultados positivos a los que contribuyeron las
actividades del acuerdo.
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R.1.2. Puesta en marcha de un mecanismo de respuesta rapida de atencién sanitaria
especializada a comunidades afectadas por epidemias

En el periodo del convenio (2019- 2023) se han ejecutado 5 intervenciones en las que se han
implementado mecanismos de respuesta rapida de atencion sanitaria en emergencias

dirigida a comunidades afectadas por epidemias.

RDC, 2019 Crisis sanitaria (Ebola)

MdM Prevencién y Control de Infecciones (IPC) Apoyo Psicosocial
RDC, 2019 Crisis sanitaria (Ebola)

FM Acceso a la atencion sanitaria integral y SSR

Multi pais, 2020

Crisis sanitaria (COVID-19)

MdMy FM Preparacion, prevencién y respuesta a la pandemia COVID-19

Bolivia, 2020 Crisis sanitaria (COVID-19)

MdM Preparacion, prevencién y respuesta a la pandemia COVID-19

Haiti, 2022 Crisis sanitaria (Célera)

MdM Apoyado el sistema publico de salud para prevenir y tratar los casos de

célera en Haiti

Matriz de indicadores

Indicador

Nivel de desempefio

I0V2.R1.2. Al finalizar el
Convenio se ha dado

En total, MdM y FM han realizado 5 activaciones relacionadas con crisis
sanitarias epidémicas, incluyendo 1 de gran envergadura, desplegada en 7

respuesta especializada en al | pajses.

menos a 4 epidemias.

Este indicador alcanza el 125%.

Evaluacién cualitativa y profunda de los resultados alcanzados en las activaciones

basado en un ejemplo concreto

Haiti - crisis de célera - 2022/2023 - MdM:

Objetivos especificos: Apoyo al sistema publico de salud para prevenir y tratar los casos de
célera en Haiti
Resultado 1: Mejorar las capacidades de los centros sanitarios para responder a la epidemia
de coélera
Resultado 2: Mejorar las capacidades de las comunidades para responder a la epidemia de
colera
En respuesta al nuevo brote de codlera en Haiti, que ocurrié en octubre de 2022, en un
contexto de tension politica y social, MdM, en coordinacién con otros actores del sector,
implementd actividades priorizando acciones preventivas en areas remotas y rurales de
Petit Goave y Grande Goave:

- Abastecimiento de los centros sanitarios en medicamentos, consumibles y

equipamiento médico y no médico
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- Abastecimiento de los centros sanitarios en suministros de prevencién y control de
infecciones (PCI)
- Formacion del personal sanitario y agentes de salud comunitarios en protocolos de
prevencion, tratamiento de célera y medidas de PCI
- Impresion de materiales IEC, guias y protocolos sobre célera del MSPP
- Formacion de agentes de salud comunitarios en prevencion, identificacion,
derivacion de casos graves y tratamiento de casos leves
- Equipamiento de los agentes de salud de SRO, herramientas de registro de casos y
materiales IEC.
- Sensibilizacion comunitaria sobre las vias de transmision, formas de presentacién de
la enfermedad, medidas preventivas y tratamiento de casos leves
- Campafias de difusion masiva en radio de mensajes sobre el célera
Las actividades de aprovisionamiento experimentaron importantes retrasos debido a
dificultades logisticas generalizadas en todo el pais, afectando a la ONG y las NNUU. El
contexto de tension politica y social, asi como la violencia, provocé un aumento significativo
en los precios del combustible y una limitacion significativa de los desplazamientos. El
transporte maritimo, que se volvi6 demasiado costoso, tuvo que ser reemplazado por el
transporte por carretera. El suministro de material a los centros de salud se retras6 varios
meses, afectando las capacidades de los centros de salud, especialmente en la atencién de
casos de cdlera (no fue posible instalar todos los centros de rehidratacién inicialmente
previstos por el proyecto).

Por otro lado, las actividades de formacion de personal de salud y concienciacion
comunitaria tuvieron importantes efectos positivos. En cuanto a la formacion del personal
de salud, MSF (socio operacional) se encargd del personal de los hospitales en las zonas
urbanas, mientras que MdM se centré en los centros de salud de las zonas rurales. Estas
formaciones se realizaron de forma coordinada entre MdM, MSF y TTRR, y en base al
material proporcionado por el Ministerio de Salud. El contenido de la formacién se adapté al
contexto social y cultural, en estrecha colaboracién con la direccién departamental de salud.
Algunos trabajadores de la salud nunca habian recibido formacion sobre el célera. Otros no
habian tenido una nueva sesién desde 2011. Asi, el fortalecimiento de capacidades resultd
efectivo para el personal de salud.

MdM también se centrd en areas periféricas donde la higiene es mas deficiente vy, por lo
tanto, es mas importante llevar a cabo acciones preventivas. La estrategia de MdM resulto
ser muy efectiva; dado que no podia hacerse cargo de los casos por falta de capacidad en
los centros de salud de las zonas rurales, asi como dificultades en el suministro de MdM, se
trataba de prepararse y evitar la propagacion de la epidemia en las zonas periféricas. Para
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ello, MdM fortalecié las capacidades de los agentes comunitarios y establecié un sistema
de puerta a puerta.
"Alcanzamos el mayor nimero de hogares con MdM. La estrategia de puerta a puerta ayudo
mucho a llegar al mayor nimero de personas posible. Es la mejor opcién.” (TTOO)

'No tenemos radio para escuchar los programas, asi que los agentes que vienen a nosotros
son nuestra mejor fuente de informacion; y los folletos que nos dejan son realmente (tiles,
especialmente para los nifios." (TTDD)

"En la comunidad, hemos formado grupos de gestion de residuos y las personas que no tienen
letrina en sus hogares pueden usar la de los demas porque ahora sabemos que la prevencion
debe ser colectiva." (TTDD)

La concienciacion sobre la prevencion ha tenido resultados muy positivos entre las
comunidades. Primero, en términos de cobertura de la poblacién en las zonas periféricas,
pero también en términos de apropiacion de las medidas de proteccion. De hecho, la
formacion de grupos de gestion de residuos es una iniciativa de las comunidades
beneficiarias tras las acciones de concienciacién. Esto es un resultado inesperado
extremadamente positivo, que otorga una dimension de sostenibilidad a la eficacia de las
acciones realizadas. Sin embargo, se observa que los retrasos en el aprovisionamiento han
afectado las capacidades de las comunidades en la aplicacién de las medidas de
proteccion, ya que los kits de proteccion (jabén, gel hidroalcohélico, etc.) no estaban
disponibles al principio del proyecto. Los agentes comunitarios han notado un cambio en las
practicas de las comunidades y el personal de salud ha reconocido una disminucién notable
de los casos de coélera en la zona. La activacioén de la intervencién de emergencia en Haiti en
el marco de la crisis del cdlera resulté ser muy eficaz entre el personal de salud y las
comunidades beneficiarias, a pesar de las limitaciones logisticas a las que el equipo tuvo
que enfrentarse. Se observa que la estrategia seleccionada, basada en el andlisis del

contexto, fue pertinente y contribuy6 a cambios positivos y sostenibles.
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OE2: Puesta en marcha de un mecanismo de respuesta rapida sanitaria en
complementariedad con el equipo START, integrando los enfoques de derecho,
género y antropoldgico en la atenciéon en salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS),
la prevencion y respuesta en violencia y de género, asi como reforzar el suministro y
la gestion farmacéutica del Hospital EMT 2.

Matriz de indicadores

Indicador

Nivel de desempeiio

Comentarios

IOV1.0E2: Al final del
presente convenio,
MdM y FM han
acompanado al equipo
START en el 100% de
las ocasiones que
AECID lo ha solicitado
para complementar
con programas de
SMAPS y prevencion y
respuesta de la
violencia sexual y de
género, asi como para
reforzar el suministro
y la gestion
farmacéutica del
Hospital EMT 2

Durante los cuatro afios de duracion del
Convenio, el equipo START fue desplegado 3
veces, en Mozambique, Guinea Ecuatorial y
Turquia. En esta ocasion, la AECID solicité el

despliegue conjunto con MdM por
Mozambique y Turquia, y con FM para
Mozambique y Guinea Ecuatorial para
complementar sus actividades

Este indicador alcanza el 100%.

El indicador, tal como se formuld, se
alcanza efectivamente. Sin
embargo, se observa que durante
los otros 3 afios del convenio, el
equipo START fue desplegado solo
una vez en Turquia, al final de la
temporalidad del convenio, sin
haber sido evaluado en esta
evaluacion, lo que limita la
relevancia de este indicador.

El equipo START fue movilizado 3 veces durante los 4 afios del convenio, de las cuales en
marzo de 2023 después del terremoto en Turquia. En ausencia de despliegue del equipo
START desde entre 2019 y 2023, hoy en dia es dificil evaluar los efectos de la
complementariedad de MdM y FM. La Oficina de Ayuda Humanitaria de la AECID pudo
detallar al equipo evaluador las distintas razones que explican que el equipo START no se
haya desplegado tanto en el periodo post-evaluacién intermedia :

- La crisis de la COVID-19, que tuvo un impacto a nivel mundial, incluyendo en Espania,
y movilizé6 al personal de salud espafiol, dificultando la posibilidad de movilizar
personal de salud para atender otras emergencias internacionales.

- El equipo START y sus voluntarios no se despliegan en contextos de guerra, como,
por ejemplo, en el conflicto de Ucrania. Los profesionales sanitarios desplegados no
estan formados para este tipo de conflictos, y ademas, se suma la responsabilidad
civil de estos agentes en contextos bélicos

- La naturaleza de las crisis ocurridas durante el convenio y su ubicacién geografica: el
despliegue del equipo START y las estructuras gubernamentales dependen de la
estrategia geopolitica del gobierno espafiol. En este sentido, ciertos contextos y
paises tienen prioridad en el marco de las politicas internacionales.
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R.2.1 - Proporcionar herramientas al equipo START y otros intervinientes en la

emergencia para la provisiéon de primeros auxilios psicolégicos a la poblacién

afectada en su respuesta de atencién sanitaria.

Matriz de indicadores

Indicador

Nivel de desempeiio

Comentarios

IOV1.R2.1 Al finalizar el
convenio MdM

habra impartido
formacion en Primeros
Auxilios Psicolégicos
(PAP)

Durante la misién de Mozambique (2019) y de
Turquia (2023) el equipo START recibié una
formacion sobre el PAP al personal START).
También, se realizaron formaciones de
Primeros Auxilios Psicolégicos al personal
del START durante los simulacros
organizados por AECID.

Este indicador alcanza el 100%.

IOV2.R2.1 En el 100%
de las salidas en

las que MdM
complemente el equipo
START ha participado
una persona

experta en salud
mental que ha puesto
en marcha un
programa de Primeros
Auxilios Psicolégicos

Durante la mision de Mozambique (2019) y de
Turquia (2023) el equipo START una experta
en SMAPS de MdM apoya y complementa el
equipo START para implementar el
componente de SMAPS dirigido al equipo
START y poblacién afectada.

Este indicador alcanza el 100%.

El indicador se ha alcanzado
efectivamente. El equipo START fue
desplegado 3 veces durante los 4
afios del convenio, de los cuales
MdM les apoy6 2 veces..

IOV3.R2.1 En el 100%
de las salidas en

las que MdM
complemente el equipo
START se
implementara el
programa de

cuidado de
cuidadores/as dirigido
al personal del equipo
START

Durante la mision de Mozambique (2019) y de
Turquia (2023) del equipo START una experta
en atencion psicolégica implementd el
programa de cuidado de equipos dirigido al
personal del equipo START.

También, se realizaron formaciones de
Primeros Auxilios Psicoldgicos al personal
del START durante los simulacros
organizados por AECID.

Este indicador alcanza el 100%.

El indicador se ha alcanzado
efectivamente, pero es importante
destacar que el equipo START fue
desplegado 3 veces durante los 4
afios del convenio, de los cuales
MdM les apoyé 2 veces.

En ausencia de despliegue del equipo START entre 2019 y 2023, hoy en dia es dificil evaluar

la eficacia de la complementariedad de MdM en salud mental. De hecho, dentro del marco

de esa evaluacion, no es posible observar la evolucion del equipo START en la integracién de

la componente de salud mental en sus intervenciones de emergencia ni evaluar el nivel de

apropiaciéon al que MdM podria haber contribuido. La complementariedad de las

experiencias médicas del equipo START y de SMAPS asegura una respuesta equilibrada en

el contexto de crisis humanitarias. Mientras que el equipo médico se enfoca en la atencion

médica urgente, el SMAPS interviene para respaldar la salud mental y el bienestar
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psicosocial. Juntas, estas dos entidades garantizan un enfoque integral, abordando tanto
las necesidades fisicas como las psicoldgicas de las personas en situacion de crisis y del
equipo. Esta complementariedad refuerza la eficacia y calidad de la intervencion,
promoviendo la resiliencia a nivel individual y colectivo.

En ese marco y en el ambito de esta evaluacidn, no se entrevist6 a miembros del equipo
START debido a la falta de despliegue entre 2019 y principio 2023. Sin embargo, la AECID
confirmdé que hay un valor afiadido en la integracion del enfoque SMAPS con el despliegue
del equipo START. La Oficina de Ayuda Humanitaria de la AECID considera que es un fuerte
valor afiadido y activaran de forma casi automatica el despliegue de un miembro SMAPS
con el equipo START.

R.2.2 - Implementar una respuesta integral de prevencion y respuesta a la violencia
sexual y de género en complementariedad con el equipo START.

Matriz de indicadores

Indicador Nivel de desempeiio Comentarios

MdM les apoy6 2 veces
Este indicador alcanza al 100%.

Como se mencion6 anteriormente, actualmente no es posible profundizar en la evaluacién
de la eficacia y calidad de la integracién de la tematica de VBG dentro del equipo START.
Desde el punto de vista tedrico, la complementariedad de las experiencias médicas del
equipo START y de la prevencion y respuesta a la violencia sexual en el contexto de crisis de
MdM parece ser pertinente y deberia contribuir a la eficacia y calidad de las acciones del
equipo START. La complementariedad entre la prevencion y respuesta a la violencia de
género (VBG) y el equipo médico de emergencia humanitaria es fundamental en contextos
de crisis humanitaria. La prevencion y respuesta a la VBG requieren un enfoque holistico
como lo destaca las Directrices internacionales del "Manual de Coordinacién Humanitaria
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sobre la Prevencion y Respuesta a la Violencia de Género en Situaciones de Emergencia"'®,
sobre la importancia de integrar la respuesta médica en servicios integrales de proteccion
para sobrevivientes de VBG. La coordinacién efectiva entre los equipos médicos de
emergencia y los profesionales especializados en género asegura una respuesta integral,
que incluye servicios médicos adaptados y apoyo psicosocial para los sobrevivientes de la
violencia. Esta aproximacion colaborativa refuerza la eficacia de las intervenciones
humanitarias al garantizar un manejo completo y sensible a las necesidades especificas de
las personas afectadas por la violencia de género en situaciones de emergencia. La Oficina
de Ayuda Humanitaria de la AECID apunta que en sus dos colaboraciones con MdM por el
despliegue del equipo START no han visto que el enfoque de VBG se integre de la misma
manera que el enfoque y la atencion de SMAPS. Sin embargo, las oportunidades de
complementariedad operativa deben renovarse para fortalecer los aprendizajes y consolidar
una asociacion operativa en beneficio de la calidad de las acciones.

R2.3: Farmamundi consolida la logisticainternacional de la gestion farmacéutica y
suministro de medicamentos de las intervenciones del convenio en conjunto con el
equipo START.

Matriz de indicadores

Indicador Nivel de desempeiio Comentarios

IOV1.R2.3 En cada

El presente convenio no ha cubierto ningin | En marzo de 2021, durante

gasto relativo al aprovisionamiento del

activacion del equipo START para

activacion del equipo
START los suministros
médicos llegan a destino
en optimas condiciones
y el material retornable
retorna al almacén en
Espafia en éptimas
condiciones.

START, dado que FM no puede ejercer al
mismo tiempo como Proveedor, y entidad
beneficiaria."”

Durante la activacién del START en
Mozambique, el transporte desde las
instalaciones de FM hasta el punto indicado
por AECID se realizd segun las BPD de los
medicamentos, asegurando la correcta
conservacién de los mismos durante el
trayecto.

abordar la explosién en Bata,
Guinea Ecuatorial, FARMAMUNDI
respondi6 rdpidamente a la
solicitud de medicamentos de los
técnicos de AECID, suministrando
los productos necesarios en 24
horas. Dado que la solicitud fue
excepcional, los medicamentos no
fueron almacenados en |las
instalaciones de FARMAMUNDI y se
enviaron a la Base Aérea de
Torrejon de Ardoz siguiendo los
procedimientos de las Buenas
Practicas de Distribucién (BPD).
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https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/manual_vg_final_-_

3_ago_2020.pdf

' Informe de seguimiento PAC3, p60.
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OV2.R2.3 En cada 100 % activaciones del equipo START de han

activacion del equipo llevado a cabo procedimientos de gestion
START se implementan | farmacéutica y trazabilidad de stock médicoy
procedimientos de de farmacia

gestion farmacéuticay La guia farmacoterapéutica se ha finalizado
trazabilidad de stock en el primer trimestre de 2022.

médico y farmacéutico.

Como mencionado previamente, en ausencia de despliegue del equipo START entre 2019y
2023, ha sido imposible entrevista a los equipos START y entonces evaluar el valor afiadido
de FM en la gestién farmacéutica. Sin embargo, la Oficina de Ayuda Humanitaria de la AECID
considera que existe un valor afadido pero que el perfil del farmacéutico parece ser muy
determinante para lograr una buena eficiencia y eficacia. Se aconseja contar preferiblemente
con farmacéuticos con experiencia hospitalaria en lugar de farmacéuticos de oficina
farmacéutica.

OE3: Fortalecer las capacidades locales de respuesta humanitaria en salud y la
resiliencia de las poblaciones afectadas por crisis humanitarias en zonas geograficas
caracterizadas por su alto riesgo/vulnerabilidad ante las mismas.

Matriz de indicadores

Indicador Nivel de desempeiio
IOV1.0E3: Al finalizar el Durante la PAC 3 se realiz6 un taller de formacién sobre EPREP para el
convenio, al menos 4 paises | equipo flying y el personal de la Unidad de Emergencia.
donde MdM esté Se han elaborado 4 Planes de preparacidn y respuesta a emergencias
interviniendo tienen (EPREP)
preparados planes de Este indicador alcanza al 100%
contingencia para responder
a crisis humanitarias.

R3. Aumentar la capacidad de respuesta de MdM, de Farmamundi y de los actores en
gestion de crisis para reaccionar de forma rapida ante las necesidades de respuesta a
emergencias (desplazamientos de poblacion, catastrofes naturales y epidemias)

Matriz de indicadores

Indicador Nivel de desempeiio
I0V1.R3. Al menos 4 Se han elaborado 4 Planes de Contingencia (EPREP):
Planes de Preparacion e Territorios Ocupados Palestinos

ante Emergencia e Honduras
elaborados, socializados y e Guatemala
establecidos. e El Salvador

Este indicador alcanza al 100%.
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El Plan de Preparacion y Respuesta ante Emergencias (EPREP) «representa un documento de
referencia para facilitar la toma de decisiones y la respuesta oportuna en caso de emergencia
repentina. El EPREP es crucial para asegurar el uso efectivo, eficiente y seguro de los recursos
(humanos, financieros y materiales) y la coordinacién efectiva con las autoridades nacionales
y otros actores humanitarios.»'®

Mas alla de la elaboracion de un documento, el EPREP es, ante todo, un proceso que permite
un analisis colectivo y participativo de los diferentes escenarios de crisis a los que el paisy
la misidén en cuestién pueden enfrentarse. Se trata de un proceso de anticipacion importante
que contribuye a mejorar las capacidades de reaccidn en contextos de crisis. Implica tanto
la definicion de modalidades de intervencidon esenciales en situaciones de crisis, como la
definicién de los desafios relacionados con la proteccion de los equipos, los activos y los
TTOO. Ademas, implica la elaboracién de un plan de accidén que permita prepararse y, por lo
tanto, reducir el impacto de los riesgos (reduccién de riesgos).

La elaboracién de EPREP a nivel de misiones en el terreno, a nivel operativo, es una
estrategia totalmente pertinente para mejorar la calidad de las futuras intervenciones de
emergencia. Es un enfoque proactivo que contribuye a la preparacion y reduccién de riesgos
en contextos de emergencia.

MdM ha apoyado, especialmente a través del equipo flying, en la elaboracion de 4 planes de
preparacion y respuesta a emergencias. Se identificaron 4 paises. Se trataba de territorios
previamente expuestos a una alta probabilidad de crisis (desastres naturales, epidemias o
conflictos).

- Territorios Ocupados Palestinos: MdM cuenta con 2 bases en los territorios
ocupados palestinos. Se han elaborado dos documentos EPREP distintos
(Cisjordania y Gaza).

- Honduras: Principalmente expuesto a catastrofes naturales como tormentas,
ciclones, inundaciones y deslizamientos de tierra.

- Guatemala: Principalmente expuesto a catastrofes naturales como tormentas,
ciclones, inundaciones y deslizamientos de tierra.

- El Salvador: Principalmente expuesto a catastrofes naturales como tormentas,
ciclones, inundaciones y deslizamientos de tierra.

La elaboracion de los EPREP para cada una de las misiones siguio una légica participativa:

1. Preparacion y coordinacién de la misién entre el equipo flying (Coordinacion de
emergencias y Coordinacion logistica).

2. Un taller de un dia con los equipos de MdM y los socios.

3. Un taller de un dia interno dedicado a un tiempo de trabajo colectivo entre los
equipos de MdM.

4. Un tiempo de consolidaciéon de la informacién y redaccion de los documentos
principales.

5. Una presentacién ante la mision y el personal responsable de dicha misién en sede.

'® EPREP Salvador, Guatemala, Honduras. p.4
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Los documentos EPREP formulados se basan en una estructura comun, contribuyendo a la
armonizacion de las practicas. Los documentos son muy completos e incluyen analisis del
contexto, escenarios, estrategias de intervencion y un plan de accién de preparacion.

Para evaluar la efectividad de la implementacion de los EPREP, se despleg6 un cuestionario
a los equipos de cada una de las misiones. De hecho, la efectividad de un EPREP radica en
su apropiacion por parte de los equipos. Un EPREP debe evolucionar, actualizarse y ser un
documento vivo. Mas alld del propio documento EPREP, se trata principalmente de un
proceso de elaboracién y apropiacion de los miembros del equipo. El plan de accion para
implementar las medidas de preparacion también debe seguirse. Cuanto mas compartido,
conocido y apropiado sea el EPREP por los equipos y los socios, mas reactiva, coordinada 'y
efectiva sera la respuesta en situaciones de crisis.

