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RESUMEN

Las evaluaciones a los proyectos de asistencia fhtaria constituyen un apartado especial
en el contexto del ejercicio evaluativo, relevardeslo el caracter social y politico de los
proyectos de intervencion humanitaria, que resporaldas necesidades de poblaciones
extremadamente vulnerables y marginalizadas. Estesiigacion de tipo metaevaluacion
sobre informes de evaluacion de proyectos humarstaealizados por MSF-OCBA revela
una deficiencia en términos de presencia y preatisi® los términos de referencia en su
caracter de guias conceptuales y metodologicagjdedicio evaluativo, lo cual limita la
definicion de tareas de los evaluadores y la paddioi de detectar eventuales sesgos. Las
actividades de lobby tienen un buen desempefio deadosen la obtencién de mejores
diagnosticos, tratamientos y otras condiciones frrdeneficiarios, y las recomendaciones
se destacan por su detallado desarrollo aunquénsimdecuada prevision de su seguimiento.
Un mejor disefio de las evaluaciones redundaria peendizaje para futuros proyectos

humanitarios.

PALABRAS CLAVE: evaluacion, meta-evaluacion, asisi@ humanitaria.



ABSTRACT

Evaluations to humanitarian assistance projectsaaspecial section in the context of the
evaluation exercise, relevant given the social quditical character of humanitarian
intervention projects that respond to the needextfemely vulnerable and marginalized
populations. This metaevaluation type research waluations reports of humanitarian
projects carried on by MSF-OCBA reveals a deficjeimcterms of presence and accuracy of
the terms of reference in their character of coh@dpand methodological guidelines of the
evaluation exercise, which limits the definitiontagks of the evaluators and the possibility to
detect possible biases. Lobbying activities ardopering well demonstrated in obtaining
better diagnoses, treatments and other conditimnbdneficiaries, and recommendations are
highlighted for their detailed development but with adequate foresight for its monitoring.

A better evaluation design would result in lessgarhing for future humanitarian projects.

KEYWORDS: evaluation, meta-evaluation, humanitaaanistance.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se propone efectuanéahsés de un cuerpo constituido por
14 evaluaciones realizadas a intervenciones deaayuthanitaria motivadas por epidemias,
desastres naturales o provocados por el hombrayrempfermedades olvidadas, llevadas
adelante por MSF-OCBAentre los afios 2005 y 2010. Se busca determirieavés del
analisis si existen elementos que permitan ideatifun disefio evaluativo, y mejorarlo de ser
necesario, para asi optimizar la utilizacion de daaluaciones en vistas de conseguir un
beneficio para futuras intervenciones del mismo,tgn su planificacién, implementacion, y

en el logro de resultados, efectos e impactos desea

En el andlisis efectuado se consideran no solamkentealidad técnica de las
evaluaciones, sino que se abordan con especiai@tdons elementos de naturaleza politica y
ética implicados en el disefio y para una mejor cengidon de tales evaluaciones, asumiendo
que en las intervenciones evaluadas, por sus edsictas, intervienen también las
percepciones, experiencias, tendencias politicenlagias, e intereses de los diferentes

actores involucrados en la accion, sin excluirsapimpios evaluadores.

La hipdtesis que promueve la investigacion es gseel/aluaciones efectuadas a las
intervenciones sanitarias se efectian sin un adeau#dado en la eleccion y la aplicacion de
métodos y técnicas utilizados para la recopilaciédos datos y el analisis de los resultados
obtenidos, y que contemplen la naturaleza espadtficlas intervenciones, el contexto y los
antecedentes que en gran medida influyen en sa gadssarrollo. También se considera que
no se atienden de manera adecuada los contrasoeni@as transversales, los medios para el
control de sesgos, y la explicitacion de los aleang limitaciones de estas evaluaciones, lo
que afecta consecuentemente el andlisis de Iazbal, y limita lo que debe ser el propdsito
primario del ejercicio evaluativo, esto es el adieaje personal e institucional. Este

aprendizaje debe facilitar el uso de las recomeadas por parte de los distintos actores del