El objetivo del cuestionario era preguntar a los miembros de los equipos involucrados, en
promedio, un afo después de su elaboracion en las misiones en el terreno, y dar cuenta del
desarrollo de los EPREP, sobre su nivel de difusidon dentro de las misiones en el terreno y su
apropiacion.

Cabe destacar que el analisis del cuestionario no pretende representar de manera
cuantitativa los resultados alcanzados, dada la cantidad limitada de personas que han
contestado el cuestionario. Sin embargo, se busca ilustrar y testimoniar cualitativamente la
naturaleza de la eficacia de la accién.

Perfil de los encuestados: Un total de 15 personas respondieron al cuestionario, distribuidas
de la siguiente manera: 4 del equipo de la misién en Honduras, 4 de Palestina, 4 de El
Salvador y 3 de Guatemala. Las personas que respondieron principalmente tienen perfiles de
coordinacién, especialmente en las areas operativa, administrativa y logistica.

Participacién en talleres: Entre los encuestados, 11 habian participado en los talleres
participativos para la elaboracion del EPREP. Esto sugiere una participacion significativa de
aquellos que contribuyeron a la implementacion de los planes de emergencia.

Esta distribucion de los encuestados proporciona una representacion diversa de los equipos
de cada mision, lo que permite obtener perspectivas variadas sobre la eficacia y apropiacion
de los EPREP en diferentes situaciones geograficas y operativas. Sin embargo, faltan
respuestas de miembros fuera del area de coordinaciéon para poder medir su nivel de
difusion y apropiacion global al nivel de las misiones.
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Satisfaccién con respecto a la realizacion de los talleres
En general, las personas que participaron en los talleres de EPREP estan satisfechas con la
calidad de los talleres ofrecidos por los miembros del equipo flying.

Nivel de satisfaccion respecto a los talleres realizados
Fig.8

B satisfecho/a [ Muysatisfecho/a [l Moderadamente satisfecho/a

Calidad de la participacion Claridad de los objetivos de los  Calidad de la informacidn que
talleres se proporciono en los talleres

Acceso al documento final del EPREP
Entre las personas que participaron en

B ) los talleres (11 personas), 8 declaran
Comprension del contenido de los EPREP para las

personas que no han participado en los talleres. que no tuvieron acceso a los
Fig9 documentos finales.

Las 4 personas que no participaron en
los talleres tenian conocimiento de la
existencia del EPREP vy tuvieron
acceso a los documentos existentes.
De ellas, 3 identificaron el documento
por si mismas, y 1 participd en un

taller de presentacion (EI Salvador).
Aun sin participar en el taller, 2 de 3

. 5i, totalments . 5i, de manera significativa . 5i, pero moderadamente

consideran que el contenido del
EPREP es comprensible.
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Implementacion del plan de preparacion
- Entre todos los encuestados, 9 tenian conocimiento parcial de las acciones que su
departamento (operaciones, administracion o logistica) debia llevar a cabo para
prepararse ante una situacion de crisis.

Conocimiento de las acciones de preparacion que deben llevarse a
cabo.

@® si totalmente @ Si, parcialmente @ No, nomeesclaro

- De ellos, 3 no sabian si la implementacion del plan de preparacion habia progresado.
Las otras 12 personas afirmaron saber que se habian implementado acciones de
preparacion. Solo 5 pudieron pronunciarse sobre el nivel de avance de estas
acciones:

2 declararon un avance del 75% (Guatemala).

1 declaré un avance del 50% (Guatemala).

1 declaré un avance del 25% (Honduras).

1 declar6 un avance del 0% (Palestina).

Actualizacion del EPREP

6 encuestados reconocen saber que el EPREP debe actualizarse proximamente a nivel de la
misién (9 no tienen informacién al respecto). Solo 1 de los encuestados conoce la préxima
fecha de actualizacién del EPREP (febrero de 2024 - Guatemala).

Uso del EPREP

Desde la elaboracién del EPREP, 2 paises afectados tuvieron que responder a una situacion
de emergencia, un desastre natural en El Salvador y otro en Guatemala. En el caso de
Guatemala, 2 personas confirman haber utilizado el EPREP para responder a la nueva
emergencia, mientras que para El Salvador, el encuestado no sabe si se utiliz el EPREP.

En general, 12 de los 15 encuestados opinan que su mision de MdM esta mejor preparada

para responder a emergencias desde la realizacidén de los talleres y la elaboracién de los
documentos EPREP.
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Percepcion de una mejor preparacion para las respuestas de
emergencia de la mision de MdM,

 11.8%

®si @ No @ Nose

En términos generales, se observa un buen conocimiento del EPREP en las misiones en el
terreno, especialmente en relacion con los perfiles de coordinacion y de aquellos que han
participado. Los equipos entrevistados afirman que se sienten mejor preparados y que ha
sido un ejercicio importante para la misién. Tomaron conciencia de la complejidad, del
enfoque holistico de un EPREP. Subrayan la importancia de integrar mas aspectos sobre la
prevenciéon de VdG y SMAPS. Afirman que la entrevista les permitié ver la importancia de
terminar el EPREP y poner en accidn sus conclusiones.

Dado que no hemos recibido respuesta de todos los miembros del equipo, es dificil conocer
el nivel de apropiacion global de la misién. Sin embargo, parece que el documento no se ha
difundido correctamente ni se ha implementado en los procesos de recursos humanos para
los recién llegados o en términos de formacion por los equipos actuales de las misiones.
Los actores que participaron en el EPREP de El Salvador, pais elegido en el muestreo de esta
evaluacioén, no respondieron a nuestras solicitudes. Sin embargo, durante las entrevistas con
los equipos de El Salvador, el EPREP no se comunicé a los actores. Aunque los equipos
declaran que el EPREP les ha permitido estar mejor preparados para las emergencias, este
documento parece ser conocido y/o utilizado solo por el circulo cerrado de participantes en
el taller y necesita un seguimiento apropiado. Se not6é una confusién sobre quién debia
terminar y seguir los avances del EPREP (Sede o el Responsable de Pais). Los equipos
entrevistados comentaron que el gran reto es poder financiar los distintos insumos y
materiales identificados en el EPREP.

El EPREP es un documento de misién crucial que debe difundirse y conocerse a través de
procedimientos claros de recursos humanos para los recién llegados, formacién de equipos
y tiempos de actualizacion, ademas de un seguimiento cercano en cada departamento
(coordinacion, operativo, logistico y financiero) para avanzar con el plan de accién post
taller.
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Las recomendaciones expresadas por los encuestados van en esa direccion:

b. Factores principales que han afectado positivamente y negativamente al desarrollo
de las intervenciones y logro de resultados

Durante las entrevistas, se identificaron diversos factores que actuaron como palancas,
tanto positiva como negativamente, influyendo de manera significativa en la ejecucién de las
intervenciones y en el logro de los resultados. Sin embargo, también se identificaron
elementos que actuaron como obstaculos.

Principales factores positivos
Coordinacion y adaptacion efectiva al nivel del equipo operacional:

La activacion rapida y coordinada entre sedes, equipos de terreno, equipo Flying,
TTRR y TTOO permitié una intervencion inmediata, reduciendo significativamente los
tiempos de respuesta.

La colaboracion efectiva entre los distintos clusters y actores presentes en las zonas
de intervencion (especialmente clister WASH y Salud) desempeiié un papel clave en
la prevencién de enfermedades relacionadas con el agua y nuevas contaminaciones.
La colaboracion continua en la prevencion de la violencia de género y la coordinacién
efectiva con actores locales indicaron un compromiso duradero y una respuesta
efectiva en el terreno.

La flexibilidad presupuestaria del propio convenio, pero sobre todo el manejo flexible
por parte de las organizaciones brindé la capacidad necesaria para adaptarse de
manera eficiente a las cambiantes demandas en el terreno.

La consideracion detallada de los TTDD mas vulnerables resultd en una mejor
integracion de criterios relacionados con la discapacidad y la edad, mostrando una
adaptacion rapida vinculada a los recursos limitados del convenio.

Temas Transversales e Institucionalizacién de una cultura de emergencia y respuesta

rapida:

La adopcidn de un enfoque transversal en relacién con el género y la salud mental se
destacd, respaldado por la incorporacion de personal especializado en estas areas.
La transicion de una respuesta reactiva a una proactiva se llevé a cabo mediante la
implementacion de una figura de respuesta rapida a emergencias (equipo flying) y el
apoyo activo de especialistas en el terreno.

La institucionalizaciéon del modus operandi incluyé la creaciéon de dos actores (FMy
MdM) de respuestas rapidas frente a emergencias y la consideracion proactiva de
desafios cruciales como el género, la salud mental y la rendicién de cuentas.
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La cultura arraigada de respuesta ante emergencias se logré mediante la
implementacion de herramientas, procesos y una comunicacion efectiva con el
terreno, TTRR, TTOO, respaldados por personal especializado.

Principales factores obstaculizadores
Procedimientos y herramientas estandarizadas en contextos de emergencias:

Falta de procesos y herramientas estandarizadas para el monitoreo de las
actividades. Es crucial establecer protocolos, procesos y herramientas para el
seguimiento a distancia y en el terreno para facilitar una transmision eficiente de
informacién tanto para los equipos como para las sedes.

Sestion d - ,

La falta de creacién de un plan de acciones concretas a nivel institucional después
de la evaluacion intermedia. Destaca la necesidad de medidas concretas para
mejorar la gestion del conocimiento institucional.

Los desafios relacionados con el COVID-19 y el apoyo a los EPREP subrayan la
necesidad de desarrollar estrategias de contingencia y planes de respuesta
especificos para crisis, asegurando la continuidad de las operaciones institucionales
y operativas.

Comunicacion institucional:

La falta de comunicacién proactiva tripartita (FM, MdM y AECID) en la respuesta
humanitaria pudo obstaculizar su eficacia y calidad. Una coordinacién insuficiente
entre los actores del convenio puede resultar en deficiencias en la planificacion, un
uso insuficiente de los recursos, de buenas practicas y lecciones aprendidas
identificadas en las activaciones.
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CONCLUSIONES

Como se destacd, la mayoria de los indicadores de seguimiento de objetivos y resultados
se alcanzaron. Sin embargo, es importante sefialar que los indicadores estan principalmente
orientados hacia el nimero de actividades. Por un lado, habria sido interesante definir
indicadores de seguimiento de resultados, especialmente en lo que respecta al enfoque de
fortalecimiento de capacidades para responder a una emergencia por parte de cada una de
las partes involucradas. Por ejemplo, un indicador de seguimiento para mejorar el
conocimiento en la gestién de respuestas de emergencia por parte de los equipos de
Médicos del Mundo (MdM) y Farmamundi (FM), o un indicador de seguimiento para mejorar
el conocimiento y/o las habilidades de los equipos START en el marco de la consideracion
de SMAPS y Género.

Por otro lado, los indicadores cualitativos deberian haber permitido valorar mejor la mejora
en la calidad del despliegue de los equipos en contextos de emergencia. Por ejemplo, un
indicador armonizado relacionado con la mejora del acceso a la salud para las personas
afectadas por las crisis, basado en criterios sanitarios, que permitiria valorar las
intervenciones de Médicos del Mundo (MdM), Farmamundi (FM) y START.

Ademas, en términos de fortalecimiento de las capacidades de las organizaciones
asociadas (FM y MdM), ;qué criterios podrian haber valorizado los desafios de apropiacion
y desarrollo de habilidades en el marco de respuestas a emergencias? : Porcentaje de
miembros del equipo de la sede que han recibido formacién en procedimientos de
emergencia. Seguimiento de la difusion de las herramientas y recursos desarrollados por el
equipo flying. Supervision de las solicitudes de los equipos en el terreno; vigilancia de
contextos tensos y evaluacion de las capacidades de respuesta. También se destaca que
algunos indicadores deben ser mejor definidos y especificados, y seguir una logica
simplificada (por ejemplo, indicador de seguimiento de reactividad con respecto al
despliegue en 72 horas: especificar a partir de qué momento se deben tener en cuenta los
plazos de despliegue, ya sea la ocurrencia del evento, la fecha de solicitud, etc.). Se trata de
definir indicadores simples, precisos y realistas. Es importante destacar que ese andlisis
sobre los indicadores ya habia sido sefialado en el informe intermedio. MdM trabajo en
estos indicadores, al redactar un nuevo convenio de emergencia. Sin embargo, se podrian
haber implementado indicadores internos y un sistema SERA/MEAL eficiente durante el
presente convenio para monitorear estos indicadores de procesos y calidad, que son muy
utiles para la calidad de la coordinacién, operacion y para el aprendizaje operativo e
institucional.

En cuanto a las activaciones y las respuestas proporcionadas a las poblaciones afectadas,
se observa eficacia de las acciones implementadas. Los resultados alcanzados a menudo
van mas alla de los resultados iniciales, especialmente en términos de calidad, apropiacién y
sostenibilidad. Aqui, la calidad de la experiencia de cada uno de los socios y su compromiso
en el NEXUS (transicion entre la respuesta de emergencia y la recuperaciéon temprana) son
una verdadera ventaja en las respuestas de emergencia. En relacién con el OE2, hoy es
dificil evaluar su eficacia global tanto para los equipos START como para los equipos
asociados. Sin embargo, como lo menciona la AECID, se pudo identificar la
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complementariedad SMAPS y equipo START aumentando la calidad de las actividades
tanto por los TTDD que los equipos.

Finalmente, con respecto al OE3, es necesario destacar la eficacia estratégica de integrar
una dimension de anticipacion y preparacion a nivel de los terrenos. En general, los EPREP
han sido oportunidades para que los equipos integren mejor los desafios de las respuestas
de emergencia y mejoren sus habilidades. Sin embargo, se observa que persiste el desafio
de respaldar la comunicacion y el seguimiento de estos documentos para que se integren
como documentos marco en cada misién en el terreno y para que los equipos los puedan
usar.
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3.1.3.EFICIENCIA

a. A nivel general
e Distribucion de los recursos financieros movilizados™
Se llevé a cabo una evaluacion de la distribucién del presupuesto para cada ano del
convenio basada en los datos del convenio.

Distribucion del presupuesto ejecutado por afio

Fig W
Fig.

PACA | PAC3 || pac2z | pPAC1

1000000

750000

500000

250000

En el andlisis de la distribucién y el uso de los recursos, se observa que la parte de gasto
mas grande es la de recursos humanos, especialmente los recursos internacionales y
expatriados. En efecto, es importante destacar que los enfoques de intervencién de MdM y
FM se basan en un fuerte componente de fortalecimiento de la capacidad de las
comunidades afectadas, equipos y socios locales en contextos de emergencias
(especialmente a través del equipo Flying compuesto por expertos en salud, salud mental y
género en contexto de emergencias, y o expatriados con experiencia en emergencia).

La pandemia de COVID-19 y la respuesta multi pais parecen haber desempefiado un papel
muy positivo en este aspecto.

'® Toman en cuenta hasta la PAC 4, PAC 5 no disponible al momento de la redaccion del presente
informe.
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Reparticion de las grandes categorias de gastos por afio
Fig.X

B RRHH (incluiendo viaje)
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Se observa una movilizacién y distribucion de recursos financieros similares y coherentes a
lo largo de los 4 afios. Solo el dltimo afio de la PAC 4/2022-2023 moviliz6 menos recursos
financieros. Es importante destacar que, durante ese afio, solo se llevaron a cabo dos
activaciones con desembolso econémico (Etiopia y Haiti) y un activaciéon (Turquia sin
desembolso econémico). También se realizaron actividades de la OE3 durante ese mismo
afo.
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Comparacion presupuesto previsto y ejecutado

B Total ejecutado (hasta Pac4) [} Presupuesto inicial previsto

1000000

750000

500000

250000

No hay variaciones significativas de gastos entre los prondsticos modificados y los gastos
ejecutados lo que demuestra una buena capacidad de prondstico y de adaptacién a los
cambios de situacion.

e Equipo flying

El objetivo principal del equipo Flying es participar en las intervenciones de emergencia
como primer recurso a una situacion de crisis, contribuyendo asi a alcanzar los objetivos de
MdM en contextos internacionales. Esta coordinacion se lleva a cabo en el terreno e implica
el liderazgo, supervisién de operaciones, diagndstico de la situacion, busqueda de alianzas
estratégicas, fortalecimiento de capacidades locales, gestion de fases de despliegue y
retirada, e identificacién de nuevas propuestas relacionadas con la emergencia. Ademas, el
equipo flying brinda apoyo en remoto en casos concretos que o bien no posibiliten la
entrada de personal expatriado o bien requieran de un apoyo puntual que no necesite de un
desplazamiento. En la sede, el objetivo es también contribuir a la definicion de estrategias
operativas, participar en las sesiones de informacién y retroalimentacién del personal,
elaborar informes e indicadores pertinentes, asi como cumplir con los valores, principios y
procedimientos de MdM.

El equipo Flying estaba compuesto por 5 personas de MdM: 1 coordinacion de emergencia;
coordinacién de género; 1 coordinacion de salud; 1 coordinacién de SMAPS; coordinacion
de logistica. Ademas, una coordinacion farmacéutica aportada por FM%,

20 Meédicos del Mundo, Documento de formulacion de convenios de cooperacion para el desarrollo,
p.53.
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Inicialmente, como se mencion6 en la formulacion del convenio, el equipo Flying debia ser

responsable de:

La planificacion y coordinaciéon de la ejecucién de las actividades del convenio y
planes anuales segun el calendario de actividades, los procedimientos internos de
MdM vy de la AECID y otros cofinanciadores, en estrecha colaboracién con otros
actores, tanto nacionales como internacionales;

La ejecucién de las actividades contempladas en el convenio y planes anuales segun
los calendarios previstos;

El seguimiento de actividades y logro de resultados y objetivos del convenio y planes
anuales en base a indicadores de actividades, resultados y objetivos;

La planificacion y el seguimiento presupuestario bajo el criterio de optimizacién de la
asignacion de los recursos humanos y materiales disponibles;

La elaboracion de informes periddicos del estado de avance operativo y financiero
del convenio, en conformidad con los procedimientos internos de MdM, la AECID y
otros cofinanciadores;

La gestion de los equipos responsables de la ejecucion del convenio;

La cotizacién/licitacién, contratacion y supervision de la evaluacién intermedia
externa;

Coordinacién con las OTC en los paises donde se encuentren presentes;”'

Durante la ejecucion del convenio, el equipo Flying se encargd mas bien de apoyar la

implementacién operativa de las activaciones con los equipos locales y de producir,

fortalecer, mejorar y consolidar los conocimientos y competencias de MdM en relacién a los

mecanismos de respuesta de emergencia. En este sentido, el equipo Flying se convirtié en

un recurso técnico y operativo para MdM. La coordinacion de las operaciones a nivel local

estaba a cargo de los responsables de pais de cada una de las activaciones. La

coordinacién estratégica global del convenio estaba a cargo de la Coordinadora del Equipo

Flying en coordinacion con la Responsable de la Unidad de y la supervision técnica y

administrativa a cargo de la Coordinadora del Equipo Flying, con apoyo de la Técnica de

emergencias.

21 Médicos del Mundo, Documento de formulacion de convenios de cooperacion para el desarrollo,

p.63.
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El equipo Flying fue movilizado de manera mds destacada (ya sea de forma presencial o a
distancia) en 6 activaciones.

e En 2019 (PAC1) MdM despliega equipo Flying 2 veces para responder a emergencia
en Mozambique (ciclén Idai) y en RDC (epidemia de Ebola);

e En 2020 (PAC2) MdM despliega equipo Flying 1 vez para respuesta a emergencia en
Bolivia (respuesta a COVID-19);

e En 2020 (PAC2) MdM apoya en remoto con su equipo Flying a misiones de terreno (7
paises en activacion MP) para la respuesta a COVID-19;

e En2020-2021 (PAC3) MdM despliega equipo flying para responder a emergencias en
Sudan del Sur (inundaciones);

e En 2021 (PAC3) MdM despliega equipo flying para responder a emergencias en
Mozambique (conflicto y desplazamiento de poblacién).

En 2022, el equipo Flying, en particular la coordinadora del equipo flying, el coordinador
logistico del equipo flying y la técnica de la unidad de emergencias , se desplazaron a
terreno para movilizar, liderar y elaborar EPREP (OE3) para las misiones locales de MdM en 4
paises (Palestina, El Salvador, Honduras, Guatemala). Todos los miembros del equipo Flying
finalizaron sus contratos en diciembre de 2022.

El compromiso principal del equipo Flying era la disponibilidad y creacién de
procedimientos y herramientas en contexto de emergencias. Es un recurso en el que MdM
pudo apoyarse para las respuestas de emergencia, tanto en términos técnicos como en
términos de un recurso movilizable. Antes, MdM tenia que buscar voluntarios entre el
personal o entre otros agentes expertos dentro de sus lista de contactos, lo que llevaba
mucho tiempo y dificultades de disponibilidades para una respuesta rapida.

Durante el periodo de la crisis sanitaria del COVID-19, en el cual el equipo Flying tuvo que
trabajar a distancia, se desarrollaron numerosas herramientas y procedimientos pertinentes
por parte de los miembros del equipo Flying.

- Criterios para respuesta a emergencias;

- Herramienta de seguimiento y monitoreo de situaciones de emergencia;

- Plan de accion del equipo flying para 2020-2022;

- Fichas de activaciones: que tratan sobre protocolos y consejos por tematica para la
realizacion de actividades en contextos de emergencia, incorporando los recursos
(humanos, materiales y financieros) necesarios para cada implementacion.. Se
mencionan algunos ejemplos aqui: «Establecimiento de servicios sanitarios de
urgencias»; «Distribucion de kits sanitarios»; «Supervisién a estructura de salud,
Rehabilitacion / adecuacion areas de hospitales y centros ».

59



La farmacéutica de FM participd en todas las capacitaciones en las que lo hizo el equipo
flying. Sin embargo, esta persona se fue de FM y no fue reemplazada con un puesto de
personal expatriado flying pero si a través del roster de farmacéuticos, previamente
acordado con AECID. Se asignaron esos fondos para aumentar los montos de las
intervenciones aun pendientes.

Ademas, esta evaluacion observé una colaboracién y un intercambio de herramientas entre
las dos organizaciones limitado y poco intercambio de conocimientos y aprendizaje mutuo.

En general, se observé que el equipo Flying, fue un recurso central del convenio y se movilizé
principalmente para las activaciones de MdM tal como fue establecido desde el inicio y los
recursos institucionales creados solo beneficiaron a MdM. Una colaboracion habria sido
beneficiosa en términos de fortalecimiento mutuo de las capacidades de ambas
organizaciones basado en sus respectivas especialidades. Este trabajo en asociacion podria
haber mejorado la calidad de las intervenciones. La relevancia de una cooperacion entre
estas dos organizaciones solicitada por la AECID finalmente no se ha materializado de
manera operativa.

Muchas personas entrevistadas, tanto en el equipo de MdM como TTRR y TTOO, estan de
acuerdo en que la presencia y labor del equipo Flying tuvo un fuerte impacto en el avance
de la cultura de respuestas rapidas a emergencias en MdM.

Durante los cuatro afios del convenio, la presencia del equipo Flying y su trabajo interno y en
el terreno permitieron fortalecer las capacidades de MdM para posicionarse como un actor
de emergencia.

La transformacion significativa experimentada durante el convenio emerge como un
elemento de suma relevancia para MdM y detectado a todos los niveles. Este cambio ha
fortalecido la capacidad de la organizaciéon para abordar crisis de gran importancia
humanitaria, incluso aquellas menos medidticas. La transversalizaciéon de enfoques de
género y salud mental ha aportado a la pertinencia de las intervenciones, reconociendo la
importancia de abordar aspectos especificos de la salud en situaciones de emergencia. El
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desarrollo de herramientas de seguimiento de crisis y la institucionalizaciéon del modus
operandi con sus herramientas han contribuido a reforzar la pertinencia y coherencia en las
respuestas a emergencias. Esa progresion se detect6 a la vez en la sede, en los equipos de
MdM e igualmente por parte de los TTRRy TTOO (ver conclusion de la parte pertinencia).

Sin embargo, existen elementos que pudieron obstaculizar la agilidad de esa nueva
estructuracion y cultura de emergencias a nivel institucional y global. Segun los datos
cualitativos recolectados, la comunicacion entre los equipos posicionados en el terreno y el
equipo flying pudo haber sido mas eficiente de una parte para poder planificar las
intervenciones de manera mas agil y del otro para implementar las activaciones en el
terreno de manera mas coordinada.

Los diferentes testimonios recolectados, hicieron parte de un sentimiento de aislamiento
operativo del equipo flying respecto a los equipos de terreno. Una integracion transversal de
este equipo en los diferentes érganos de decisién, habria facilitado una vision global de las
necesidades de las intervenciones de urgencias. El analisis de los datos cualitativos
demuestran la necesidad de reforzar los mecanismos de comunicacion hacia los equipos de
terreno, con el fin de comunicar de mejor manera las responsabilidades y el valor afiadido
que puede aportar el equipo flying en los momentos de crisis.

En cuanto a la definicion del rol y las responsabilidades del equipo flying y de los miembros
de la unidad de emergencias, esto debidé haberse estructurado de manera mas clara y
formal. Durante la evaluacion no fue posible tener acceso a un esquema claro de toma de
decisiones respecto a las activaciones y frecuentemente en los testimonios colectados se
evidenciaron incertitudes respecto a los mecanismos de toma de decisiones.

Respecto a la coordinaciéon del equipo flying, se evidencié igualmente una confusién.
Testimonios revelaron, que la coordinadora del equipo flying no estaba directamente
implicada en la toma de decisiones estratégicas que eran tomadas a nivel de los
coordinadores en la unidad de emergencias. Sin querer meter en causa el funcionamiento
del equipo flying, el objetivo es de resaltar algunos elementos que aportaron confusion y que
alimentaron la divergencia en los puntos de vista. Estas evidencias, resaltan la necesidad de
clarificar y formalizar los roles y las responsabilidades, los mecanismos de decisién y los
canales de comunicacion a utilizar al momento de las activaciones.

La percepcion sobre la transformacion de FM como operador de respuesta rapida a
emergencias gracias al convenio no es completamente unanime.

Por un lado, algunos sostienen que la estructuracion de procesos y herramientas ya estaba
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en marcha antes de la firma del convenio, y que este ultimo no ha venido a transformar su
politica en materia de emergencias y Ayuda Humanitaria. Esto podria atribuirse al peso
limitado, tanto en términos financieros como operativos, que el convenio representaba para
el departamento de Ayuda Humanitaria de la institucion. No obstante, reconocen que ese
convenio vino a sumar la estrategia global de la organizaciéon y ha sido una valiosa
oportunidad para sistematizar los procesos y actividades de rendicién de cuentas dirigidas a
las poblaciones afectadas y a los actores locales en contexto de emergencias.

b. A nivel de las activaciones

La evaluacién evidencia que las organizaciones ejecutoras realizan un uso y gestidn
eficiente de los recursos por cada activacion.

e Dimensionamiento de las activaciones

Para el analisis de las necesidades y el dimensionamiento de las respuestas de emergencia,
cada organizacién se basé en una evaluacion inicial integral, formalizada a través de la hoja
de activacién, que incluia un plan de accion y un analisis de las capacidades de respuesta de
los/las socios/as. Las respuestas previstas tenian una corta duracién (en promedio, 4
meses de intervencion) para atender necesidades sanitarias esenciales. La gestion de los
recursos asignados a cada activacién representa un desafio real para la coordinacion del
convenio. Se trata, de hecho, de dimensionar una respuesta de emergencia al tiempo que se
anticipan y mantienen los recursos necesarios para una proxima activacion de emergencia.
En este sentido, la gestién de los recursos financieros se asemeja a la gestion de un
presupuesto de contingencia. Asi, se revela que las necesidades en los contextos de
emergencia a veces superaban la capacidad de respuesta de las organizaciones,
principalmente debido a las limitaciones de los recursos financieros. Esta situacion se hizo
evidente especialmente en los contextos en los que MdM o FM intervenian en areas poco
cubiertas por otros actores humanitarios.

22 FM, «Ficha de activacion - Promocion de la salud comunitaria para reducir la incidencia de
enfermedades transmisibles de origen hidrico y respiratorio y proteger a las personas desplazadas
mas vulnerables tras la erupcion del volcan Nyiragongo en Goma, Kivu Norte, RDC», p.3
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(Autoridad local)

Estas dificultades se vieron agravadas por la llegada de las personas desplazadas internas.
Por lo tanto, el numero de personas que necesitaban un mejor acceso al agua y a los
servicios de salud debia tener en cuenta tanto a la comunidad anfitriona como a las
personas desplazadas. Ademas, la zona solo recibid una respuesta de emergencia
(principalmente distribucion de alimentos y articulos no alimentarios) organizada por MSF y
el CICR en los primeros 30 dias. Estos dos actores se retiraron posteriormente. PPSSP, socio
de FM, se convirtio en el unico actor en la zona. Ante la magnitud de las necesidades, el
proyecto no pudo cubrir todas las necesidades de la poblacién.

"El proyecto termind cuando las necesidades seguian siendo enormes" (miembro del equipo)
"Estamos muy satisfechos con la intervencion. Pero no se cubren el 100% de las necesidades,
porque habia muchas necesidades." (miembro de la zona de salud)

Se llevo a cabo un trabajo de priorizacién de las areas de instalacién de puntos de agua en
estrecha colaboracion con las autoridades y los representantes de las comunidades locales,
basado en un enfoque altamente participativo. Ademas, este primer proyecto de emergencia
permitid, en una segunda etapa, la definicion de un nuevo proyecto para fortalecer los
resultados alcanzados y contribuir a la sostenibilidad de las acciones. Este nuevo proyecto
fue financiado por otro donante, tras un proceso de abogacia hacia otros donantes.

Ejemplo Haiti - epidemia de célera - 2022/2023 - MdM: La problematica de los recursos
disponibles también fue un desafio para la implementacién de la intervencién sanitaria en el
marco de la epidemia de cdlera. La activacion tuvo lugar en un contexto de aumento de los
precios de los combustibles que afectaron la capacidad de suministro en las zonas de salud
del proyecto, que eran particularmente remotas y de dificil acceso. Se necesitaron varios
meses para que el equipo identificara las mejores alternativas y garantizara el suministro.
Esto impact6 la posibilidad de llevar a cabo actividades esenciales al comienzo del proyecto
(como la imposibilidad de establecer centros de rehidrataciéon para el manejo de casos de
colera). La falta de recursos también afecté las capacidades de coordinacién y seguimiento
de las actividades de los socios locales de salud.

"Podriamos haber tenido mads reuniones de seguimiento, pero no teniamos suficientes
recursos para un seguimiento mas profundo” (miembro del equipo).

Ademas, el proyecto se terminé justo cuando iba a comenzar la temporada de lluvias, un
periodo de riesgo en términos de salud y riesgo epidémico. La continuacion del proyecto,
especialmente en el ambito de la prevencion y la concienciacién de las comunidades, podria
haber mejorado la cobertura de las necesidades y los resultados del proyecto.
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CONCLUSIONES

El nivel de eficiencia del programa es moderado. Sin embargo, a nivel de cada activacién, se
observa una eficiencia muy alta. Cada organizacion ha sabido adaptar sus respuestas a los
recursos disponibles y lograr resultados cualitativos, aunque se puede constatar que la
dimension de las respuestas no siempre estuvo a la altura de las necesidades de las
poblaciones afectadas. Existe un desafio en definir de manera mas precisa y sistematica los
tipos de presupuestos para diferentes tipos de respuestas de emergencia. Se trata de
anticipar y distribuir de manera mas eficiente el fondo dedicado a emergencias a medida
que se necesite.

A nivel global, la eficiencia se ve impulsada por la disponibilidad del equipo flying, ya sea a
nivel de los terrenos o a nivel institucional en una dimensién de fortalecimiento de
capacidades a largo plazo. Se han elaborado numerosas herramientas y se observa un
progreso significativo en la integracion institucional de las capacidades de respuesta a
emergencias. Sin embargo, se deben realizar esfuerzos continuos para garantizar una mejor
apropiacion y uso de las herramientas creadas mas alla del convenio. Estas herramientas
fueron difundidas antes de la salida del equipo flying a las referentes técnicas de MdM. Sin
embargo, la difusion de herramientas no significa una apropiaciéon o buen uso de esas
herramientas. Entonces existe un desafio para garantizar el acompafiamiento de las
referentes técnicas en la continuidad de la difusion, la apropiacién del contenido del paquete
de herramientas producidas.
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3.1.4 RENDICION DE CUENTAS

Con el fin de obtener una comprensiéon mas clara de las fortalezas y debilidades del
consorcio en términos de rendicion de cuentas, se llevard a cabo una clasificacién de cada
compromiso de la NHE, desde los mas sélidos hasta los mas débiles. Se prestara especial
atencion a dareas que puedan tener un impacto significativo en el compromiso y/o que
presenten un alto potencial de mejora a corto plazo.

e Compromisos NHE sdlidos
Compromiso 1. Las comunidades y personas afectadas por crisis humanitarias reciben una
ayuda adecuada en relacion con sus necesidades.
Criterio de Calidad: La respuesta humanitaria es adecuada y pertinente.
Uno de los compromisos mas solidos por parte de los colaboradores del convenio radica en
su notable capacidad para llevar a cabo un analisis sistematico, objetivo y exhaustivo a lo
largo de las activaciones. Se han empleado los contactos de los equipos de misiones en
terreno para enriquecer sus analisis, y el equipo flying ha desarrollado una serie de
herramientas con el fin de fortalecer el sistema de evaluacion y disefiar una intervencién de
respuesta adecuada, priorizada y contextualizada. Los procesos de evaluacién, tanto
iniciales como continuos, han permitido a los colaboradores del convenio proporcionar una
respuesta humanitaria acorde a las necesidades de las comunidades y personas afectadas.
Ademas, como se menciona en la seccién de enfoques transversales, gracias en las
politicas institucionales de MdM vy las herramientas del equipo flying, se ha brindado
asistencia teniendo en cuenta la diversidad de las comunidades. La falta de armonizacion
de los procesos de datos desagregados entre los colaboradores constituye el punto débil de
dicho compromiso 1.

Compromiso 3: Las comunidades y personas afectadas por crisis humanitarias no se ven
perjudicadas y estan mas preparadas, son mas resilientes y estdn menos expuestas al
riesgo como resultado de la acciéon humanitaria.

Criterio de Calidad: La respuesta humanitaria fortalece las capacidades locales y evita
causar efectos negativos.

Se desprende que la respuesta a las emergencias ha contribuido al fortalecimiento de las
capacidades locales, en gran medida gracias a una evaluacidon minuciosa y la participacion
activa de los actores locales (TTOO y TTRR) y la comunidad. Este componente ha sido
identificable en cada una de las activaciones seleccionadas para la evaluacion. A lo largo de
las entrevistas, se ha podido destacar una cultura institucional que consiste en identificar de
manera oportuna y sistematica los posibles o reales efectos negativos no deseados, y tomar
medidas al respecto (incluyendo enlaces abiertos continuos con actores locales y
comunidades, intentos de establecer mecanismos de gestién de quejas, grupos focales de
participacién y procesos de restitucion).

65



Compromiso 4 : Las comunidades y personas afectadas por crisis humanitarias
conocen sus derechos, tienen acceso a la informacién y participan en todas las
decisiones que les conciernen.

Criterio de Calidad: La respuesta humanitaria se basa en la comunicacion, la
participacion y la retroalimentacién.

Parece que ambas organizaciones han cultivado una soélida cultura de consulta y
participacién activa de las partes involucradas, incluyendo a las comunidades y personas
afectadas. Este compromiso se refleja claramente en los diagndsticos y testimonios
proporcionados por los actores consultados. La implementacion efectiva en las areas de
intervencién resalta la importancia crucial de la participacion en las respuestas,
constituyendo un indicador sélido de rendicion de cuentas. Ademas, tanto FM como MdM
parecen haber consultado a las poblaciones afectadas y diversos grupos vulnerables, una
consulta que contribuyd a identificar las necesidades y prioridades de los TTDD y adaptar
las respuestas.

No obstante, a lo largo de esta evaluacion, se ha tenido poco acceso a los TTDD, lo que
impidié verificar el nivel de las experiencias vividas por los TTDD en términos de
comunicacién, participacion y retroalimentacion. Sin embargo, durante las entrevistas con
los TTRR y TTOO, se observé una consistencia en estos aspectos, razén por la cual
mantenemos un alto nivel en este compromiso.

Compromiso 8 : Las comunidades y personas afectadas por crisis humanitarias reciben la
ayuda que necesitan por parte del personal y voluntarios competentes gestionados de
forma adecuada.

Criterio de Calidad: El personal cuenta con apoyo para hacer su trabajo con eficacia y
recibe un trato justo y equitativo.

El personal de ambas entidades trabaja de manera coherente con el mandato y los valores
de la organizacién, asi como con los objetivos acordados y las normas de desempeno
establecidas. Esta alineacion garantiza un enfoque unificado hacia la misién y metas
compartidas.

En términos de desarrollo de competencias, el personal demuestra habilidades técnicas y de
gestion adecuadas en contextos de emergencias. Existe un abanico de formaciones
especificas de amplio alcance para capacitar al personal en diversos ambitos.

Compromiso 9: Las comunidades y personas afectadas por crisis humanitarias
pueden esperar que las organizaciones que les prestan asistencia gestionen los
recursos de forma efectiva, eficaz

y ética.

Criterio de Calidad: Los recursos se gestionan y usan de forma responsable para los fines
previstos.

Gracias a la implementacion rigurosa de las acciones clave y responsabilidades las
organizaciones han logrado un manejo eficiente de los recursos en todas las fases de la
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respuesta humanitaria. Disefar programas con enfoque en la calidad, el costo y la
necesidad ha sido crucial para garantizar la utilizacion eficiente de los recursos,
minimizando el malgasto y asegurando que los objetivos previstos se alcancen de manera
efectiva.

La monitorizacion de los gastos en relaciéon con el presupuesto y la consideracion del
impacto ambiental al utilizar recursos locales han sido practicas identificadas.
fundamentales.

e Compromisos NHE solidos, pero con un gran margen de mejora de calidad a corto
plazo

Compromiso 2: Las comunidades y personas afectadas por crisis humanitarias tienen
acceso a la ayuda que necesitan en el momento adecuado.

Criterio de Calidad: La respuesta humanitaria es eficaz y proporcionada a tiempo.

El convenio demuestra un alto nivel de pertinencia y eficacia, aspectos determinados en
gran medida por el compromiso 2 de la NHE. Este compromiso se destaca en el convenio,
principalmente porque permite una respuesta rdpida, satisfaciendo asi una de las
necesidades primordiales de las personas afectadas por crisis. La coordinacion efectiva a
nivel del terreno ha facilitado la identificacion de necesidades no cubiertas, orientacion a
actores locales y la incidencia para asegurar una respuesta adecuada.

A pesar de ello, se observa una falta de monitoreo y seguimiento sistematizados de las
actividades y sus efectos. No se ha identificado un sistema de monitoreo generalizado,
eficaz y eficiente adaptado a contextos de emergencia.

Es fundamental reconocer que un proceso de monitoreo y seguimiento no solo implica
rendicion de cuentas hacia el donante mediante informes finales y compilacion de datos,
sino que debe alimentar una direccion de aprendizaje continuo a nivel operacional y
organizacional. Adoptar una verdadera cultura MEAL/SERA (Monitoreo, Evaluacion,
Aprendizaje y Rendicién de Cuentas) representa procesos internos facilmente alcanzables
que pueden aumentar considerablemente la calidad y eficacia de la respuesta humanitaria.
Por lo tanto, se destaca que el compromiso 5 es un componente sélido dentro del convenio,
pero con un amplio margen de mejora a nivel institucional, lo que podria potenciar la calidad
de las respuestas a corto plazo.

Compromiso 5: Las comunidades y personas afectadas por crisis humanitarias tienen
acceso a mecanismos seguros y agiles para gestionar las quejas.

Criterio de Calidad: Las quejas son bien recibidas y gestionadas.

En los informes finales y testimonios, se destaca la incorporacion transversal de la rendicién
de cuentas, especialmente en lo que respecta a la gestion de quejas. Se busca obtener
retroalimentacién sobre todo, prevenir y gestionar casos de fraudes o abusos mediante un
eficiente sistema de gestion de quejas.

Aunque ambas organizaciones han establecido politicas institucionales de gestién de
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quejas, es crucial sefalar la falta de fuentes de verificacion en la gestidn de bases de datos,
asi como la carencia de respuestas estructuradas a las quejas recibidas. Los consultores
han solicitado, sin éxito, bases de datos y planes de accion basados en el analisis de las
quejas para evaluar la efectividad del sistema, la eficacia de los procedimientos de
proteccion de datos y del principio de "Do No Harm" en relacién con quejas sensibles, asi
como la efectividad de los mecanismos de proteccion de TTDD en estos casos. A pesar de
las constantes referencias de mecanismos de gestidon de quejas en los informes finales por
parte de las organizaciones no se han encontrado dichas fuentes.

Esta brecha entre testimonios y fuentes de verificacién impide verificar la efectividad del
sistema de gestion de quejas y su contribucién a la mejora de la calidad de la respuesta
humanitaria en contextos de emergencia. A nivel operacional, se observa una dindamica muy
positiva hacia la rendicion de cuentas respaldada por el convenio y una verdadera
oportunidad de financiar actividades dedicadas a rendicidon de cuentas en contextos de
emergencia.

Compromiso 6: Las comunidades y personas afectadas por crisis humanitarias reciben una
ayuda coordinada y complementaria.

Criterio de Calidad: La respuesta humanitaria es coordinada y complementaria.

La organizacion ha alcanzado con éxito los criterios clave establecidos en sus acciones
para la coordinacion eficaz en situaciones humanitarias. En primer lugar, se ha llevado a
cabo una identificacion exhaustiva de los roles, responsabilidades, capacidades e intereses
de las diversas partes interesadas involucradas. Este enfoque ha permitido una
comprension completa del panorama, facilitando asi una coordinacion mas efectiva.
Ademas, la respuesta humanitaria implementada se ha disefiado de manera estratégica
para complementar las acciones de las autoridades locales y nacionales, asi como las de
otras organizaciones humanitarias.

La participacion activa en érganos de coordinacion relevantes y la colaboracién constante
con otras entidades han sido practicas fundamentales. Este intercambio de informacion ha
fortalecido la sinergia entre las partes involucradas y ha mejorado la toma de decisiones
Este enfoque integral demuestra el compromiso de la organizacion con la eficacia, la
transparencia y la maximizacion del impacto positivo en las comunidades afectadas por
situaciones humanitarias.

En relacidon con los criterios de responsabilidad de las organizaciones, se destaca la
importancia de que la coordinacion y la complementariedad se inicien a nivel de los socios
del convenio. La coordinacién entre FM y MdM se revela como una dimension desafiante,
con consenso en que esta coordinaciéon no ha sido fluida, lo que podria afectar la
pertinencia de la respuesta en términos de eficacia. La falta de una estrategia global sobre
el consorcio, sus activaciones y posibilidades de activaciones comunes, asi como la
ausencia de intercambio de procedimientos y herramientas, sefiala un area de mejora para
fortalecer la coordinacién y pertinencia de la respuesta.

El desafio asociado a la diferencia de tamafio entre las organizaciones, asi como a sus
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procesos institucionales respectivos, emerge como una variable influyente. Esta disparidad
podria haber sido una fuente de aprendizaje y colaboracién, contribuyendo asi a aumentar la
pertinencia y eficacia de la respuesta humanitaria. Abordar esta brecha es esencial para
optimizar la coordinacion y la calidad de la intervencion en general.

e Compromiso NHE a reforzar
Compromiso 7: Las comunidades y personas afectadas por crisis humanitarias
pueden esperar que se les brinde una mejor asistencia, ya que las organizaciones
aprenden de la experiencia y la reflexion.
Criterio de Calidad: Los actores humanitarios estan en un proceso de aprendizaje y
mejora constante.

Aunque se ha fortalecido la cultura de respuesta a emergencias en ambas organizaciones,
este fortalecimiento se ha centrado mas en el intercambio entre individuos y referentes
técnicos que en un auténtico proceso de difusion de conocimiento institucional.

De acuerdo con las personas entrevistadas, no se ha establecido ni implementado un plan
de accion especifico después de la evaluacion intermedia que deberia haber sido
consensuado por los departamentos operativos y de calidad de ambas instituciones. A
pesar de realizar restituciones del informe intermedio a los equipos, no se ha llevado a cabo
un seguimiento especifico a nivel institucional y operativo. Es importante destacar que la
restitucion a los equipos no necesariamente conduce a una apropiacion espontanea de las
conclusiones y recomendaciones.