! MSF-OCBA: Médicos sin Fronteras — Operational Galfcelona Athens. MSF cuenta con cinco Secciones o
Células Operacionales: MSF-F Francia (Paris), M3€Rjica (Bruselas), MSF-H Holanda (Amsterdam) ,
MSF-CH Suiza (Ginebra), y MSF-OCBA (Barcelona-Atena&itada en algunos informes segln su anterior
denominacion MSF-E (Médicos sin Fronteras Espafia)



Rubens D. Andlisis de las evaluaciones efectuatisiatervenciones médico-humanitarias ejecutadas 13
por MSF-OCBA en respuesta a epidemias, desasteedeymedades olvidadas, en el periodo 2005-
2010. [Tesis de Maestria]l. Maestria en Epidemialo@estion y Politicas de Salud. Universidad
Nacional de Lanus. 2015.

proceso de toma de decisiones, para una implemé@mtadecuada de las intervenciones
humanitarias, y para el desarrollo apropiado dduacanes de estas intervenciones que

nutran de manera ciclica el desenvolvimiento dE&dn humanitaria.

En este sentido se ha reconocido que las operactmayuda humanitaria, que han
crecido mucho las dltimas décadas en frecuencigita, personal involucrado y presupuesto
asignado, adolecen de un ejercicio evaluativo redtieo, y de metodologias apropiadas de
evaluacion, lo que redunda en una lamentable Eérded oportunidad deprender de las
experiencias obtenidas, ya que la documentaciare sathabilidad de las intervenciones humanitarias
para aliviar el sufrimiento y contener la mortatidaontinta siendo limitada. (Hallam, 1998, Birnbaum
& Sundnes, 2001, Roberts & Hofmann, 2004).

Interpelado por haber participado por afios emvateiones humanitarias, y compartiendo
desde mi experiencia las observaciones del piprafcedente, abordé la investigacion mediante una
metodologia basada en un analisis de tipo metar@sidh de caracter cualitativo, descriptivo y
explicativo, referido adiseio, proceso y resultado, e incluyendo enfogalonconceptual,
aspectos metodoldgicos, instrumentos, actoresuptos, formulacion de juicios valorativos
y recomendaciones de las 14 evaluaciones a pr@yguwmen respuesta a epidemias, desastres
y enfermedades olvidadas efectué MSF-OCBA entré& 3(2010.

Para esto se propuso una revisién de la documéntaficial y bibliogréafica, revisiéon
y sistematizacion de los informes de evaluacidmgnsultas a informantes clave. En linea con
la falta de un ejercicio sistematico del ejerciei@luativo a la accion humanitaria sefalada
por diversos autores, se experimentd, en la reaaiger de articulos relevantes, una cierta

escasez de documentacion fiable relacionada demel especifico de esta investigacion.

Para la revision de los informes de evaluacidrutdzaron dos instrumentos: una
matriz de analisis confeccionada por el investigagto base a su experiencia previa en la
tematica, y orientada segun las caracteristicasa derganizacion implementadora de las
intervenciones (Médicos sin Fronteras), y una lidéacotejo o “check-list”, la Quality
Proforma especificamente disefiada para el andeésisitervenciones humanitarias por el
ALNAP, una organizacion que desde 1997 se encaejaesarrollo de herramientas de

evaluacion orientadas al sector humanitario int@amal. La lista de cotejo incorpora un
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sistema de puntaje mediante el cual se efectudcunatificacion de los resultados del

analisis.

En relacion con las entrevistas a informantes clagtas estaban dirigidas a
interventores en los proyectos evaluados, profatesndel departamento médico de MSF-
OCBA, y a los propios evaluadores, y fueron conte@das en conjunto entre el investigador
y el Director Médico de MSF-OCBA, con quien se &fécuna serie de intercambios hasta
lograr un producto de calidad en los formulariodadeencuestas. Consideradas un elemento
clave para el andlisis por su capacidad de ampl@mplementar la informacion obtenida
por otros medios, y de enriquecer el andlisis esrpmétacion de los informes,
lamentablemente no se pudieron recuperar ni utifipa la interposiciéon de un obstaculo que
sera merecedor de andlisis mas adelante, lo geagmee una limitacion en el resultado final

de la investigacion.

La investigacion revela una deficiencia, por susiém o por su falta de precision, de
los términos de referencia (TdR), que resulta uo da particular relevancia por tratarse de
los contratos que enmarcan conceptual y metod@dgate al ejercicio evaluativo. EI hecho
qgue solo 4 de las 14 evaluaciones incorporen Id% fEdela un destacable punto débil con
consecuencias que afectan aspectos tales comarésss tde los evaluadores, la calidad y
transparencia de los informes, y la posibilidadideectar eventuales sesgos, entre otros. Las
actividades de lobby constituyen una herramientdigoen la que se apoya la organizacion
para el logro de un buen desempefio demostrade, @nis ejemplos, en la validacion oficial
de protocolos para tratamiento de enfermedadedanlas, el acceso a la ayuda humanitaria
de urgencia superando trabas burocraticas preyids, provision de agua segura a la
poblacion en medio de una epidemia de célera. Entoua las recomendaciones estas son
claras, relevantes e implementables en términosrgls, y provienen de las principales

conclusiones, aunque son pocas las que prevéldacks de contraloria para su seguimiento.

La mejora en las evaluaciones de proyectos deverieion humanitaria se
basara en los cambios en el disefio de un modeloativa que se adapte a los escenarios
complejos y cambiantes, atravesados por cuestjpmiégcas y operacionales, que requieren
datos fiables que permitan emitir juicios valorasivfundamentados como base de
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recomendaciones utiles. Se debera prever la priesgéadérminos de referencias que guien a
todos los implicados en la evaluacion, y de unaodwbgia robusta que permitan triangular
la informacion recabada para darle credibilidads Hallazgos. La participacién activa de
todos los interesados en la evaluacion mediantewestias y discusiones grupales asistira a

enriguecer el analisis y a obtener evaluacionéssiyjiviables.
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2. PROPOSITO

La presente investigacion tiene como propositdizardas evaluaciones realizadas a
intervenciones de ayuda humanitaria realizadasVi&F-OCBA a los fines de determinar si
existen elementos que permitan mejorar el disefaduativo de modo de potenciar su
utilizacion en el mejoramiento de dichas intervenes tanto en su planificacion e
implementacion, como en logro de resultados, efeetompactos deseados. En el analisis se
consideran tanto la calidad técnica como los elémsete naturaleza politica implicados en el
disefio para una mejor comprension de tales evales;sin intencion de efectuar en este

estudio lare-evaluaciorde los proyectos mismos.
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3. PREGUNTA / PROBLEMA

¢, Cudles son los puntos débiles y fuertes en éelaxmn el marco tedrico referencial,
contexto, abordaje/posicionamiento, objeto/sujetcestudio, actores involucrados, criterios,
receptores y acceso a la informacion producidal@avaluacion, técnicas, instrumentos,
tratamiento de la informacion, términos de refei®nevaluador/evaluadores, calendario,
costos/recursos, aspectos éticos contemplados,lgdordn de resultados, detalle vy
argumentacion de las conclusiones y recomendaci@mdse otros, de las evaluaciones
efectuadas a las intervenciones sanitarias encgituae epidemia, desastre y enfermedades
olvidadas que deberian contemplarse y/o mejoraase gsegurar una calidad consistente en
las evaluaciones, facilitar la utilizacion de swadldzgos/recomendaciones y promover una
mejor comprension y practica de la tarea evaluajpaaa el mejoramiento de las

intervenciones humanitarias?
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4. HIPOTESIS