A pesar de los talleres anuales realizados por el equipo Flying, que estan bien
documentados, no se han creado espacios constructivos para compartir experiencias entre
las dos organizaciones y fomentar aprendizajes mutuos en temas como género, salud
mental y rendicién de cuentas. Ademas, no se ha identificado un proceso interno eficiente
de transmision sistematizada del aprendizaje con los departamentos de cooperacion al
desarrollo, entre el equipo Flying y la coordinacion y técnicos de los paises en la sede.
Aunque se ha fortalecido la cultura de respuesta a emergencias en ambas organizaciones,
este fortalecimiento se ha centrado mas en el intercambio entre individuos y referentes
técnicos que en un auténtico proceso de difusidon de conocimiento institucional. Al parecer,
la informacion, procesos y herramientas estan disponibles en plataformas compartidas sin
acompafar una difusion generalizada. Los principios de la gestion del conocimiento,
vinculados al SERA, implican utilizar los datos y aprendizajes acumulados, difundirlos y
acompafar a los colaboradores en la mejora de la calidad de sus acciones, proyectos,
estrategias y programas.
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3.1.5 CALIDAD - TEMATICAS TRANSVERSALES
a. ENFOQUE GENERO

La perspectiva de género de MdM en las respuestas humanitarias es relevante ya que
reconoce y tiene en cuenta de manera transversal las diferencias de género y las
desigualdades entre hombres, mujeres, nifos y nifias en situaciones de emergencia. Este
enfoque busca abordar de manera especifica las necesidades y vulnerabilidades
diferenciadas segun el género, contribuyendo asi a garantizar una asistencia mas equitativa
y adaptada a la diversidad de las personas afectadas.

Médicos del Mundo Espafia integra la perspectiva de género desde la fase de preparaciény
a lo largo de la respuesta humanitaria al nivel de la Sede y de los equipos del terreno. Esto
se manifiesta en la implementacién de estrategias concretas como la sensibilizacion sobre
cuestiones de género, la identificacion de las necesidades especificas de mujeres y nifias, la
prevencién de la violencia basada en el género y la promocién del empoderamiento de las
mujeres en las comunidades afectadas.

Este enfoque permite a las comunidades, los socios y contrapartes de MdM comprender
mejor las realidades especificas relacionadas con el género en cada contexto humanitario,
promover la igualdad de género y contribuir a la construccién de comunidades mas
resilientes al integrar activamente la participacion y las perspectivas de todas las personas,
independientemente de su género, en los procesos de ayuda humanitaria. De esta manera, la
perspectiva de género de MdM refuerza la calidad, eficacia y pertinencia de sus
intervenciones en contextos de emergencia.

Aunque MdM haya producido una cantidad mas significativa de procedimientos y
herramientas relacionadas con cuestiones de género en contextos de emergencia en
comparacion con FM, especialmente por parte del equipo de intervencién rapida, los
testimonios indican que FM también ha adoptado un enfoque de género en sus respuestas a
emergencias.
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b. ENFOQUE MEDIOAMBIENTAL

La estrategia de la AECID incluye una consideracién transversal y sistematica de la
dimensiéon ambiental. La Estrategia de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible de la
Cooperacién Espafola se ha elaborado, junto a otras estrategias sectoriales, en el marco del
fortalecimiento del proceso de planificacién para mejorar la calidad de la ayuda de la
Cooperacion Espafiola para el Desarrollo?.

Las acciones planificadas dentro del convenio se centran principalmente en proporcionar
servicios médicos de emergencia para salvar vidas durante situaciones de crisis
humanitaria. Las respuestas de emergencia no tenian, por lo tanto, como objetivo abordar
directamente la problematica ambiental. Sin embargo, la gestién de la respuesta a las crisis
esta estrechamente relacionada con la tematica ambiental, como se destaca en el Guia para
incorporar el medioambiente en la accion y las emergencias humanitarias de AECID : “ Por
un lado, sabemos que el numero de desastres ligados al medioambiente va en aumento, y
gue éstos tienen importantes consecuencias humanitarias, como las migraciones forzosas.
Asimismo, los desastres y los conflictos causan dafios directos sobre el entorno natural. Por
otro lado, los problemas ambientales exacerban o contribuyen a los desastres y a los
conflictos.”*

MdM y FM se han comprometido a abordar este desafio de manera transversal a través:

- dela promocién de la proteccion y la conservacion del medio ambiente mediante el
uso racional de los recursos disponibles;

- del uso racional y optimizado de recursos locales;
- dela minimizacion de los impactos ambientales negativos a través de la promocion
de sistemas que protegen y que contribuyen a la conservacion del medio ambiente.

“Las actividades del convenio y de los proyectos de emergencia estaran basadas en el
concepto de “sustentabilidad ambiental”, es decir, con un enfoque no contaminante,

BMinisterio de asuntos exteriores y de cooperacion, “Estrategia de Medio Ambiente y Desarrollo
Sostenible de la Cooperacién Esparfiola”, p 7

2 AECID, “Guia para incorporar el medioambiente en la accién y las emergencias humanitarias”, p.7.
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conservador de energia y de recursos naturales, seguras y sanas para los trabajadores y
comunidades y socialmente aceptable para los trabajadores.”*

De manera concreta, en los informes finales de las activaciones se encuentran diversas
referencias a la tematica ambiental.

Ejemplo Guatemala - 2020-2021 - MdM y FM: MdM ha implementado una politica
ambiental y un plan estratégico para reducir el impacto ambiental de sus intervenciones.
Esto se logra a través de practicas como la planificacién de rutas eficientes, el uso
responsable de combustibles y la aplicacion de buenas practicas de compras. Ademas, se
promueve el uso racional de medicamentos y la gestion adecuada de residuos sanitarios. La
intervenciéon también se enfoca en la promocién de entornos saludables y seguros,
abordando dimensiones fisicas y psicosociales. Las acciones incluyen la divulgacién de
informacion en puestos de salud, la promocidn de estilos de vida saludables y la prevencién
de enfermedades gastrointestinales e infecciones respiratorias agudas.

Ejemplo RDC - Erupcién del volcan Nyiragongo en Goma - 2021 - FM: En el marco de la
respuesta WASH, los equipos de PPSSP se esforzaron por incorporar mensajes de
sensibilizacion ambiental en las sesiones comunitarias sobre higiene:

e Sensibilizacion sobre la gestion de residuos y la contaminacion ambiental

e Sensibilizacion sobre el uso del agua
Ademas, las actividades de construccion de letrinas estuvieron acompafadas de la
construccién de hoyos para desechos en las comunidades. También es importante destacar
que el sistema de recolecciéon de agua de lluvias para abastecer los tanques de agua se
alined con una perspectiva de sostenibilidad ambiental.

Ejemplo - Honduras — 2020-2021 MdM: Esta activacion de emergencia se enfoca en mitigar
las consecuencias de los huracanes ETA e IOTA, especialmente abordando las secuelas en
la salud de la poblacion afectada. Durante las actividades, se destacé la importancia de
medidas de higiene, la prevencion del COVID-19 y la correcta disposicion de mascarillas.
Todos los residuos generados se llevaron a San Pedro Sula para su adecuada gestién. Para
minimizar desplazamientos y desechos, se programaron multiples actividades en un mismo
dia, se priorizaron compras locales y se gestionaron los residuos de manera diferenciada.

Es importante destacar que la elaboracién de los planes de respuesta de las 4 misiones en
el terreno de MdM constituyeron una oportunidad para tener en cuenta el medio ambiente.
De hecho, tres de los paises objetivo (Honduras, El Salvador y Guatemala) estan fuertemente
expuestos a riesgos de desastres naturales, estrechamente vinculados a la degradacion del
medio ambiente. Los planes de respuesta se basan asi en un analisis profundo del contexto

% MdM, “Documento de formulacion de convenios de cooperacion para el desarrollo”, p.62
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ambiental. La reflexion colectiva sobre la preparacion para los riesgos debe tener en cuenta
medidas para reducir la vulnerabilidad frente a la ocurrencia de un desastre. Estas medidas
se reflejan en el plan de preparacién. Sin embargo, cabe sefalar que en la elaboracion de
estrategias de respuesta, la tematica ambiental podria ser fortalecida.

Efectivamente, la Guia de Medio Ambiente de la AECID destaca la necesidad de incorporar
un plan de accion ambiental a lo largo de todo el ciclo humanitario, indicando que "debe
considerarse en todas las etapas del proyecto e integrarse en los planes de recuperacion o
contingencia™®. Un ejemplo concreto seria fortalecer el analisis de los recursos locales
disponibles, como proveedores y materiales, con el objetivo de definir estrategias
humanitarias que minimicen, en la medida de lo posible, la dependencia de recursos
externos. Ademas, la evaluacion de escenarios y estrategias de intervencion podria
contemplar una Evaluacién de Impacto Ambiental (EIA) segun la categorizaciéon de UNEP y
OCHA (clasificada en tres categorias: Impacto neutral; Impacto medio, Impacto alto)*. La
realizacion de esta evaluacién en el contexto de los EPREP facilitaria una anticipacion mas
efectiva de las medidas de mejora y mitigacion.

c. ENFOQUE ANTROPOLOGICO

Como lo menciona la evaluacion intermedia, en 2018, se aprueba el Marco Conceptual sobre
el Enfoque Antropologico en MdM, definiéndolo como un proceso que reconoce la
diversidad de identidades, representaciones, practicas y conocimientos. También destaca la
necesidad de tomar conciencia de que generalmente solo se considera una representacién y
un tipo especifico de saberes, condicionando asi el acceso a la salud mediante barreras,
vulneraciones, inequidades y desigualdades.

El Plan Estratégico 2016-2022 incorpora el enfoque antropoldgico en todos los ambitos de la
organizacion. El Eje Estratégico 3, centrado en la "participacion para el protagonismo", busca
incorporar el enfoque antropolégico en todos los niveles de la organizacion, abordando la
salud con sensibilidad cultural para reducir la inequidad y combatir la discriminacién por las
diferencias. El marco conceptual resalta la necesidad de contar con marcos metodolégicos
para implementar este enfoque en programas y proyectos disefiada como un recurso
metodoldgico que incluye criterios, herramientas y actitudes para orientar su inclusién en los
programas y proyectos de MdM. La evaluacion intermedia reconoce que estos recursos se
han utilizado principalmente en los programas de desarrollo, no tanto en los de
emergencias. A lo largo de las entrevistas y en las listas de fichas de actividades de
emergencia a disposicion, no se destacd material dedicado a los contextos de respuesta
humanitaria. Sin embargo, parece que las respuestas a emergencia tomaron en cuenta ese
enfoque antropoldgico, especialmente por MdM. No se puede identificar si viene por la
propia cultura implementada por la organizacion o un reflejo por parte de los equipos de

% AECID, “Guia para incorporar el medioambiente en la accion y las emergencias humanitarias”,
p.72.
" |bid, p 70.
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terrenos en contextos multiétnicos. Efectivamente, diversos TTRRy TTOO pudieron verificar
la implementacion de un enfoque antropoldgico que respeta la diversidad de grupos étnicos,
tanto en el diagndstico como en las respuestas en contextos de emergencia.

CONCLUSIONES

La perspectiva de género de MdM en las respuestas humanitarias destaca por su relevancia
y enfoque integral. Reconociendo las diferencias de género y desigualdades en situaciones
de emergencia, MdM implementa estrategias especificas desde la fase de preparacion
hasta la respuesta humanitaria. Estas estrategias incluyen la sensibilizaciéon del personal
sobre cuestiones de género, la identificacidon de necesidades especificas de mujeres y nifias,
la prevencion de la violencia basada en el género y la promocién del empoderamiento de las
mujeres en las comunidades afectadas.

El enfoque de género contribuye a una asistencia mas equitativa y adaptada a la diversidad
de las personas afectadas, fortaleciendo asi la calidad, eficacia y pertinencia de las
intervenciones en contextos de emergencia. Ademas, el convenio se orienta hacia la
prevencioén y respuesta a la violencia de género, reconociendo que los indices de violencia
hacia las mujeres y nifias aumentan en situaciones de emergencia.

En términos medioambientales, aunque las respuestas de emergencia de MdM estan
centrada en servicios médicos para salvar vidas, se destaca una consideracion transversal y
sistematica de la dimensidon ambiental. Se implementan practicas para reducir el impacto
ambiental, promoviendo el uso racional de recursos y la proteccion del medio ambiente.

En relacion al enfoque antropolégico, se reconoce que MdM ha incorporado este enfoque
en el marco del convenio, aunque la evaluacion intermedia sefiala que su uso ha sido mas
evidente en programas de desarrollo que en respuestas humanitarias. A pesar de esto,
entrevistas y fichas de actividades sugieren que el enfoque antropoldgico se ha tenido en
cuenta.

En resumen, la perspectiva de género, la consideracion ambiental y el enfoque antropolégico
son elementos clave en las respuestas humanitarias de MdM y FM, contribuyendo a
intervenciones mas cualitativas, equitativas, sostenibles y culturalmente sensibles.
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SECCION 4 - CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES PRINCIPALES

En los ultimos anos, el sector humanitario ha enfrentado desafios crecientes debido al
resurgimiento de conflictos, crisis complejas, y desastres naturales exacerbados por el
cambio climatico. El nimero de personas desplazadas y refugiadas sigue en aumento, junto
con las desigualdades en muchos paises. La ayuda humanitaria, segun el Comité de Ayuda
al Desarrollo (CAD) de la OCDE, abarca la prevencion, provision de servicios basicos,
seguridad, bienestar y rehabilitacion.

MdM y FM llevaron a cabo el convenio 2018/C0O1/1186 para establecer un mecanismo de
respuesta rapida de salud integral frente a la violencia de género, desastres naturales y
epidemias. El convenio se extendié hasta junio de 2023, incluyendo una respuesta de
emergencia al brote de célera en Haiti y el terremoto en Turquia y Siria.

El coste total del convenio fue de 3.120.000%, financiado principalmente por la AECID. El
enfoque del convenio fue reducir el impacto de crisis humanitarias mediante una respuesta
rapida de atencion primaria de salud, abordando la violencia de género, SMAPS vy
fortaleciendo la coordinacién con otros actores en diferentes regiones del mundo.

Los objetivos especificos incluyeron la implementacion de un mecanismo de respuesta
rapida de atencion sanitaria culturalmente sensible, la integracién de enfoques de derecho y
género en la atencion psicosocial, y el fortalecimiento de las capacidades locales de
respuesta humanitaria.

El convenio se dividi6 en dos componentes: el primero implicd la respuesta directa en
emergencias por MdM y/o FM, mientras que el segundo se centrd en mejorar la preparacion
y capacidad local de respuesta a emergencias.

En resumen, el convenio busco proporcionar atencion sanitaria rapida y de calidad en
situaciones de crisis, abordando aspectos culturales y de género, y fortaleciendo las
capacidades locales para una respuesta efectiva a emergencias.

Los resultados de la evaluacion final muestran que el convenio demostré un alto nivel de
pertinencia al abordar eficazmente las necesidades en situaciones de crisis durante sus
cuatro anos de duracion. El convenio agilizd los procedimientos administrativos,
permitiendo respuestas rapidas sin la demora tipica en la busqueda de financiamiento. La
relevancia del convenio se destaca en la estrategia de MdM y FM, particularmente en crisis
olvidadas o invisibles. Proporciond independencia para intervenir en contextos poco
atendidos por otros actores, fortaleciendo la posicion de MdM y FM como actor de
emergencia. La presencia de un equipo dedicado y experto en respuestas de emergencia
contribuy6 a cambiar la percepcion de MdM en el terreno, mejorando su visibilidad y
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reconocimiento. En el terreno, se implementé un proceso sistematico de evaluacion de
necesidades en colaboracién con socios locales, asegurando la relevancia de las
respuestas. Aunque la légica de intervencion fue pertinente al combinar capacidad de
reaccion y anticipacion, el punto débil del convenio fue la falta de colaboracién operativa
efectiva entre MdM y FM, lo que se considera una oportunidad perdida segun algunos
miembros de los equipos de MdM y FM.

A pesar de que la mayoria de los indicadores de seguimiento de objetivos y resultados
fueron alcanzados, se destaca la orientacion predominante hacia actividades y un
seguimiento cuantitativo, sugiriendo la necesidad de incorporar indicadores cualitativos y de
procesos para medir resultados. Por ejemplo, en el fortalecimiento de capacidades de las
organizaciones asociadas (FM y MdM), se sefala la importancia de definir criterios que
valoren los desafios de apropiacion y desarrollo de habilidades en respuestas a
emergencias. Se observa la eficacia de las acciones implementadas en términos de
activaciones y respuestas a las poblaciones afectadas, y los resultados superan a menudo
los objetivos iniciales, especialmente en calidad y apropiacion. La calidad de la experiencia
de los socios y su compromiso en el NEXUS son destacados como ventajas en las
respuestas de emergencia. En relaciéon con el Objetivo Especifico 2 (OE2), se plantea la
dificultad de evaluar su eficacia global tanto para los equipos START como para los equipos
asociados, aunque se observan cambios significativos en la respuesta complementaria por
parte del equipo START, especialmente en el componente SMAPS liderado por MdM. En
cuanto al Objetivo Especifico 3 (OE3), se destaca la eficacia estratégica de integrar una
dimensién de anticipacion y preparacion a nivel de los terrenos. A pesar de que los EPREP
han sido oportunidades para mejorar las habilidades de los equipos, persiste el desafio de
respaldar la comunicacién y el seguimiento de estos documentos para que se integren
como documentos marco en cada mision en el terreno. Se reconoce la identificacién previa
de problemas con los indicadores, sefialados en el informe intermedio, y se destaca la
importancia de implementar indicadores internos y un sistema MEAL/SERA eficiente
durante el convenio para monitorear indicadores de procesos y calidad, contribuyendo a la
calidad de la coordinacién y operacion, asi como al aprendizaje operativo e institucional en
contextos de emergencias.

El programa conjunto entre MdM y FM muestra eficiencia a nivel de activacién individual,
adaptandose eficazmente a los recursos disponibles para lograr resultados cualitativos. Sin
embargo, a nivel global, la eficiencia es moderada, y se sefiala que la dimension de las
respuestas a menudo no coincide completamente con las necesidades de las poblaciones
afectadas. La disponibilidad del equipo flying ha impulsado la eficiencia, contribuyendo a la
integracién institucional de capacidades de respuesta a emergencias y el desarrollo de
herramientas. A pesar de estos avances, se destaca la necesidad de esfuerzos continuos
para garantizar la apropiacién y uso efectivo de estas herramientas mas alla del convenio.
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En lineas generales, se noté que el equipo Flying, siendo un componente central del
convenio, se desplegd principalmente para las activaciones de MdM, de acuerdo con lo
establecido desde el inicio en el convenio, y los recursos institucionales generados solo
favorecieron a MdM.

En conclusion, el programa ha logrado eficiencia a nivel operativo, pero se requieren mejoras
en la gestidén de fondos y la transferencia de conocimientos para maximizar el impactoy la
sostenibilidad en futuras intervenciones.

La colaboracion durante este convenio entre FM y MDM, a peticion de AECID, cuestiona la
pertinencia de su composicién y sugiriendo posibles impactos en su estructura y eficacia

La coordinacion entre FM y MdM se revela como un aspecto desafiante, afectando la
pertinencia y eficacia de la respuesta humanitaria. La falta de una estrategia global,
intercambio de procedimientos y procesos institucionales son dreas de mejora
identificadas.

A pesar de las alertas sobre la falta de comunicacion y coordinacion en el informe
intermedio, no se ha implementado un plan de accién especifico, y la falta de espacios para
compartir experiencias entre las organizaciones persiste como una carencia.

Ambas organizaciones han demostrado compromiso con la participacion activa de las
partes involucradas, destacando la importancia de la participacién de actores y socios en
las respuestas humanitarias. Se destaca la transversalizacién de la rendicién de cuentas,
especialmente en la gestién de quejas por parte de FM, aprovechando el convenio para
financiar actividades especificas. En resumen, mejorar la eficiencia, coordinaciéon y seguir
transversalizando la rendicion de cuentas se presenta como esencial para futuras
intervenciones humanitarias.

La perspectiva de género de MdM en respuestas humanitarias destaca por su relevancia y
enfoque integral. Implementa estrategias especificas desde la preparacion hasta la
respuesta, promoviendo la equidad y empoderamiento de las mujeres y nifias. En términos
medioambientales, hay una consideracion transversal para reducir el impacto ambiental y
promover practicas sostenibles. Aunque el enfoque antropolégico esta presente, se destaca
mas en programas de desarrollo que en respuestas humanitarias, pero evidencia practicas
generalizadas. En resumen, estos enfoques fortalecen intervenciones equitativas y
culturalmente sensibles.
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4.2 RECOMENDACIONES

MdM

Continuar con la institucionalizacion de las herramientas de respuesta a
emergencias desarrolladas durante el convenio. Se trata de mantener un trabajo de
apropiacion para garantizar la continuidad de los aprendizajes adquiridos en materia
de respuesta de emergencia. Esto requiere asegurar la transmision y el intercambio
de herramientas, su actualizacion cuando sea necesario y su uso tanto en la sede
como en los terrenos en contextos de crisis.

Mantener y fortalecer una estrategia de respuesta a crisis que combine la capacidad
de reaccion y respuesta con la capacidad de anticipacion mediante el desarrollo,
duplicacién y escalamiento de los planes de preparaciéon (EPREP) para cada una de
las misiones en el terreno, asi como a nivel de la sede.

Realizar una vigilancia y monitoreo de crisis, con un caracter sistematico y continuo
sobre el contexto global de emergencias y mas especificamente en los paises donde
interviene MdM, basandose en las herramientas de monitoreo desarrolladas por el
equipo flying.

Esclarecer las prioridades y los mecanismos de toma de decisiones con respecto a
las respuestas a emergencias y crisis para los equipos y misiones en el terreno.
¢Cuales son los criterios para tomar decisiones? ;Cuales son los mecanismos
internos de toma de decisiones?

Fomentar asociaciones sectoriales e intersectoriales para mejorar las capacidades
de respuesta a una crisis. El presente convenio representd una oportunidad perdida
para la colaboracion y el aprendizaje mutuo en el marco de la asociacion con FM. A
nivel estratégico, la colaboracion con otros socios puede resultar eficaz (compartir
recursos, logistica, experiencia técnica, buenas practicas). En este contexto, MdM
puede considerar el desarrollo de mecanismos para compartir experiencias con
otros actores humanitarios para enriquecer sus practicas a nivel institucional y
contemplar respuestas complementarias.

En caso de un nuevo convenio en consorcio, fortalecer la proactividad en términos
de participacién y comunicacién con los socios del convenio. Se trata de contribuir a
mantener un trabajo colaborativo, de compartir y optimizar los recursos disponibles,
asi como de fortalecer la complementariedad operativa entre los dos socios.

Considerar internamente las posibilidades de replicar el equipo "flying". Estos
recursos humanos disponibles para la respuesta a crisis han demostrado ser muy
pertinentes y eficaces. Deberia contemplarse su institucionalizacién dentro de la
sede de MdM. Esto implica llevar a cabo una reflexidn estratégica para definir el perfil
del equipo, su papel en la gestién de emergencias y su modelo de financiamiento.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Estas reflexiones deben ser enriquecidas por las lecciones aprendidas del presente
convenio.

Fortalecer y apoyar la integracion de los planes de preparacién (EPREP) a nivel de las
misiones en el terreno, promoviendo su inclusion en todos los documentos
estratégicos de cada mision. Acompanar este despliegue mediante apoyo técnico,
capacitacién, financiacion y asistencia en la difusion y transmisién de este
documento estratégico esencial.

En caso de un nuevo convenio multipartito, establecer mecanismos formales y
regulares de coordinacion y gestion colectiva del convenio. Se trata de mantener una
comunicacién fluida y regular con los socios y garantizar una gobernanza
participativa de las acciones.

Mantener las capacidades de los equipos de la sede y del terreno en la integracion
de temas transversales (Derechos Humanos, Género, Medio Ambiente,
Antropoldgico) en contextos de crisis. También se trata de aprovechar los recursos
existentes, especialmente con el apoyo de la AECID para poner en practicas las
lineas directrices y guias de la AECID (Guia de la AECID para incorporar el
medioambiente en la accién y las emergencias humanitarias...).

A nivel de los terrenos, comunicar sobre las capacidades potenciales de MdM para
responder a situaciones de crisis. Se trata de promover la participacién a nivel
nacional y local en los mecanismos de coordinacion intersectorial, e incluso en las
iniciativas de reduccion de riesgos. Se trata de mejorar la visibilidad del mandato de
MdM a nivel local y destacar su experiencia en contextos de crisis.

Mantener la arraigada presencia local en las dreas de intervencién, garantizando la
calidad y eficacia de las respuestas en contextos de emergencia.

Mejorar la definicién de los indicadores de seguimiento del progreso y los resultados.
Se trata de incluir indicadores de resultados, de procesos con una dimension
cualitativa y no limitarse a indicadores cuantitativos de actividades, incluso en
contextos de emergencia. En cuanto al seguimiento del fortalecimiento de las
capacidades para la respuesta a emergencias, se busca definir indicadores
adicionales que permitan medir la progresion de las acciones tanto
cuantitativamente (numero de personas capacitadas, nimero de sesiones de
formacion, talleres) como cualitativamente, con el fin de rastrear los cambios en las
practicas de los equipos para responder a emergencias.

Armonizar y estandarizar las herramientas de recopilacion de datos, especialmente
en el seguimiento de los TTDD y en las herramientas de desagregacion. Se busca
mejorar las herramientas que facilitan la recopilaciéon de datos similares. Esto es
crucial para garantizar la calidad de los datos recopilados en programas que abordan
diferentes paises con distintas temporalidades.

Institucionalizar los procesos de aprendizaje dentro de la organizacién. Esto implica
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

considerar las recomendaciones de las evaluaciones intermedias y establecer un
plan de accion basado en esas recomendaciones para mejorar las acciones.
Ademads, se trata de ir mas alld de la nocion de rendicion de cuentas ante los
financiadores y de apropiarse del aprendizaje y las lecciones aprendidas a lo largo
del convenio, en un enfoque introspectivo e iterativo.

Persistir en el financiamiento de actividades de rendicién de cuentas.

Continuar el desarrollo de mecanismos de rendicion de cuentas hacia los TTDD y
comunidades;

Optimizar la desagregacion de datos de la poblacion afectada y beneficiaria,
incorporando de manera sistematica variables como edad y género, ademas de otras
variables relacionadas con factores de vulnerabilidad pertinentes segun el contexto
de cada situacion de emergencia (orientaciéon sexual, identidad de género, origen
étnico, afiliacion a grupos en riesgo, etc.).

Mantener la arraigada presencia local en las dreas de intervencion, garantizando la
calidad y eficacia de las respuestas en contextos de emergencia.

Fomentar asociaciones sectoriales e intersectoriales para mejorar las capacidades
de respuesta a una crisis. El presente convenio representd una oportunidad perdida
para la colaboracion y el aprendizaje mutuo en el marco de la asociacion con MdM.
No obstante, esta iniciativa parecia relevante. A nivel estratégico, la colaboracién con
otros socios puede resultar eficaz (compartir recursos, logistica, experiencia
técnica).

En caso de un nuevo convenio en consorcio, fortalecer la proactividad en términos
de participacién y comunicacién con los socios del convenio. Se trata de contribuir a
mantener un trabajo colaborativo, de compartir y optimizar los recursos disponibles,
asi como de fortalecer la complementariedad operativa entre los dos socios.
Estructurar de forma sistematica las practicas relacionadas con la implementacion
de enfoques transversales en las operaciones de respuesta a emergencias. Esto
permitird partir de experiencias previas y buenas practicas para orientar el proceso
de integracion de estos enfoques.

Fortalecer las capacidades de los equipos de la sede y del terreno en la integracién
de temas transversales (Derechos Humanos, Género, Medio Ambiente) en contextos
de crisis. También se trata de aprovechar los recursos existentes, especialmente con
el apoyo de la AECID.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

Adaptar y verificar la formulacién y la pertinencia de indicadores de proyectos de
respuesta rapida a emergencia y afadir indicadores de calidad de las medidas de
impacto.

En situaciones de consorcio solicitadas por AECID, garantizar el apoyo y seguimiento

a la coordinacion de los socios para mejorar la complementariedad y pertinencia del
convenio pluripartito (reuniones regulares de coordinacion). Se trata de establecer
mecanismos de comunicacion, intercambio de informaciéon y gobernanza
participativa. Ademas, se busca asegurar el seguimiento de la eficacia y pertinencia
de la complementariedad operativa entre los dos socios.

Renovar las colaboraciones operativas entre el equipo START, MdM y FM. Se busca
optimizar esta colaboracién y fomentar la complementariedad de las habilidades en
contextos de crisis. En ausencia de una experiencia significativa durante este
convenio, la renovacion de la experiencia puede favorecer y aumentar una mejor
integracion de las tematicas transversales SMAPS y de género por parte de los
equipos START. Se pueden considerar alternativas, como la realizacién de
formaciones preparatorias por parte de MdM o FM dirigidas a voluntarios de START,
asegurando la financiacién de las mismas.

Continuar con la integracion de las tematicas transversales de SMAPS y Género,
asegurando el fortalecimiento continuo de capacidades y la apropiacién por parte de
los equipos de START.

Definir objetivos para fortalecer las capacidades de los equipos START, establecer
criterios de calidad para las acciones en contextos de crisis y desarrollar indicadores
de seguimiento y evaluacion.

Promover las herramientas y guias desarrolladas por la AECID sobre las tematicas
transversales.
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TERMINOS DE REFERENCIA EVALUACION FINAL

“Poner en marcha un mecanismo de respuesta rapida de salud
integral (atencién primaria, salud mental y apoyo psicosocial y salud
sexual y reproductiva) frente a la violencia sexual y de género y de
recuperacion temprana para las comunidades afectadas por
desastres naturales, desplazamientos forzados y/o epidemias y
complementariedad con equipo START, 18-C01-1186”
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TdR evaluacidn final externa Convenlo “Poner en marcha un mecanismo de respuesta rdpida de salud integral
{atencidn primaria, salud mental y apoyo psicosocial y salud sexual y reproductiva) frente a la violencia sexual y
de género y de recuperacidn temprana para las comunidades afectadas por desastres naturales, desplazamientos
forzados y/o epidemias y complementariedad con equipo START, 18-C01-1188

1. INTRODUCCION 3
1.1 Justificacidn y razones de la evaluacién k]
1.2 Objetivos especificos de la evaluacién k]
1.3 Tipo de evaluacion 4
1.4 Uso y expectativas de la evaluacidn 4

2, OBJETO Y ANTECEDENTES DE LA INTERVENCION )
2.1 Légica de la intervencidn 5
2.2 Colectivo meta de la intervencidn [

3.  ACTORES IMPLICADOS g

4. ALCANCE DE LA EVALUACION 9
4.1 Dimensiones de la intervencion a evaluar (proyecto, programa) geograficas, institucionales,
temporales, y temdticas o sectoriales 4
4, 2. Preguntas clave, objetivos especificos de la evaluacién y criterios de evaluacién 10

5 METODOLOGIA ¥ PLAN DE TRABAJO 11
5.1 Metodologia y técnicas requeridas 11
5.2 Plazos 11
5.2 Condiciones de la evaluacién 11

b. DOCUMENTOS Y FUENTES DE INFORMACION 12
Documentos y fuentes de informacidn a los que tendra acceso el equipo evaluador. 12

7. ESTRUCTURA Y PRESENTACION DEL INFORME DE EVALUACION 13
7.1 Productos esperados 13
7.2 Formato del informe 13

: 3 EQUIPO EVALUADOR i5

9. PREMISAS DE LA EVALUACION, AUTORIA ¥ PUBLICACION 15

10. PLAZOS PARA LA REALIZACION DE LA EVALUACION 16

11. PRESENTACION DE LA OFERTA Y CRITERIOS DE VALORACION 16

2
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TdR evaluacion final externa Convenio “Poner en marcha un mecanismo de respuesta rapida de salud integral
(atencion primaria, salud mental y apoyo psicosocial y salud sexual y reproductiva) frente a la violencia sexual y
de género y de recuperacion temprana para las comunidades afectadas por desastres naturales, desplazamientos
forzados y/o epidemias y complementariedad con equipo START, 18-C01-1186"

1. INTRODUCCION

1.1 Justificacion y razones de la evaluacion

La realizacién de una evaluacién final encuentra su encaje jurfdico en el apartado V1. 4 Evaluaciones de
la Resolucion de 24 de marzo de 2009 y de 31 de octubre de 2011 de la Presidencia de la Agencia
Espafiola para la Cooperacion Internacional, por la que se aprueban las normas de gestion,
seguimiento y justificacion de proyectos y convenios de ONGD y acciones de cooperacion al desarrollo
subvencionados a las organizaciones no gubernamentales de desarrollo.

El Convenio objeto de evaluacion conto con una subvencion de AECID en |la convocatoria del afio 2018
de 3.120.000 €.

Las razones para la realizacién de una evaluacion final son, en primer lugar, dar cumplimiento a los
requisitos de la subvencion de cooperacidn internacional financiada por la AECID en donde se prevé
una evaluacidén por razones de transparencia y rendicién de cuentas.

Y, en segundo lugar, el valor que Médicos del Mundo y Farmamundi (FM) dan a la realizacién de
evaluaciones de las intervenciones al considerar que los resultados de estas representan una
herramienta de trabajo de gran valor, con vistas a:

e Aumentar la calidad de la ayuda para el cumplimiento de la misidn de la organizacion.

* Incrementar la transparencia con relacion a las poblaciones con las que se trabaja, las
autoridades locales, las autoridades nacionales y el nivel asociativo de la organizacion gestora
Médicos del Mundo (MdM).

* Ampliar el aprendizaje de la organizacion y compartirlo entre los proyectos y las socias locales
identificando aquellas practicas con un valor afiadido.

Por esta razdn, en Médicos del Mundo existe una Unidad Calidad, Evaluacidn y Auditoria Interna, que
se encarga de hacer seguimiento a las evaluaciones llevadas a cabo en los distintos proyectos
ejecutados, asegurando que los aprendizajes y lecciones aprendidas reviertan en futuros proyectos.

1.2 Objetivos especificos de la evaluacion

La evaluacidn final externa de este convenio es un compromiso adquirido con la AECID tras la
subvencion otorgada para la ejecucién del convenio mencionado, en el marco de la normativa de
seguimiento y justificacion recogida en las bases reguladoras de la Convocatoria de AECID. Asi, esta
evaluacion representa el Gltimo hito que marca el final de la ejecucién del convenio, teniendo como

86



FARMA
MUNDI

FARMACEUTIEDS
— e —

TdR evaluacién final externa Convenio “Poner en marcha un mecanismo de respuesta rapida de salud integral
(atencién primaria, salud mental y apoyo psicosocial y salud sexual y reproductiva) frente a la violencia sexual y
de género y de recuperacidn temprana para las comunidades afectadas por desastres naturales, desplazamientos
forzados y/o epidemias y complementariedad con equipo START, 18-C01-1186"

propdsito principal evaluar de manera global |la consecucidn de los resultados y objetivos especificos
del convenio y los principales componentes de la intervencién con el fin de mejorar los procesos de
respuesta de emergencias y, por otro lado, de manera especifica, analizar |a pertinencia y eficacia de
las activaciones que se han desarrollado desde la evaluacion intermedia. También se analizard la
capacidad de mejora y adaptacién de acuerdo con las recomendaciones derivadas de la evaluacidn
intermedia.

Esto, a su vez, permitira conocer el nivel de implicacidon de los diversos actores involucrados en la
intervencion, la integraciéon de los enfoques de derechos humanos, género, medioambiental y
antropoldgico, asi como el proceso de rendicidon de cuentas empleado y ayudara a una mejor toma de
decisiones en proximas intervenciones.

La evaluacién generara recomendaciones que identifiqguen acciones concretas que Médicos del Mundo
y Farmamundi deben implementar para fortalecer sus operaciones, a fin de garantizar |a respuesta
mas oportuna, eficaz y eficiente posible en futuras respuestas de emergencia. Se recopilaran todas las
lecciones aprendidas para guiar en el futuro las préximas intervenciones de emergencias a las que
Meédicos del Mundo y Farmamundi respondan.

Se trata de una evaluacion externa final del convenio anteriormente mencionado.

1.4 Uso y expectativas de la evaluacion

La evaluacién tendrd un doble uso:

- Poruna parte, rendir cuentas a los donantes a través de una opinién externa sobre el impacto
del Convenio.

- Por otra parte, se espera una relacién de conclusiones y recomendaciones para mejorar la
calidad de la ejecucidn y la pertinencia de las proximas intervenciones de emergencias que
Medicos del Mundo y Farmamundi puedan llegar a responder.

El Informe de evaluacién serd de uso para:
- El personal de las entidades financiadoras del proyecto: AECID.
- El personal técnico y voluntario de Médicos del Mundo, en sede y terreno.

- El personal técnico y voluntario de Farmamundi, en sede y terreno
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TdA evaluacion final externa Convenlo “Paner en marcha un mecanismo de respuesta rapida de salud integral
{atencién primaria, salud mental y apoyo psicosocial y salud sexual y reproductiva) frente a la violencia sexual y
de género y de recuperacion temprana para las comunidades afectadas por desastres naturales, desplazamigntos
forzados v/o epidemias y complementariedad con equipo START, 18-C01-1186"

2. OBIETO Y ANTECEDENTES DE LA INTERVENCION

2.1 Ldgica de la intervencidn

El convenio AECID 2018/C01/1186, “Poner en marcha un mecanismo de respuesta rapida de salud
integral (atencién primaria, salud mental y apoyo psicosocial v salud sexual y reproductiva) frente a la
violencia sexual y de género y de recuperacidn temprana para las comunidades afectadas por
desastres naturales, desplazamientos forzados yfo epidemias y complementariedad con equipo
START" se ejecuta en consorcio con Farmamundi.

El monto total del mismo asciende a 3.120.000 €, de los cuales, 3.000.000€ corresponden a la
subvencién de la Agencia Espaficla de Cooperacion Internacional para el Desarrolio (AECID). El
convenio inicid su ejecucidn el 10 de diciembre de 2018 y tiene prevista su finalizacidn el 9 de
diciembre de 2022.

El presente convenio asume que vivimos en un mundo en crisis donde asistimos a un aumento de la
desproteccion de victimas de desplazamientos forzoses ligado, entre otras cosas, al incremento de los
conflictos donde los objetivos son, en un alto porcentaje las poblaciones civiles. Tambign mencionar
come las mujeres y nifas en situacion de crisis humanitaria v contextos de emergencia sufren graves
violaciones de derechos humanos, y del impacto que esto supone en sus vidas y su salud.

Por otro lado, hay una creclente fractura econémica entre sociedades del norte y del sur, con nuevas
zonas de degradacion social y economica que generan crisis agudas, poniendo en peligro el acceso a
derechos esenciales de poblaciones marginadas en paises cuya estabilidad y viabilidad se wven
amenazadas. ¥, por Gltimo, el cambio climatico, con sus consecuencias sobre el incremento de las
catistrofes naturales, los cambios de patrones epidemioldgicos y las consecuencias sobre los modos
de vida, capacidad de resiliencia y necesidad de migrar de las poblaciones. Todo ello da lugar a
contextos de crisis cada vez mas complejos que dificultan las respuestas lineales.

Por otro lado, estos contextos de crisis acontecen en gran medida en paises con estructuras débiles y
por tanto con dificultades para asumir una respuesta efectiva proporcional y adscuada. Esta debilidad
en la respuesta hace necesaria la intervencion de actores internacionales, bien para dar asistencia
directa o bien para reforzary ofrecer recursos para empoderar las estructuras e instituciones locales,
intervencién que ha de realizarse de un modo coordinado para obtener |a eficiencia deseada.

En ese contexta MdM y FM buscan articular una herramienta de respuesta rapida que sume eficiencia
a los ya existentes sistemas de respuesta rapida internacionales (START) incorporando la atencidn
psicosocial v |a prevencion y respuesta de la(s) violencia(s) sexuzl v de género, a la vez que se prepara
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para dar respuesta a distintas situaciones de crisis humanitaria que puedan surgir en cualquier punto
del planeta y en las que MdM y FM de acuerdo con su mandato, capacidades y criterios de
intervencion, decidan realizar.

El presente convenio tenia como objetivo general “Contribuir a reducir el impacto de crisis
humanitarias mediante una respuesta rapida de atencién primaria de salud (APS) integral a personas
afectadas”. Esto se ha pretendido lograr mediante 3 objetivos especificos, que se han desarrollado en
América Latina, Africa, Oriente Medio, Oriente Préximo y Asia:

- OE1l: Proporcionado el acceso a atencion sanitaria, culturalmente apropiada, gratuita, sensible
al género y a la diversidad, a comunidades afectadas por crisis humanitarias.

- OE2: Puesto en marcha un mecanismo de respuesta rapida sanitaria en complementariedad

con el equipo START, integrando los enfoques de derecho, género y antropologico en la

atencion en salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS), la prevencién y respuesta en
violencia(s) sexual y de género, asi como reforzar el suministro y la gestién farmacéutica del

Hospital EMT 2.

- OE3: Fortalecer las capacidades locales de respuesta humanitaria en salud y violencia(s) sexual

y de género, y la resiliencia de las poblaciones afectadas por crisis humanitarias en zonas

geograficas caracterizadas por su alto riesgo/vulnerabilidad ante las mismas.

Con estos objetivos, se disefio una intervencion de 4 afios que centrd sus esfuerzos en dos
componentes fundamentales y complementarios a la vez:

- Por una parte, se ha asegurado y mantenido los recursos necesarios para poder llevar a cabo
respuestas a emergencias, rapidas y eficaces.

- El segundo componente del convenio se articulé a partir de actividades dirigidas a la
preparacidn para una respuesta inmediata, eficaz y oportuna en situacion de crisis.

Transversalmente, el convenio ha promovido los principios humanitarios de equidad, participacion, no
dafio y el uso de los recursos y capacidades disponibles. Asimismo, ha fomentado la proteccién y la
conservacion del medio ambiente mediante el uso racional de los recursos disponibles.

2.2 Colectivo meta de la intervencion

A la hora de seleccionar el colectivo beneficiario directo de una intervencién de emergencia y con el
objetivo de optimizar las estrategias de afrontamiento de las personas afectadas, es importante
reconocer las diferentes vulnerabilidades, necesidades y capacidades de los grupos afectados. Existen
condicionantes especificos como el género, la edad, la discapacidad y la representacion sociocultural
y estigmatizacion sobre las personas con VIH/SIDA que afectan a la vulnerabilidad y repercuten en la
capacidad de afrontamiento, asi como en las oportunidades de supervivencia en una situacion de
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emergencia ante un desastre. En particular mujeres, nifios/as, personas mayores y personas con
discapacidad o con el VIH/SIDA sufren por norma general problemdticas especificas a la hora de
afrontar los desastres a nivel de barreras fisicas, culturales y sociales que les dificultan el acceso a los
recursos y servicios basicos y, en definitiva, a ver garantizados sus derechos.

Teniendo en cuenta la naturaleza del convenio, que no especifica un marco geografico determinadao,
el colectivo meta ha sido definido en funcidn de los criterios de seleccidn que establecidos en cada
emergencia, Por tanto, segln el contexto sobre el gue se ha actuado, los colectivos meta resultantes
v su desagregacion por culturas, etnias y relaciones sexo-genéricas han variado,

En términos generales podemos hablar de tres colectivos meta:
Por un |lado, han sido sujetos de derecho directos aquellos sectores de la poblacion afectados por la

crisis humanitaria, conflictos armados, desastres naturales y epidemias, en las regiones de América
Latina, Africa, Oriente Meadio, Oriente Prdximo y Asia, con mayores vulnerabilidades comeo poblacion

mayores, personas con discapacidad. 5e ha atendido también a minorfas étnicas y otros grupos en
situacion de vulnerabilidad.

Por otro lado, han sido considerados sujetos de derecho indirectos el personal (sanitario, social,
educativo) local que forma parte de la respuesta de atencion a personas afectadas por la crisis
humanitaria y gue han recibido capacitaciones en el drea de Salud Mental y Apoyo Psicosocial y
enfoque de género/violencia sexual en emergencia, asi como atencidn psicosocial para mejorar su
propla capacidad de gestidn del estrés en sus tareas de respuesta. Asimismo, en caso de emergencias
con protocolos sanitarios muy especificos, como ha sido en el caso del ébola o Covid-19, este personal
sanitario también ha sido formado en los protocolos médicos y no médicos a seguir.

Desastres [y poblacién a la que apoyan), personal de sistemas de vigilancia locales y nacionales de los
paises incluidos en el convenio, personal de socias locales yfo personal del sisterna de Maciones Unidas,
que han participado en las actividades de formacidn y asistencia técnica en temas de preparacion a la
emergencia. En algunos contextos, estos colectivos han sido también sujetos de derecho directos de
formaciones o capacitaciones Ecnicas realizadas por el equipo de MdM y FM para mejorar sus
capacidades y empoderamiento.

Es importante destacar que los colectivos meta han formado parte de |a definicion de necesidades, asi
como de los criterios de seleccién, una wvez que se producia el despliegue de la respuesta a
emergencias.
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El disefio de la intervencién de respuesta ha tenido implicitamente asociado un anélisis situacional de
la accesibilidad y disponibilidad de los servicios junto con indicadores de corte antropoldgico y de
género, morbimortalidad, estado de salud poblacional y sus determinantes socioculturales de la salud.

Las poblaciones afectadas, dentro de las posibilidades, han participado en la implementacion de la
respuesta y han sido consultadas a través de metodologias cualitativas participativas para determinar
cuales son sus necesidades prioritarias, dandose respuesta a las mismas o en su caso, derivando las
necesidades detectadas a los clisteres y diversos mecanismos de coordinacion de la respuesta de
emergencia. Dicha informacion ha servido asimismo de guia para reorientar la intervencion, en caso
necesario, asegurandose en todo momento de que los mecanismos puestos en marcha son anénimos
y accesibles para toda la poblacién.

3. ACTORES IMPLICADOS

Los principales actores implicados en esta intervencion han sido:

- Las oficinas MdM, Socios Locales de MdM y FM han sido las socias principales en la implementacion
del convenio.

- Los Ministerios de Sanidad han sido también socios clave en la implementacién de respuestas de
emergencia en los paises donde se ha intervenido.

- Respecto a las organizaciones de base, se han tenido en cuenta las que ya trabajan con las oficinas
nacionales como se ha indicado anteriormente, asi como la especializadas en las materias ya descritas
- ECHO/DIPECHO: El presente convenio ha estado alineado y ha complementado la estrategia de la
Comision Europea en materia de respuesta a emergencias y desastres (DG-ECHO)

- Sistema de Naciones Unidas/OCHA: El presente convenio escomplementario al trabajo de
OCHA pues por una parte se inserta en los clisteres de logistica, agua, saneamiento e higiene, salud y
nutricion, definidos en el marco del CHAP, al tiempo que participa a la preparacion y/o actualizacion
de los escenarios y planes de contingencias en diversos paises.

- Equipo START (Spanish Technical Aid Response Team) de la AECID: con el que MdM y FM han
adquirido el compromiso de complementar el despliegue con una intervenciéon como célula
especializada de apoyo psicosocial y de una intervencidon especifica de género y de enfoque de
derecho, asi como el apoyo a la farmacia.

Los actores implicados en la evaluacion seran los siguientes:

- Unidad gestora de la evaluacion: Médicos del Mundo actia ademas como unidad mandataria de la
evaluacion, encargada de validar y supervisar la calidad del proceso, de la elaboracién de los TdR, de
la contratacion del equipo evaluador, de la publicacion y difusion de resultados. Esta unidad estd
formada por la Coordinacion de la Unidad Emergencias (sede), la Técnica de Proyectos encargada del
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Convenio de Emergencias (sede), Coordinacién del equipo Flying, la Técnica de Integracién de
Enfoques Transversales (sede) y la Unidad de Calidad, Evaluacion y Auditoria Interna (sede).

El Comité de seguimiento de la evaluacion estara formado por:

e Por parte de MdM: la Técnica de Proyectos encargada del Convenio de Emergencias,
Coordinacion de la Unidad Emergencias, Coordinacién del equipo Flying, Técnica de
Integracion de Enfoques Transversales y la Unidad de Calidad, Evaluacion y Auditoria Interna
(sede).

e Por parte de FM: personal técnico en la Sede Central, responsables de las intervenciones
ejecutadas a través de socias locales, el Coordinacion del Convenio y punto focal para
MdM/AECID en Valencia.

e Por parte de la entidad evaluadora, la(s) persona(s) designada(s) en el contrato.

e Por parte de AECID, la(s) persona(s) de referencia

Adicionalmente:

e el personal técnico de MdM y de FM encargados del Convenio de Emergencias facilitara al
equipo evaluador la informacién del programa evaluado.

e El equipo en el terreno, en los paises donde se haya intervenido, facilitara las entrevistas y
encuentros gque sean necesarios con titulares, grupos de interés y socias locales.

4, ALCANCE DE LA EVALUACION

4.1 Dimensiones de la intervencion a evaluar (proyecto, programa) geogrdficas, institucionales,
temporales, y temdticas o sectoriales

A nivel sectorial, la intervencién incide en el sector de la salud, priorizando la Atencion Primaria en
Salud y la Salud Mental y el Apoyo Psicosocial y el Género.

A nivel programatico, el objeto de la evaluacién global sera el convenio AECID 2018/C01/1186, “Poner
en marcha un mecanismo de respuesta rdpida de salud integral (atencion primaria, salud mental y
apoyo psicosocial y salud sexual y reproductiva) frente a la violencia sexual y de género y de
recuperacion temprana para las comunidades afectadas por desastres naturales, desplazamientos
forzados y/o epidemias y complementariedad con equipo START”. El foco de la evaluacién serdn
aquellas activaciones que no se contemplaron en la evaluacion intermedia y aquellas que han tenido
lugar posteriormente.

A nivel temporal, la evaluacion corresponde al periodo que abarca desde el inicio del convenio hasta
la finalizacion del periodo de ejecucién, concretamente desde el 10/12/2018 hasta el 09/12/2022.

92



FARMA
MUNDI

rammacivnicos

TdR evaluacién final externa Convenio “Poner en marcha un mecanismo de respuesta rapida de salud integral
(atencion primaria, salud mental y apoyo psicosocial y salud sexual y reproductiva) frente a la violencia sexual y
de género y de recuperacién temprana para las comunidades afectadas por desastres naturales, desplazamientos
forzados y/o epidemias y complementariedad con equipo START, 18-C0O1-1186"

El ambito geografico, coincidira con el alcance geografico de las activaciones desarrolladas en el marco

del convenio.

4. 2. Prequntas clave, objetivos especificos de la evaluacién y criterios de evaluacidn

Se muestra a continuacidn una tabla resumen del alcance de esta evaluacidn final en relacién con
preguntas de la evaluacion y criterios de andlisis y objetivos especificos a nivel intensivo y extensivo:

ALCANCE

| CRITERIO DE EVALUACION

OBIJETIVO NIVEL INTENSIVO: Analizar la pertinencia y eficacia de las activaciones no
evaluadas anteriormente.

Activaciones no
contempladas en la
evaluacién
intermedia:

PAC 1 (RDC)

PAC 2 (Siria)

PAC 3 (Sudan del Sur,
Honduras y
Guatemala,
Mozambigue, RDC)
PAC 4 (Etiopia y
proximas activaciones
hasta final de
Convenio)

PERTINENCIA

= (Se corresponde la intervencion con las prioridades y
necesidades de la poblacién titular de derechos, en concreto
con las de las mujeres?

= (Se han analizado las politicas de género existentes y se han
incluido en el proyecto?

= (Se han favorecido niveles de intercambio con distintas
organizaciones locales para asegurar la pertinencia de las
actividades a desarrollar?

* ¢Alguna de las actividades propuestas ha tenido que ser
modificada o eliminada por no haber tenido en cuenta el
contexto del lugar?

EFICACIA

« (En qué medida se han alcanzado en las activaciones
implementadas los resultados previstos en el Convenio?

» ({las activaciones han producido otros efectos no previstos?

Activaciones del
Convenio posteriores
a la evaluacion
intermedia

CAPADIDAD DE ADAPTACION Y MEJORA

e (En qué medida se han incorporado las recomendaciones de la
evaluacion intermedia del convenio en las activaciones que
han tenido lugar posteriormente?

del Convenio.

OBIJETIVO NIVEL EXTENTIVO: Realizar una valoracién general de los principales resultados

Todas las activaciones
del Convenio

Valoracidn global del cumplimiento de los objetivos especificos y de
los componentes principales del convenio.
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5. METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAIO

5.1 Metodologia y técnicas requeridas

Se espera que la(s) persona(s) que realice(n) la evaluacion:

e Realice(n) una revision de las preguntas planteadas, asi como de los criterios elegidos.

e Desarrolle(n) herramientas para la recopilacidn y el procesamiento de los datos.

e Realice(n) la devolucion de resultados preliminares a los organismos vinculados con la
intervencién.

A través de:

e Revisién y analisis de la documentacién relacionada con el proyecto.
e Lapropuesta de trabajo de campo deberd considerar el levantamiento de informacién a través
de herramientas tecnoldgicas que permitan la comunicacion a distancia

5.2 Plazos
El trabajo se dividird en fase de gabinete, trabajo de campo y devolucién de resultados:

Fase de gabinete: duracion aproximada de dos semanas. Enero de 2023

Trabajo de campo a distancia: duracién aproximada de tres semanas. Enero/Febrero 2023
Devolucién preliminar a MdM/FM. Marzo de 2023

Entrega del borrador del Informe Final. Abril de 2023

Entrega del Informe Final version definitiva con los comentarios del Comité de Seguimiento:
Mayo 2023

5.2 Condiciones de la evaluacion

e El/La consultora serd pagado/a sélo en base a la cantidad definida y concedida en su contrato
con Médicos del Mundo.

e Laresponsabilidad de pagar el impuesto sobre la renta y las contribuciones al Seguro Nacional
recae en el/la consultor/a y Médicos del Mundo no hard ninguna deduccién de la tarifa por estas
responsabilidades.

e El/La consultora tendra su propio equipo necesario (ordenador portatil, etc.).

« Elfla consultora realizara su trabajo mediante teletrabajo

e El/la consultor/a pagara los gastos del personal de apoyo necesario para llevar a cabo el estudio
(traductor, etc.).

e La consultoria serd apoyada por el equipo de Médicos del Mundo y Farmamundi desde terreno y
desde la sede central en Madrid y Valencia, respectivamente.
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6. DOCUMENTOS Y FUENTES DE INFORMACION

Documentos y fuentes de informacion a los que tendra acceso el equipo evaluador.

Acuerdos de colaboracion entre
ONG y financieras

Términos y alcance de los acuerdos y subvenciones.
Marco presupuestario del proyecto

Sede Central MdM

Estructura, cronograma y resultados del proyecto.
Detalle del contexto, indicadores y fuentes de
informacion de la zona de intervencion

Sede Central MdM/FM

Proyectos previos al desarrollo de
este proyecto

Histérico de MdM y FM en emergencias

Sede Central MdM/FM

Estudios de diagnéstico o de
viabilidad relacionados con la
intervencion

Fuentes de informacién sobre la situacion sanitaria y de
contexto de |la zona de intervencidn.

Sede Central MdM/FM

Plan estratégico MdM/FM y Plan
anual por objetivos

Posicionamiento y estrategias para el desarrollo
asociativo de MdM/FM y de sus proyectos y acciones.
Recoge las lineas clave de intervencion de MdM/FM tanto
en terreno como en Espafia.

Sede Central MdM/FM

Recoge el desarrollo y progreso de los principales
aspectos del proyecto en base a su formulacidn inicial

Sede Central MdM/FM

Formulacién de cada una de las activaciones realizadas

Sede Central MdM/FM

Justificacion de cada una de las intervenciones realizadas

Sede Central MdM/FM

Registros propios, memeorias o
informes de organismos publicos,
politicas y planes estratégicos

Estadisticas e informes que contextualizan las acciones y
aportan informacion, como fuentes de verificacion

Terrenos

12
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i FI as ¥ Prnn; d ern, am W gias dl'ul El
medioambientales, SMAPS, enfoque de género, medioambiental, SMAPS,
Antropolégico, derechos humanos, Antropologico, DOHH, Abuso Sexual y Acoso v su Sede Central MAR/EW
Abuso Sexual y Acoso de MdM/FM implementacidn en los proyectos.
mal?:::{:::{:ﬁll.:lﬁ::::a a Criterios para cumplir para la realizacidn de evaluaciones Sede Central MdM y
AECID externas fijados por la AECID, AECID

Ademds de estos documentos el equipo evaluador, una vez establecida la relacion contractual,
podra solicitar toda |a documentacion que estime oportuna para la total comprensidn del proyecto
y su grado de realizacion.

7. ESTRUCTURA Y PRESENTACION DEL INFORME DE EVALUACION

7.1 Productos esperados

1.- Borrador del informe Final: debera contener los aspectos claves de la evaluacion realizada y una
primera valoracion de las preguntas y criterios planteados. Médicos del Mundo y Farmamundi hardn
los comentarios oportunos a este borrador para consensuarlo. Este proceso puede generar mas de
una version del informe borrador.

2.~ Informe Final. Documento definitivo gue debe responder a todas las cuestiones planteadas
siguiendo el formato indicado en el apartado B.2.

3.- Presentaciones del Informes Final: se realizara una presentacion de los resultados en fechas a
convenir,

La evaluacion dara lugar a la realizacion de un informe, redactado en castellano, de una longitud
méxima de 60 paginas, anexcs no incluidos. Este ird acompafiado de un resumen ejecutive, de un
maximo de 5 paginas que debera figurar al comienzo del Informe. Finalmente, se deberd presentar
una ficha-resumen de la evaluacidn siguiendo el formato establecido por el CAD de la OCDE para el
inventario de evaluaciones de esta institucion.

7.2 Formato del informe

El formato del informe mencicnado abajo sera pues estrictamente respetado:

1. Pagina de cubierta:
- Titulo del informe de la evaluacion: (operacidn, organizacion local, contraparte, pals,
sector,/es de cooperacian)
- Periodo de evaluacidn;
- Nombre del/la evaluador/a;
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Mencidn expresa de que el informe ha sido elaborado a peticion de MdM/FM en el
marco de un convenio financiado por la AECID, y que los comentarios que se
encuentran reflejan Gnicamente la opinidn del/ de la evaluador/a.

2. [ndice de materias.
3. Resumen:

Nombre de las organizaciones locales socias.

Objetivo de la operacién evaluada.

Titulo de la operacion.

Numero del Contrato de Operacién.

Pais/es de la operacion.

Duracién de la operacion.

Fines y duracién de la evaluacién.

Método utilizado: documentos analizados, , programa de entrevistas, etc.;
Principales conclusiones y recomendaciones por orden de prioridad
(mdximo 5 paginas)

4. El cuerpo principal del informe estard estructurado conforme a los objetivos especificos
formulados en el punto 5.
4.1 Resumen ejecutivo
4.2 Introduccion

o Antecedentes y Objetiva de la evaluacion.
o Preguntas principales y criterios de valor: definicién.

4.3 Descripcion resumida de la intervencion evaluada;
4.4 Metodologia empleada en la evaluacién

o Metodologia y técnicas aplicadas.
o Condicionantes y limites del estudio realizado.

5. Analisis de la informacion recopilada y evidencias en torno a las cuestiones establecidas
previamente, Interpretacion de las evidencias en relacién con las preguntas de evaluacion
enunciadas.

6. Conclusiones de la evaluacion en relacién con los criterios de evaluacidn establecidos.

7. Lecciones aprendidas que se desprendan de las conclusiones generales que indiquen buenas
practicas y que puedan ser extrapoladas y retroalimentar las acciones de la intervenciéon en
ejecucion o para futuras intervenciones, segun proceda.

8. Las recomendaciones derivadas de la evaluacion clasificadas segun el criterio elegido por el
equipo evaluador

9. Anexos en los que se incluiran:

ke X NS

Los TdR.

El plan de trabajo, la composicidn y |a descripcién de la misién.

Metodologia propuesta, técnicas y fuentes utilizadas para recopilar de informacion
Revisién documental: listado de fuentes secundarias utilizadas.

Entrevistas: listado de informantes, guion de entrevista, transcripciones y notas.
Encuestas: modelos, datos brutos recopilados y analisis estadistico.

14
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v"  Alegaciones y comentarios de distintos actores al borrador del informe si se considera
pertinente, sobre toda si existen desacuerdos y no han sido reflejados en el cuerpo del
informe. (Ver premisa de responsabilidad).

¥ Ficha-resumen de la evaluacion (modelo CAD24).

Tras su presentacion en farmato electrdnico y una vez aprabada, el equipo entregard 2 copias en papel
de la versitn definitiva del Informe Final, con el documento en fermato electrénico.

8. EQUIPO EVALUADOR

El perfil de la{s) personals) que realice(n) la evaluacion debera tener en cuenta lo siguiente:

s Se exige experiencia minima de 3 afios en evaluacidn y asistencias técnicas similares,
especialmente en el dmbito de la accion humanitaria y respuestas de emergencia y
metodologias de evaluacidn,

s Seexige fluidez del espafiol y se valorara el francés, inglés y portugués,
s Sevalorard perfll especialista en clencias sociales y con conocimientos en salud, asi como

BN género.

* No haber mantenido relacion laboral con la entidad beneficiaria de la subvencian
(MdM/FM) ni con su contraparte, al menos durante los dos afios previes a la propuesta de
contratacion para la realizacion de la evaluacién, ni haber estado vinculada con el disefio,
gestion o ejecucion de la intervencidn a evaluar,

5. PREMISAS DE LA EVALUACION, AUTORIA ¥ PUBLICACION

+ Anonimato y confidenclalidad. - La evaluacidn debe respetar el derecho de las personas a
proporcicnar informacion asegurando su anonimato y confidencialidad.

+ Responsabilidad. - Cualguier desacuerdo o diferencia de opinion que pudiera surgir entre
miembros del equipo o entre &stos y responsables del programa en relacion con las conclusiones
/o recomendaciones debe ser mencionada en el informe. Cualguier afirmacion debe ser sostenida
por el equipo o dejar constancia del desacuerdo sobre ella.

+ Integridad. - Losfas evaluadores/as tendrdn la responsabilidad de poner de manifiesto cuestiones
no mencienadas especificamente en los términos de referencia <l ello fuera necesaria para abtener
un analisis mds completo de la intervencion.

» Independencia. - E| equipo evaluador deberé garantizar su independencia de la intervencion
evaluada, no estando vinculado con su gestién o con cualquier elemento que |a compone.
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Incidencias, - En el supuesto de la aparicidn de problemas en cualguier otra fase de la evaluacian,
éstos deberdn ser comunicados inmediatamente a MdM. De no ser asi, |a existencia de dichos
problemas en ningln caso podrd ser utilizada para justificar la no obtencidn de los resultades
establecidos por la erganizacidn en los tdrminos de referencia.

Convalldacién de la Informacidn. - Corresponde al equipo evaluador garantizar la veracidad de la
Informacidn recopllada para la elaboracién de los informes, y en dltima instancia serd responsable
de la informacion presentada en el Informe de evaluacion.

Derechos de autaria y dhvulgacidn, - Se aclars que todo derecho de autoria recae en la entidad
contratante de la evaluacién. La divulgacian de la informacidn recopilada y del Informe Final es
prerrogativa de Meédicos del Mundo. Sin embargo, la AECID se reserva el derecho de reproducir,
distribuir o comunicar publcamente el informe de evaluacion sin necesidad de acusrdo previo con
dicha entidad, cuandao asi ko requiera el correcto desamrallo de procedimientos administrativos y
lo hara con previa autorizacidn de esta, cuando se requlera por otro tipo de motivos.

Régimen sancionador. - En caso de retraso en la entrega de los informes o en el supuesto en que
la calidad de los Informes entregados sea manifiestamente Inferior a lo pactado, no se efectuard
la totalidad del pago de los dispuesto previamenie,

. PLAZOS PARA LA REALIZACION DE LA EVALUACION

Recepcion de ofertas por parte da Médicos del Mundo: hasta el 24 de julio de 2022, a las 23:59
hora espafiola por correo  electronico de  evaluacion@medicosdelmundo.org i
miri Mo medi | ¥

Valoracidn de las ofertas y comunicaclidn de la propuesta seleccionada el dia 5 de agoste.

Firma del contrato: Una ver recibida la validacidn de la AECID,

Inicio previsto de trabajo de evaluaciin: enera 2023 o una ver finalizada la ejecucion del Convenio.

Fl presupussto miximo para la evaluacicn serd de 15.000 Euros impuestos incluidos, en los que
deherén estar incluidos todos [os gastos tales como alojamiento y desplazamientos internos y viajes
er Espafia para la fase de gabinete v devolucion de resultados en Madrid, asi como traduccidn del
documento al castellano en caso de ser necesario.

11.

PRESENTACION DE LA OFERTA Y CRITERIOS DE VALORACION

Las propuestas técnicas deberan respatar las sigulentes caracteristicas para presentarse:

1-Portada donde se indique:

- Nombre de la empresa o evaluadorfa [autonomoy/a)
= Titulo de la evaluacidn {Evaluacién final y titulo del convenio)
- Datos de contacto de la empresa o evaluador/a individual (autonomo/a)

2-Oferta tenica gue incluya:
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- CVdetallado de la empresa (en su caso)
- CVdetallado de los/as integrantes del equipo evaluador de la empresa licitadora
- CV detallado de la evaluadora o evaluador individual (en su caso)

3-Metodologia de trabajo
- Propuesta de metodologia de evaluacién que incluird una matriz de evaluacién

4-Plan de trabajo
5-Presupuesto estimado para la realizacion de la evaluacion en el que se incluyan todos los gastos
derivados de la realizacién de la evaluacién y forma de pago propuesta, en formato de factura

proforma.

Los criterios de valoracion de las ofertas recibidas serdn los siguientes:

CRITERIO VALOR CRITERIO FACTORES VALOR FACTORES
Experiencia en asistencias
Experiencia técnicas similares. 25%
5 40%
profesional de la - .
2 Experiencia en accidn
Pefsona 0:equipo humanitaria y respuestas de | 15%
emergencia.
Formacién en Emergencias y 10%
accién humanitaria
Formacién en Derechos 5%
Humanos
Perfil académico de 30%
la persona o equipo Formacion en antropologia 5%
Formacién en género 5%
Formacion en medioambiente | 5%
Val fiadido a | bjeti
da Ior ‘n_‘II'IdBRI 0 3 105 oDbjetivos 15%
Calidad y valor g0
técnico de la oferta 30% Valor afiadido a la
15%
metodologia propuesta en los
TdR
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Medicos del Mundo promueve |a igualdad de oportunidades de todas las personas y establece medidas
de accidn positiva para quienes por razon de diversidad funcional o de exclusion sodial y/o cultural
pertenecen a grupos infrarrepresentados en los puestos gue se ofertan. Por lo que ninguna
candidatura con perfil vdlide serd rechazada por su diversidad funcional o por estar cultural o
socialmente excluida por razén de nacimiento, etnia, raza, sexo, género o cualquier otra condicidn o
circunstancia personal, soclal o cultural

15
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Anexo 2. Informe preliminar con Matriz de Evaluacion
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INFORME PRELIMINAR
EVALUACION FINAL EXTERNA

Poner en marcha un mecanismo de respuesta rapida de salud integral frente a la violencia sexual
y de género y de recuperacion temprana para las comunidades afectadas por desastres naturales,
desplazamientos forzados y/o epidemias y complementariedad con equipo START, 18-C01-1186"

Fecha: 3 de abril 2023 - revisado 31 de mayo 2023
Geoffrey Guimberteau y Valérie Darnaudet
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Acronimo:

AECID: Agencia Espaiola de Cooperacién Internacional al Desarrollo
AHE : Ayuda Humanitaria Espafiola

APS: Atencion Primaria de Salud

CAD: Comité de Accién de Desarrollo

FM: Farmamundi

MdM: Médicos del Mundo

OCDE: Organizacién de Cooperacién y de Desarrollo Econémico

|- Contexto
1.1 Contexto del convenio

En consorcio, Médicos del Mundo (MdM) y Farmamundi (FM) ejecutan el convenio
2018/CO1/1186, “Poner en marcha un mecanismo de respuesta rapida de salud integral
(atencién primaria, salud mental y apoyo psicosocial y salud sexual y reproductiva) frente a
la violencia sexual y de género y de recuperacion temprana para las comunidades
afectadas por desastres naturales, desplazamientos forzados y/o epidemias y
complementariedad con equipo START".

El proyecto se inicié el 10/12/2018 y se terminara el 09/06/2023 tras una ampliacién por la
activacion de una ultima respuesta de emergencia a la crisis del brote de célera en Haiti
(fecha inicial de finalizacién del convenio 09/12/2022). Tras el gran terremoto del 6 de
febrero de 2023, que afectd al sureste de Turquia y al norte de Siria, se activé una
intervencién de emergencia con el despliegue del equipo START y MdM. Las prorrogas
entran a nivel de actividad pero no a nivel presupuestario.

El coste total del convenio fue de 3.120.000€, incluyendo una subvencion de 3 000 000€ de
la AECID, 100.000€ de fondos ONGD y 20.000€ de aportaciones exteriores.

El convenio se centra en “Contribuir a reducir el impacto de crisis humanitaria mediante una
respuesta rapida de atencion primaria de salud (APS) integral a personas afectadas”
(Objetivo general del convenio'). Ademas, el convenio busca contribuir a reducir el impacto
de crisis humanitarias mediante una respuesta rapida de APS integral a personas afectadas
a través de la mejora de la respuesta inmediata y la coordinacion con distintos actores de la
respuesta a emergencias en América Latina, Africa, Oriente Medio, Oriente Proximo y Asia.

El convenio, busca igualmente articular una herramienta de respuesta rapida que sume
eficiencia a los ya existentes sistemas de respuesta rapida internacionales incorporando la
atencioén psicosocial, la prevencion y la respuesta a la violencia de género, a la vez que se
prepara para dar respuesta a distintas situaciones de crisis humanitaria que puedan surgir
en cualquier punto del planeta y en las que MDM de acuerdo con su misién, sus
capacidades y criterios de intervencién decida intervenir.?

Segun el Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) de la Organizacién de la Cooperacion y del
Desarrollo Economico (OCDE), “la ayuda humanitaria incluye: prevencion de desastres y

" Documento de formulacién de convenios de cooperacion para el desarrollo; p 35
2 |bid; p 33
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preparacion; provision de cobijo, alimento, agua y saneamiento, servicios de salud y otros
elementos de asistencia para el beneficio de la poblacién afectada y para facilitar el retorno
a sus vidas y medios de sustento normales; medidas para promover y proteger |la seguridad,
bienestar y dignidad de los civiles y de aquellos que no toman parte de las hostilidades y la
rehabilitacion, reconstruccidn y asistencia de transicion mientras la situacién de emergencia
persista.”

Para MDM, las acciones humanitarias son intervenciones de apoyo a las personas
afectadas por catastrofes naturales, conflictos, epidemias o emergencias complejas en las
que las capacidades locales se ven superadas®.

Para Farmamundi (FM) la accién humanitaria corresponde al derecho de las personas a
recibir la asistencia necesaria para el alivio de su sufrimiento y concentra sus acciones en
garantizar el acceso a la atencion sanitaria basica y promocionar condiciones de salud que
garanticen la dignidad humana®.

En los Ultimos afos, el sector humanitario se enfrenta a diferentes tipos de amenazas y a
nuevos retos. Se ha observado un resurgimiento de conflictos y de crisis complejas y
cronicas y un aumento del riesgo a desastres naturales de gran magnitud, debido al cambio
climatico. El nimero de desplazados internos y refugiados sigue aumentando y las
desigualdades siguen creciendo en muchos paises.

En este contexto existe una necesidad prioritaria de mejorar y consolidar los mecanismos
de respuesta de emergencias de los actores de la accién humanitaria para limitar el impacto
de las crisis en las poblaciones. El convenio en cuestién, busca contribuir a la respuesta de
estos importantes retos.

1.2 Estrategias de emergencia

La estrategia de Accién Humanitaria de la AECID (2019-2026) es de “contribuir mediante
una respuesta basada en principios humanitarios y alineada con compromisos asumidos
internacionalmente, a salvar y proteger vidas, aliviar el sufrimiento y mantener la dignidad
humana antes, durante y después de crisis humanitarias, mejorando la calidad y la rendicién
de cuentas.” Se incluye también una linea estratégica (2) dedicada a la “mejora de la
repuesta integral de la AHE a las crisis y su articulacion con el conjunto de la CE,
respetando su especificidad e independencia.”” Esta linea estratégica 2 se centra, entre
otras prioridades, en la consolidacion de capacidad de respuesta en emergencias de la
AHE, incluyendo la mejora de los mecanismos de coordinacion y estableciendo
procedimientos claros de actuacion para todos los actores implicados, tanto publicos como
privados®, en particular a través del fortalecimiento del equipo START.

3 AECID; “Estrategia de Accién Humanitaria de la Cooperacion Espariola 2019-2026"; p24

* MdM-E; “ Nuestra razon de ser, las personas, Nuestro compromiso, el derecho a la salud - Plan
Estratégico 2016-2022"; p12

% Farmamundi; “Orientaciones estratégicas en acciéon humanitaria de farmacéuticos Mundi 2022-2026
- Version resumida”; Mayo 2022; p 3

& AECID; “Estrategia de Accion Humanitaria de la Cooperacion Espariola 2019-2026"; p29

7 Ibid, p32

® |bid, p32
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En su plan estratégico 2016-2022, MDM afirma su posicidn como actor humanitario y comao
‘una organizacion fuerte y consolidada en su mision de garantizar el acceso a la salud en
las emergencias internacionales, diferenciandese por la conlinuidad post-emergencia vy el
trabajo en crisis crdnicas y olvidadas, donde los gobiernos no puedan asumir sus
obligaciones™. Su estrategia especifica de acciones humanitarias es de garantizar las
necesidades basicas para respetar el derecho a la salud y a la vida de las poblaciones
afectadas, desde el inicio de la emergencia, de desamollar su resiliencia, disminuir su
vulnerabilidad, empoderando a la comunidad y promoviendo los programas de reduccion de
riesgc,'”

FM dispone de crientacicnes estratégicas en accion humanitaria 2022-2023 y cuenta con un
departamento especializado de Accion Humanitaria y Emergencia. Su objetivo general es
de mejorar la capacidad de prevencion y respuesla a situaciones criticas de salud plblica,
incluyendo a la violencia sexual y de género en zonas afectadas por las crisis humanitarias
ylo desplazamiento ferzogo™.

El convenio se inscribe entonces en un enfoque de consolidacion de las estrategias
operacionales de los 3 actores. Por consiguiente, debe proporcionar los recursos
necesarios para un despliegue eficaz de respuestas humanitarias en caso de crisis. Y asl,
por una parte, garantizar la posibilidad de despliegue rapido en caso de emergencia y, por
otra, desarrollar las capacidades internas de las organizaciones.

* MdM-E; " Nuestra razdn de ser, las personas, Nuestro compromiso, el deracho a la salud - Plan
Estratégico 2016-2022"°. p8

"% bid. Resumen contexte humanitario p.8

" Farmamundi; “Orlentaciones estratégicas en accidn humanitaria de farmacéuticos Mundi
2022-2026 - Versidn resumida”; Mayo 2022
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1.3 Resumen de las intervenciones de urgencia realizadas duranie ] convenio

- En total, se activaron 13 intervenciones de emergencia ¥ 4 planas de preparacion y
respuesta ante emergencias (EFREFP);

- 7 activaciones en Africa (54%); 3 activaciones en América Latina (23%); 1 activacion
en oriente praximo (7.5%), 1 activacion en el Caribe (7.5%) y ademas 1 activacion
multi-pais.

- los contextos de emergencia fueron : 5 desasires naturales (38,5%); 3 conflictos y
desplazamiento forzado de la de poblacidn (23%) , v 5 crisis sanitarias (38,5%)

Anexo 1: Historiograma (cronologia de las activaciones).

Se puede consultar en Anexo 2 una tabla recapitulativa de los elementos contextual y de
raspuestia de las aclivacionss,

lI- Evaluacion final
Z_1 Objelivo de la evaluacion final

Médicos del Mundo y Farmamundi estan comprometidos a realizar una evaluacion final del
convenio mencionado anteriommente por maltiples razones:

1. Juridicamente, la Agencia Espafola para la Cooperacidn Intemacional para el
Desarollo (AECID), por medio de la Resolucidn del 24 de marzo da 2009 y del 21 de
oclubre de 2011 establece la normativa sobre las modalidades de gestion,
saguimianto y justificacidén de proyectos y convenios de ONGD y acciones de
cooperacion al desarrollo que motivan la presente evaluacion final.

2. lgualmenta, &l actugl convenio con la AECID exige una evaluacian final que parmitira
marcar la fase de cierre con el fin de analizar, capitalizar y mejorar los procesos
de respuesta de emergencias. Asi mismo, esla evaluacidn 25 necesana en
términos de fransparencia y rendicicn de cuentas.

3. En términos operacionales, para Médicos del Mundo y Farmamundi, la evaluacion
final servird como una herramianta clave para: 1) Mejorar la calidad y aumentar el
aprendizaje organizacional; 2) aumentar y asegurar los procesos de
transparencia hacia las poblaciones afectadas y las partes Interesadas.

Para Meédicos def Mundo y Farmamundi, la evaluacion final externa, ademas de rendir
cuentas 2 los donantes, deberd aportar recomendaciones operacionales gue permitan
procesos de gprendizaje v de mejora en las futuras respuestss de emergencia.
Consecuentemente, e equipo evaluador ha identificado en los Erminos de referencis, os
giguientes objetivos gue se dabaran cumplir en el marco de esta evaluacion final extarna:

1. Analizar y evaluar los resultados y objetives especificos del convenio y los
principales componentes de la intervencién: con el fin de motivar un
mejoramiento de los procesos de respuestas de emergencia, v asl garantizar
intervenciones oporiunas, eficaces y eficientes.
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4,

Analizar la pertinencia y la eficacia de las aclivaciones que se desarrollaron
después de la evaluacidn intermedia.

Analizar e identificar la capacidad de mejora y de adaptacion de las
activaciones previamente evaluadas: partiendo de la base de las
recomendaciones de la evaluacion intermedia y buscando lecciones aprendidas en
términos de apropiacion de las acciones concretas que resullaron de la evaluacion
intermedia.

Identificar el nivel de implicacién de los actores Involucrades en la
intervencion: entre otros, los Ministerios de Sanidad, las organizaciones de base, el
Equipo START de la AECID, los equipos de MdM/IFM vy los socios locales de
MdM/FM.

Definir la integracion de los enfogues de derechos humanos, género,
medicambiental y nntropnlﬂglcu &n cada una de las aclivaciones analizadas.

Identificar el proceso de rendicion de cuentas utiizado en las diferentes
activaciones con el fin de proponer mejoras al mecanismo de rendicién de cuentas.

2.2 El enfoque de |la evaluacion
Basandose en la revision documental, en las entrevistas preliminares, asi como en el
analisis de las expeclativas de los interesados, se han definido 5 ejes evaluativos:

Eje 0: Los efectos y avances relativos a las recomendaciones del informe intermedio
&n los procesos organizacionales para el mecanismo de respuesta rapida;

Ele 1: La eficacia y eficiencia de los mecanismos de respuesia de emergencias al
nivel de las activaciones posteriores a la evaluacion intermedia v al nivel macro del
convenio global;

Eje 2: Los beneficios del convenio de respuesta rapida para cada contrapartes del
consorcio (MDM, FM y AECID)

Eje 3: Los beneficios y dificultades del enfoque consorcio entre MDM, FM y AECID
para los mecanismos de respuesta rapida,

Eje 4. Analisis de los procesos de lecciones aprendidas (buenas practicas,
sistematizar, difundir...) y de la gestion del conocimiento, ¥ analisis del nivel de
apropiacion y de consolidacion de las capacidades de accidn en el contexto de
emergencias.

Estos ejes de reflexion se cruzaran con los criterios estandares del CAD (OCDE),
especificamente los criterios de:

Eficacia: El grado en el que la intervencion ha logrado, o se espera gue logre, sus
objetivos y sus resultados, incluyendo los resultados diferenciados entre grupos '™
Eficiencia: El grado en €l gue la intervencion produce, o es probable gue produzea,
resultados de manera econdmica y a tiempo, "

Pertinencia: El grado en gue los objetivos y el disefio de la intervencion responden
a las necesidades, las politicas y las prioridades de los beneficiarios, de los

"* OCDE. "Mejores critarios para una mejor evaluacién - definiciones revisadas de los criterios de
evaluacion y principios para su utilizacion”™, p10
3 |bid; p11
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sociosfinstituciones v del pais, asi como a las prioridades globales, y lo siguen
haciendo aun cuando cambien las circunstancias.™

» Participacion: El grado de participacién de los titulares de derechos, titulares de
responsabilidad y titulares de obligaciones y el grado de aplicacion de los
mecanismos de rendicién de cuentas a todas las partes interesadas.

* Enfoque transversal: El grado de aplicacion de los enfoques lransversales de
género, derechos humanos y medicambiental,

* Rendicion de cuentas: El grado de aplicacion de mecanismos de rendicion de
cuentas en cada activacion.

« Capacidad de adaptacion y flexibilidad: El grado de fiexibilidad y de adaptacion
de los mecanismos de intervencion v de |a gestidn del convenio a lo largo del
convenio.

*» Gestion de lecciones aprendidas y valor afadido institucional: El grado de
apropiacion de las lecciones aprendidas a nivel institucional y el grado de mejora y
consolidacidon de las capacidades de los diferentes actores en las intervenciones de
emergencias.

Se tomaran en cuenta los alcances de las en los criterios de calidad de la Norma
Esencial Humanitaria a través de sus nueves compromisos para las comunidades y
personas afectadas por crisis humanitarias.

(PRATIWSAH AT
i v gl malily
wim by e
(RS

L L g vams

Comunidades N leiiidtiem
G o capecyledey
YV personas IERl | FeiTh P

e - gl afectadas il
4. por crisis

humanitarias ;

Ly

P bepand e ie s
‘pﬁ«_" b i

"* OCDE. "Mejores criterios para una mejor evaluacion - definiciones revisadas de los criterios de
evaluacién y principios para su utilizacién”; p7
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2.3 Matriz de evaluacion

Revision de las preguntas de evaluacion basadas en los primeros datos recogidos durante la fase de andlisis inicial. En negro las preguntas
evaluativas de los TdR. En azul las preguntas evaluativas anadidas en la oferta del equipo consultor. En violeta las nuevas preguntas

reformuladas o afadidas después de la primera fase de la evaluacion.

¢En qué medida se han alcanzado en las activaciones
implementadas los resultados previstos en el Convenio? Se deberd profundizar durante la fase de recogida de
¢las activaciones han producido otros efectos no | informacion primaria en los terrenos de intervencion de
Gestion Eficacia previstos? muestreo.
(En qué medida las estrategias y herramientas
conceptuales y metodologicas aplicadas han permitido
alcanzar los objetivos del convenio?
¢:En qué medida los recursos disponibles han permitido | Los recursos disponibles para responder a las
Todas las llevar a cabo respuestas a emergencias, rapidas y | emergencias parecen haber tenido algunas limitaciones.
aclivadionas eficaces? Los recursos, en particular los financieros, han debido
repartirse y equilibrarse para cada intervencion de
del Convenio emergencia. Esta reparticion exigié que las respuestas de
desdela emergencia fueran proporcionales a la disponibilidad de
evaluacion Gastion EXchnte PesuEses. - . z
; ) (Como se optimizaron los recursos disponibles? EI
intermedia dimensionamiento de las respuestas de emergencia se
adapta a las necesidades de la poblacion?
LEl dimensionamiento de las respuestas de emergencia
era adecuado en términos de temporalidad, recursos
materiales y humanos?
Pertinencia | ¢(En qué medida los objetivos y el diseno de las | Cada activacion se basa en un anélisis contextual de las
activaciones corresponde a las necesidades y prioridades | necesidades de las poblaciones afectadas. La evaluacion
Gestion de la poblacién titular de derechos, en concreto con las | inicial se basa en un enfogue de consulta con las distintas
Capacidg'cl de mujeres? (Se han analizado las politicas de género | partesinteresadas, en particular al nivel local.
:Ziﬁ:;zggy existentes y se han incluido en las activaciones? #Meura | Entre las 13 actividades de emergencia se pueden
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e I'IaF‘! al :hndrad.es Ip npuestalsl “al i - : !}

¢Las misiones activadas han sido flexibles y adaptarse en
la evolucioén del contexto?

observar diferentes formas de intervencion y tipos de
actividades. Esto parece indicar que cada intervencion de
emergencia se ha definido de manera especifica en
funcién de las necesidades de las personas de las
poblaciones afectadas. La mayoria de las activaciones se
basan en un solido historial de contextos locales y actores
que facilita el analisis inicial de las necesidades.

Existe una buena capacidad de adaptacion de las
actividades en funcién de la evolucién del contexto, pero
también de las limitaciones encontradas durante el
despliegue de las acciones.

Durante el resto de recopilacion de informacion se
estudiaran las modalidades precisas.

Todas las
activaciones
del Convenio

desdela
evaluacion
intermedia

Actores

Participacion
& Rendicion

de Cuentas

¢(En qué medida los mecanismos de gestion del convenio
han promovido la implicacion de los actores de la
intervencion? (En qué medida las activaciones han
promovido la implicacion de las poblaciones afectadas en
la implementacién de la respuesta?

¢Se han favorecido niveles de intercambio con distintas
organizaciones locales para asegurar la pertinencia de las
actividades a desarrollar?

Ya sea para MdM o FM, predominan las politicas
institucionales de colaboracion directa con los socios
locales, institucionales y organizaciones de la sociedad
civil. Cada respuesta se implementd en colaboracién con
socios locales (como socios (Ministerios de salud) u
operadores (Organizaciones de la sociedad civil)).

Al nivel de las poblaciones afectadas, titulares de
derechos, debera profundizar durante la fase de recogida
de informacién primaria en los terrenos de intervencion de
muestreo. Ya se ha observado que en la mayoria de las
activaciones existe una dimension de desarrollo de las
capacidades de |la poblacion.

Al nivel de rendicion de cuentas, FM parece haber
dedicado una estrategia operacional y financiera de
rendicion de cuentas, desarrollando actividades propias
en esos aspectos. Esa sistematizacion no parece haberse
detectado con las activaciones de MdM.

Enfoques
transvers

Calidad

¢En gqué medida los enfoques transversales*
seleccionados para la intervencion fueron puestos en
practica por los equipos?

Se debera profundizar durante la fase de recogida de
informacion primaria en los terrenos de intervencion de
muestreo.




Todas las
activaciones
del Convenio

ales

Gestion

Capacidad de
adaptacion,
mejora,
gestion de
lecciones
aprendidas y
valor anadido
institucional

* Los enfoques de derechos

medicambiental y antropolagico

+En qué medida los mecanismos de rendicion de cuentas
permitieron una contribucion efectiva de la poblacion
afectada y las partes interesadas?

humanos, género,

¢En qué medida se han incorporado las recomendaciones
de la evaluacion intermedia del convenio en las
activaciones que han tenido lugar posteriormente?

+En qué medida las herramientas metodologicas aplicadas
han permitido la apropiacion de las recomendaciones de la
evaluacion intermedia?

Se realizo un primer andlisis de las recomendaciones de la
evaluacion intermedia, en combinacion con el seguimiento
de la elaboracion y el desarrollo de los instrumentos
metodologicos en las dos organizaciones. El analisis en
profundidad de las activaciones del muestreo permitira
estudiar la mejora de la capacidad, a la vez con las
entrevistas con el equipo técnico de las misiones y conel
futuro taller a distancia con los equipos técnicos y de
coordinacion de las sedes. Se destaca que no existe una
sistematizacion de las lecciones aprendidas (gestion de
conocimientos). En efecto, varios talleres se han
organizado con el equipo flying, donde se puede ver un
seguimiento de las lecciones aprendidas cada ano conuna
asignacion de las tareas a los equipos (MdM), pero no una
gestion del conocimiento organizado al nivel institucional
que hubiera permitido un verdadero seguimiento de las
recomendaciones del informe intermedio y la difusion de
sus avances.

Durante el convenio, el equipo flying pudo desarrollar
diferentes herramientas metodologicas para desarrollar
las capacidades de respuesta en emergencia que se esta
utilizando hoy en dia en los distintos departamentos de la
organizacion. (Criterios para respuesta a emergencias,
guia metodolégica de emergencias (actualizacion), fichas
de actividades..). Ademas, se nota que esta forma de
convenio parece haber permitido reforzar la cultura de la
urgencia en el seno de MdM.

En el caso de FM, ese trabajo de reforzamiento de las
herramientas de las respuestas a las emergencias parecia
haberse iniciado antes del convenio. Sin embargo, durante

10
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el convenio FM demostré un fortalecimiento de la
capacidad de rendicidon de cuentas con una verdadera
estratégia institucional dedicada en contextos de
emergencias.

¢Cual es el nivel de apropiacion y sostenibilidad de las
capacidades adquiridas a través del convenio?

Al nivel global, ain se mencicna una mejora de la
coordinacion por parte de los dos miembros del consorcio,
ese aspecto ha seguido siendo poco sistematizado.

1
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lli- Metedologia de la evaluacion

3.1 Muastra de las activaciones

Teniendo en cuenta la cantidad y la variedad de las intervenciones de emergencia
desplegadas, se decidiéd establecer un muestreo representative de las diferentes
activaciones,

Los criterios de muestreo son los siguientes:

Regién de intervencion; (Africa, América Latina, Caribe; Oriente, Asia);

Tipo de crisis, escenario de emergencia (desastre nalural, confliclo, crisis sanitaria);
Actores implicados en |la activacion (MDM, FM, START);

Modalidades de intervencidn (directa, con socios locales, con el equipo flying de
MOM).

Basado en aquellos criterios, perinencias de las aclivaciones y operacionzlidad de la
evaluacion a distancia, se ha seleccionado conjunto con el comité de la evaluacién el
muestreo siguiente;

RDC, Africa, intervencion de FM, desastre natural (Volcan), implicacion directa
de socios locales;

Guatemala, América Latina, intervencién conjunta de MDM y FM, desastre
natural;

Palestina, Oriente Medio, EPREP para equipos de campo, socios locales y
autoridades locales;

Haiti, Caribe, intervencion de MDM, crisis sanitaria;

Mozambique, Africa, intervencion de MDM con el equipo flying, conflicto y
desplazamiento de poblacién.

12
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3.2 Estudio intensivo del muestreo de las activaciones

Entrevistadas
semi-directas
entre los
consultores y
equipo de

coordinacién de
los proyectos

Histérico de la activacion;

Presentacion de las actividades de la respuesta de emergencias;
Dificultades encontradas y capacidades de adaptacion;
Resultado obtenidos;

Processo de coordinacion;

Proceso de rendicion de cuentas.

Entrevistadas Especifica atencion a los autoridades e instituciones ;
individual o | Nivel de coordinacion;
colectivas con | Adecuacion de la respuesta con las necesidades de las poblaciones
TTRR y/o TTOO afectadas;
Nivel de satisfaccion y cualidad de la intervencion;
Nivel de capacitacion obtenidos.
Focus group | Adecuacion de la respuesta con las necesidades de las poblaciones

discussion con las
comunidades
afectadas (cuando
es posible)

afectadas;

Nivel de satisfaccion y cualidad de la intervencion;
Nivel de capacitacion obtenidos;

Rendicion de cuentas a la poblacion.

Entrevistadas con
otros socios

Nivel de coordinacion;
Adecuacion de la respuesta con las necesidades de las poblaciones
afectadas.

Limites: las activaciones consideradas para la evaluacion final comenzaron en 2021.
Considerando la temporalidad de algunas actividades desplegadas hace ya mas de un afo,
y con el cambio de persona, no siempre sera posible acceder y encontrar a los TTDD,
TTRR y TTOO por cada activacion. beneficiarios, los titulares de derechos a los que se

dirige la respuesta.
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Actividades realizadas hoy en dia

RDC, Africa, intervenciéon de FM,
desastre natural (Volcan),
implicacion directa de socios locales

FM y socio local PPSSP : réunion el viernes 24
de marzo con los coordinadorXs para identificar
las posibilidades de identificar TTOO, TTDD,
TTRR y organizar entrevistas y/o grupos
focales sin costes adicionales a las misiones.
Sin las posibilidades de organizar por parte de
FM y su socio local por contextos de seguridad
y sin poder identificar a TTDD, se organizara
todas las entrevistas a distancia por parte de
los consultores.

Entrevistas el 4 de abril a distancia con el
equipo FM y de PPSSP. Entrevista con el
coordinador de PPSSP y la encargada de
proyecto de FM el jueves 6 de abril.

Se ha organizado una entrevista a distancia
con el responsable del centro de salud de
Kimoka al 12 abril y con el responsable del
centro de salud de Sake el viernes 21 de abril.

Guatemala, América Latina,
intervencion conjunta de MDM y FM,
desastre natural

MdM y FM : Reunién el 9 de marzo con los
coordinadorXs para identificar las posibilidades
de identificar TTOO, TTDD, TTRR y organizar
entrevistas y/o grupos focales sin costes
adicionales a las misiones. En la espera de sus
conclusiones.

Palestina, Oriente Medio, EPREP
para equipos de campo, socios
locales y autoridades locales.

En negociacion para conseguir datos de TTRR
y TTOO y organizar entrevistas a distancia.

Haiti, Caribe, intervencion de MDM,
crisis sanitaria

Reunién con la coordinadora para identificar la
operacionalidad de la evaluacion a distancia sin
costes y antes del cierre de las actividades.
Entrevistas con la coordinadora sanitaria y
responsable de mision el viernes 17 de marzo;
Formacién de la coordinadora sanitaria sobre
las herramientas para entrevistar TTDD, TTOO,
el lunes 20 de marzo. Recepcion de las
respuestas recopiladas el viernes 24 de marzo.
Contactos con los TTRR y entrevista hecha con
el responsable del centro de salud del
Sur-Este, el miércoles 29 marzo.

Mozambique, Africa, intervencion de
MDM con el equipo flying, conflicto y
desplazamiento de poblacién

Por el hecho que no se puede identificar
testigos en la zona de la activacion, durante el
taller/entrevista con el equipo flying se dedicara
un tiempo con 3 miembros que han sido
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desplegados para poder conocer los desafios y
lecciones aprendidas de aquella activacién. Se
contactard al equipo flying una vez que se
hayan sacado varias conclusiones de las
consultas a distancia de las activaciones
sus-mencionadas. '

Anexo 3 : Guia de entrevistas y focus group misién Haiti (MdM)
Anexo 4 : Guia de entrevistas misién RDC (FM)

b/ entrevistas semi-directas realizadas y por programar

AECID, 1 persona Intercambio sobre la estrategia de accion
humanitaria de AECID;

Identificacion de prioridades (tipo de crisis,
region de intervencion...);

Comprender el histérico de las emergencias
y el desplegamiento del equipo START;
Comprender el nivel de coordinacion con
las dos partes interesadas del convenio;
Comprender los resultados obtenidos a
nivel de AECID y del equipo START en lo
que respecta a la integracion de los temas
SMAPS y género.

MdM - 15/03/2023
Miriam Montero y Helea Saiz
Técnica de emergencias / Coordinadora de emergencias

FM - 02/02/2023
Albert Vané Sanchis
Técnico de proyectos

FM - 15/02/2023
Lucas Pérez Soto
Técnico Expatriado — Coordinador Pais RDC

MdM - 21/02/2023
Ex-coordinadora equipo Flying
Maria Pia Ferrari

c/ Taller colectivo con el equipo flying (Final de junio 2023)

Incluyendo, si es posible, a todos los miembros del equipo flying de MdM, asi como
al referente farmacia de FM incluido en el equipo flying. Dependiendo de su
participacion y disponibilidad, ya que el equipo ya no esta activo.
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- Analizar intensivo la activacion en Mozambico;

- Analizar de manera colectiva los resullados oblenidos los resultados
obtenidos an téminos de creacicn de capacidad, mejora de las practicas de
eMmergencias,

- Recopilar opinicnes y percepciones sobre ¢l mayor valor institucional y
organizative de esta forma de convenio;

- Confrontar las primeras conclusiones con el eguipo fiving;

= df Entrenvistas adicionales
Se podrédn realizar entrevistas adicionales con 1a coordinacidn y iécnicos de MdM v FM con
el fin de precisar delerminada informacion si fuese necesario.

gl Talleres de lecciones aprandidas (Septembre/Coiubre 2023)
Objetivo: Triangular las conciusiones sobre Ia capacidad de adaptacian y majora de
aclivaciones a respuesias de emefgencias,
Perfil de los participantes: miembros de la coordinacion de emergencias y olros
departamantos relevantes (finanzas...), tacnicos de emarngencias, eguipo Flying, técnicos da
tematicas transversales, logistas, comunicacion, coordinacidn de las misiones (si parlinente
y posibles

V- Entregables
- El presente informe preliminar;
- Informe de evaluacion ilustrado de veroatim con resumen ejecutivo;
- Ficha-resumen de la evaluacion fermato CAD de la OCDE
- Conclusiones en formalos mas conciso y que pudiera ser traducido  y
compartido/socializade da forma mas amplia;
- Histenogramme vahdado;
- Tabla recapitulativa de las activaciones;
- Prasentacion da las prncipalas conclusionas y recomandaciones.
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Anexo 1:
Anexo 2 :
Anexo 3 :
Anexo 4 :

ANEXOS

Historiograma

Matriz de las activaciones

Guia de entrevistas y focus group mision Haiti (MdM)
Guia de entrevistas mision RDC (FM)
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ANEXO 1 : Historiograma
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ANEXO 2 : Matriz activaciones
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ANEXO 3 : Guia entrevistas y Focus group Haiti -
MdM
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ANEXO 4 : Guia entrevistas RDC - FM



'GUIDE ENTRETIENS SEMI-IMRECTIFS - Partonaires locaus et reprd de la & - ROC FM

Sussiions ‘Objecti! de ln guestian

Comprenitia Thistorqua o projel ol la sALaion
4 Cluslle étaltla shtuation do 13 communaut ot quels étalont les besains dare fBouee B2 Pouvaiant |88 communaies o
prioritaires Ips populations afectées (IOFs]F Comprendre ks =7

‘busoing das cormrmunialésT

G i b mifve o ik ficn &l te
compréhansion concemant les activitds mises an
Ies nekinms mises en aeuvre par FMetsan 000

'"““m Lt gt Compraniin & nives 02 comgsmentaris
FPPEST i volre 3z} deaniuel Bves B sures sclours.

Comprond commant los actions ont pem s de
g als biscins

Ewmluer le niveaw de résulal alteinl aupris des
communisudes et masurer | conkibution mu

Mmﬂluhﬂhmnﬂlmpﬁawrhw
aujourdhul?

m i
¥ Guals sont s bénéfices toujours présents Sl g e e

1o comimneités o les pacte nare looaus
‘Comprendre i quaiié des actions

Comprendin e mecanisme:s ssistants de
mlﬂumﬂm=mﬂnm nd&nmﬂmm coundinalion satre FM el e pertenares locEus
lilw. id ot FM of son part Comprandia s mdcanismas. de redavabiliih

mw‘

1 hmﬁlﬁmhm
5§ Ouel est votre satlsfaction par rappor au projet réaliss? o sl uation Svec e Al

Co que Fon ghorche & savoir dans e cadme
da Pévaluation finale

Conbribuer & Svalies In petinence de Lo Mponss en
iacndant i a cuesion mmﬂimln
du

wnmaaﬂgm partizuier les

Coanbrinuer & &valies s petinence sl I8 oohArenoe
gy ——

Conlribuer & évalies 'eficacie of Peff du

ool

Guaniliteior & analyied S MG 006 Selions o K
aivess dapprochs de riaillence crdd par e proget
{Ban urgnce af relévement précoce)

Contribuer & Svalies & regavabiibe ctu propl s
fravern da Macobs & Ninformation of eorsuliaiion

Conbribuer & éficence ot efficachs

© tes paranaires (ocaUx,
dneifier las conemintas af lag canacibe
7 Quelies ant & {wﬁwm oy proiet Inoe aix besoirs £ 4 I

situation
|dartifiar I nhaeau d'accassib it e sarvices

¢ Quelles ont étaent les difficultés 7
les principales difficultds d'accis sux servioes?

3 Salon vous, comment ks thimatigue du genre ot prise en comple durant  Comprencdis aommani la hématigue du genne &
e projet? Shé prisos en comple

ﬁmml.nﬂﬁ“hﬂl&“ﬂmnmﬂialﬁpﬁn &

?;:n::ﬂd:‘.mlemﬂ RERLA e NUACOREN S mﬂmnﬁnl“;ﬂminmm

" Tesp 1 e 5 el beur
coamandations
“ Aernz vous des re pariicudibres & taire b MaM o Talat
recomena ndatingg

o AdyELIng | qualiln des acmons

Conlribuer & Svalies 1y Rsdblins du peojat
Comtribuier & Syalies & nivenu de redsyakiitg =
mivg en comple des obsledes wnyionnementas,
combaxtuals, cultures au udnl:ndi
Conlritroer & évalind i niveau de nvse en osurre
de Mrpproche framaversale genfe, nobammant au
Favars da la quasstion: Dans quals mesura les
otr|wotifs ot I concepton des actvitks
oreapondent-ils sux besons f sux prioribés de s
populston fuare de deeits o0 pariculier les
mMimes ¥

Genbibuer m fvalies les masses miaes en piases
dans lw cadre de la protection da Nanviren nemsnt

Approtha parispalive e redevabilts

Synthése des réponses

129



GUIDE ENTRETIENS SEMI-DIRECTIFS - EQUIREE projets- RDG FM

Duesticns

1 Quelie Mail o siuation de b communaubd et quels dajenl leg besoins
pricritaires

me nous présanter los actions mises en oouere par FM ot son
mnﬂu PP5SP dans |a zona 7

Cbjectif dala quastian

Comprandm Mhistoricus du prmged 6 b suston

can: laguels e bousalent les commurauds el
les populations affecides

: [DP Y} Comprendre les
bsaing des confemun uabes

Comprendne | nivean dinfrmeson ot de
coranihens on concemant les ectiviés mises en

CLVIEE,
Cormprendne e nilyeat de oo

Go gue Fen charche @ aavelr dans b cadm
da Pénaluation fnals’

Conlnbwer i évalies s pefnence de i réponse en
réatndant # In gueston : Done quelle masure s
OBt Bl 18 NG Dan O B0 bR
CONBEDONCaNT-IE aux DesoiE el 3ux oriofles e B
pppiﬂ.i‘.;:iliﬁmd- dheiis, e parlizulise les

dweriusl avec les auines acleurs

Comprendre commant ks actions ont parms de
ripendrn ne hanosing

Evalusr e rvas de résulal oft=int aupnks Ges
COmMUNAJTEE 8 masurar (3 contribution au

ﬁiihﬂ“hlﬁhm“w‘um}dﬁtll T i DE.“,H PR
3 B mifinas & raviiie Cornprendre s alts il Hhmw
- il s maert has 1j F aujoardhul® P ik Tk B
mmuulmmumu

M Gtalt e niveau da coordination nﬂlmmﬁ e cation walre
La communautd of FM ol son partenzire?

5 Quoel Atal bs nivass de eosrdinadion sntee FM et son pastenaine?

§ Quelles ond dtalent los principales difficultés renconirees 7 Quelles ont és
bas principales difficultés Faccls aux sardcas?

T Solan veus, qualles ont été les principales réussitos du projet?

Cormprendrs (£5 médtnniames edatanis de
coprdration antie FM el les parlencires koaus,
Clor prandrs e mécaniames da (sdevatalils
exriarty

Comprencine les macanismes sxstanis de
coxd ralion dmmmmanlmﬁ'l Bl
SOH AT N G i

Comprandrg mmmmn do renfoncamart da
capacias du parenain

Identifier bag conlrainies ol (e capae s
dadaplicr du projed face mux besoing ol 4 la
sthaation

ientifiar la riveay F soras il das sanvicas

Comprandra (s plug vaiue du projel

ths ihdmataus du geive &

a Selon vous, comment la thimatique du genrs a dtd prise en pte durant  Cormpesnd

Ia projai?

‘Balon vous, comment la thématiqus snvirenrementsle o i prise an
8 compte durant o projfet® 0y a bl ou dee oMect pouitle ou négalffe cur
FenvirsmnementT

Au cours de ce projel, qu'avaz vous appris? Quels sont les actions ou
10 mwdafites dintervention que vous avez duphguer su cours de nouyveies
iy endinns?

11 AveE vous dis recommandations pancullboes & faire & MdM concarmant
=og actions?

B1E ONEAS &N compha

Comprendre comeaiznl ba emelous

sArnrmementale 2 & Orwes 80 compls

Comprenire |& nivesu d'apprenisssge =)
dkgnger ks bonnss praligues

Frwnnsar Messnn diss mmursicds at hear
partizioation dans Fasoertion de
rocomenandaliong

Cu f duslied la patioence el & cohsenee
MRS

Centribuar & dvekier 'eficar o of fafoancs du

el

Conlhbuer & snalywer b pdobrild des sclions o (e
niveay danprocha de réailiante cnid paris projal
(Ban urgnne &t redvoment pEToon)

Conlribuer & dvalier B redavsbiiby du profet au
travaig g Pacods & finfarmeton o conaullafion

Conldbuar & Svalier s rde cebills o & s des
pirRraEins opdratonas

Comlribuer & dvalied la Nexibilitd du pogat
Conlrbuar & dvakier le niveau de redevatilie of
prine B comphe dés obsbackes enviannemaentag i,
ronlaxiuala, caitirels ou anciniogis
Cenlnhisor & AMcance of eMcachs

Centribuar & dvalier |8 qualiié des acians
Contrinuar & dvalier |8 niveau 48 msa en oauwa
da Fapgrocho tansyversale geam, netamiman au
Frarvers de lageeston: Dars guebe mesurs hes
oljecsife el la concaption des actités
COTESPONGENEI5 SLH D30NS 61 auy Brommas o1
populaton luars de dos, & parlisulier ea
faimimee 7

Cuﬂibwaimhul:_- TS TS B plazes
dar e cdre dee la probection de 'envinonnemant

[l F I nivean de = capmcile
&l FEpprenisEags

App paricpatrs & reosvaolies

130



Anexo 3. Linea cronologica de las activaciones
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2019

ar apr May

Inlals dal commnis af
wrazom - i

Redutamiento y formacion
del equipa Flying
Formalizacicn y firma de los
acuerdos ¥ consorcio

2021
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Anexo 4. Listado de documentos y fuentes consultadas

133



Acuerdos de colaboracién - Acuerdo de agrupacion firmado MdM y FM.

entre ONG y financieras - Adenda al acuerdo de agrupacién al Convenio de
Emergencias entre MdM y FM

- Convenio suscrito entre AECID y MdM para la ejecucion de un
convenio de cooperacion al desarrollo

Formulacién del Convenio - Documento de Formulacién del Convenio 18-CO1-1186
- Nota Concepto — Registro de presentacion en oficina de
registro

- Solicitud de propuesta del Convenio
- Presupuesto del convenio (Excel)

Planificacién Anual - Formulacién PAC1 (Excel)
Convenios (PAC) - Formulacién PAC2 (Excel)
- Formulacién PAC3 (Excel)
- Prorroga PAC 4 (Excel)

Informes Anuales Técnicos - Informe Anual Técnico 1 - Afio natural 2019
de Seguimiento Convenio - Informe Anual Técnico 2 - Afio natural 2020
- Informe Anual Técnico PAC 3

Fichas - Mozambique — Respuesta de urgencia al Ciclén Idai
activacion - Republica Democratica del Congo — Respuesta de urgencia al
brote de ébola en RDC

- Siria — Acceso a atencién primaria de salud para la poblacion
afectada por el conflicto en el Noreste de Siria

- Bolivia — Intervencion de emergencia en respuesta a la
pandemia COVID-19 en Bolivia

- Multipais — Intervencién para la prevencién, preparacion y
respuesta a la pandemia COVID-19

- Honduras — Intervencion en las zonas afectadas por la
tormenta tropical ETA en Honduras

- Sudan del Sur — Respuesta sanitaria integral a las
inundaciones en el Distrito de Bor South-Estado de Jonglei

- Guatemala — Mejoradas las condiciones de salud de la
poblacion afectada por por las tormentas Eta e lota en los
Departamentos de Alta Verapaz, Huehuetenango y Quiché
-Mozambique - Intervenciéon de emergencia en respuesta a la
crisis de personas desplazadas a causa del conflicto en Cabo
Delgado, Mozambique.

- Republica Democratica del Congo- Promocion de la salud
comunitaria para reducir la incidencia de enfermedades
transmisibles de origen hidrico y respiratorio y proteger a las
personas desplazadas mas vulnerables tras la erupcion del
volcan Nyiragongo en Goma, Kivu Norte, RDC

- Ethiopia - Intervencién sanitaria de urgencia en Eway Chifera
(Afar, Etiopia): garantizar el acceso a los servicios gratuitos de
APS y SSR entre la PDI afectada por el conflicto en el norte de
Etiopia

- Haiti - Apoyo al sistema publico de salud para la respuesta a
la epidemia de coélera en Haiti

Informes finales de - Informe final de activacion Mozambique — Respuesta de
activacion del convenio, Anexos, FFVV urgencia al Ciclén Idai - Anexo 1-2

- Informe final de activacion Republica Democratica del Congo —
Respuesta de urgencia al brote de ébola - Anexo 1 - 5 (MdM)-
FFVV - Anexo 1-3 (FM) - FFVV

- Informe final de activacion Siria — Acceso a atencion primaria
de salud para la poblacién afectada por el conflicto en el
Noreste de Siria - Anexo 1-3

- Informe final de activacion Bolivia — Intervencién de
emergencia en respuesta a la pandemia COVID-19 en Bolivia -
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Anexos 1-3 - Lista FFVV

- Informe final de activacion Multipais — Intervencion para la
prevencion, preparacion y respuesta a la pandemia COVID -
Anexos 1-3 - Lista FFVV

- Informe final de activacion Honduras — Intervencion en las
zonas afectadas por la tormenta tropical ETA en Honduras -
Anexos 1-5

- Informe final de activacion Sudan del Sur — Respuesta
sanitaria integral a las - Anexos 1 - 4 inundaciones en el Distrito
de Bor South-Estado de Jonglei

- Informe final de activacion Guatemala — Mejoradas las
condiciones de salud de la poblacién afectada por por las
tormentas Eta e lota en los Departamentos de Alta Verapaz,
Huehuetenango y Quiché - Anexos 1 - 4

- Informe final de activacion Mozambique - Intervencion de
emergencia en respuesta a la crisis de personas desplazadas a
causa del conflicto en Cabo Delgado, Mozambique - Anexos 1 -
4

- Informe final de activacion Republica Democratica del Congo-
Promocién de la salud comunitaria para reducir la incidencia de
enfermedades transmisibles de origen hidrico y respiratorio y
proteger a las personas desplazadas mas vulnerables tras la
erupcion del volcan Nyiragongo en Goma, Kivu Norte, RDC -
Anexos 1-4 -

- Informe final de activacion Ethiopia - Intervencion sanitaria de
urgencia en Eway Chifera (Afar, Etiopia): garantizar el acceso a
los servicios gratuitos de APS y SSR entre la PDI afectada por
el conflicto en el norte de Etiopia - Anexos 1 -5

- Informe final de activacion Haiti - Apoyo al sistema publico de
salud para la respuesta a la epidemia de célera en Haiti -
Anexos 1 -4

EPREPs y Anexos

-Dia 1 talleres externos - Anexos 1 -5

-Dia 1 talleres internos - Anexos 1 -3

-Guia EPREP Desarrollo

-EPREP Palestina - Anexos 1- 4

- EPREP Honduras - Anexos 1 -3

-EPREP EL Salvador Anexos 1-2-3-6-7-8-9-11
- EPREP Guatemala Anexos 1-3

Perfiles Equipo Flying de
MdM

- Perfil Coordinacién de Emergencia
- Perfil Coordinacién Sanitaria

- Perfil Coordinacion SMAPS

- Perfil Coordinacion Género

- Perfil Coordinacion Logistica

- Organigrama equipo Flying

Evaluacién Intermedia y Anexos

Informe evaluacioén Intermedia - Anexos 2-3-4-5

OCDE OCDE. “Mejores criterios para una mejor evaluacion -
definiciones revisadas de los criterios de evaluacion y principios
para su utilizacion

Farma Mundi - Politica de gestion de reclamaciones, consultas y sugerencias,
mars 2019
- Orientaciones estratégicas en accién humanitaria de
farmacéuticos mundi — 2022-2026 , mayo 2022
- Manual de calidad, 2022

UNICEF -Volcano Eruption (Goma) Situation report #5 , 2-6 juin 2021

OCHA -OCHA, Rapport de situation Eruption volcanique, 5 juin 2021

MSPP -Situation épidémiologique — Choléra Haiti, 9 mars 2023
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PPSSP

-Cuestionarios de satisfaccion junio 2021 - Formularios
originales
-Video de testimonios de TTDD de la activacion RDC

MdM

-Memoria del taller del equipo flying unidad de emergencia
madrid, 5-7 de mayo 2021

-Memoria del taller del equipo flying unidad de emergencia
madrid, 9-12 de mayo de 2022

-Taller estratégico equipo flying madrid, 14, 15y 16 de octubre
2019

- Nuestra razén de ser, las personas, Nuestro compromiso, el
derecho a la salud - Plan Estratégico 2016-2022

AECID

-Guia para incorporar el medioambiente en la accién y las
emergencias humanitarias - 2021

-Estrategia de Accién Humanitaria de la Cooperacion Espafiola
2019-2026.

Norma Humanitaria
Esencial (NHE)

CHS, « La Norma Humanitaria Esencial en materia de calidad y
rendicion de cuentas »
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