Las evaluaciones efectuadas a las intervenci@aressas en situacion de epidemias,
desastres y enfermedades olvidadas han sido aflestusin un adecuado cuidado en la
eleccion y la aplicacion de métodos y técnicaszatios para la recopilacion de los datos y el
analisis de los resultados que contemple la naizaade las intervenciones, el contexto y los
antecedentes, las cuestiones evaluativas que Emgea responder, los temas transversales,
los medios para el control de sesgos, la explidtacdde sus alcances y limitaciones
dificultando consecuentemente el analisis de hgdieiz/ lecciones aprendidas y la utilizacion
de sus conclusiones/recomendaciones por partesahshintos actores del proceso de toma de
decisiones para el mejoramiento de la implememagi®valuacion de las intervenciones

humanitarias.
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5. OBJETIVOS

5.1) Objetivo general

Analizar las caracteristicas de las evaluacioaakzadas a proyectos de intervencion
de MSF-OCBA en respuesta a epidemias, desastretegmreedades olvidadas en el periodo
2005-2010 e identificar los elementos que podriajorar la comprension e implementacion
de estos ejercicios evaluativos y facilitar laizdition de sus hallazgos y recomendaciones en
el proceso de toma de decisiones para el mejoréonienla capacidad de respuesta, y de las

propias evaluaciones

5.2) Objetivos especificos

I. Analizar las principales caracteristicas de las luazdones efectuadas a
intervenciones en respuesta a epidemias, desgstrfermedades olvidadas en el periodo
mencionado.

II. Determinar la posible correspondencia de las ac@unes analizadas a algun
modelo evaluativo relacionado con el tipo de irgaion

lll. Analizar en cada evaluacion los términos de ref@agnla conveniencia y
oportunidad del estudio, los actores y sujetos liorados, el analisis del contexto y de la
intervencion, el abordaje adoptado, criterios, rekcpso de la evaluacion, sus focos, fines y
estrategias, utilidad, los aspectos éticos cortaop, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, el tratamiento de la informacion, losultados, la sustentacion de las
argumentaciones y la suficiencia de las recomeandas;j la identificacion de la audiencia, los
informes, la difusion de los mismos, la pertinendéalos evaluadores, los recursos, entre
otros.

IV. Comprender la utilidad, viabilidad, el patrén ddca&ty precisioh de las
evaluaciones segun tipo de intervencién en fund@su potencial operativo para los distintos
actores en el proceso de toma de decisiones pargj@amiento de dichas intervenciones.

V. Desarrollar y proponer los elementos que apotitejeecicio sistematico y riguroso

de evaluaciones realizadas en intervenciones husniasi

“Criterios o atributos que se consideran necesgrndicientes para que se tenga una buena evatuacié
(Leitchevsky, Marley Vellasco, Tanscheit & Castimu®a, 2005).
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6. FUNDAMENTACION / JUSTIFICACION

Desde finales de los afios '90 se ha producido ewvaarizacion de los procesos de
evaluacion de las organizaciones a cargo de progyesbciales y de salud, motivada
principalmente por un criterio economicista quera mejorar los niveles de eficiencia de
los proyectos y programas, no siempre enfocandedabeficacia de los mismos. En estos
afos se han desarrollado y puesto a punto insttos\g@ara la evaluacion de los proyectos
sociales, pero queda aun por recorrer un camired sentido danejorar la eficiencia de los
proyectos eficace@liremberg, Browerman, & Rui2007), sin perseguir la eficiencia como fin
en si mismo o como valor absoluto, y priorizandoekproceso evaluativo, el cumplimiento

con calidad de los objetivos de los proyectos gramas.

Desde las ultimas décadas del siglo XX se ha prdduan incremento de las
intervenciones sociales por parte de Estados éulcishes, por multiples causas y factores
gue seran sefialados mas adelante en este traloppje §o excluye a las epidemias, a los
desastres y las catastrofes, acompafiado de umieicte concomitante de los costos de estas
intervenciones, y asociado también a las limitaesopresupuestarias impuestas por el
abordaje predominantemente economicista y necalill la mayoria de los gobiernos de

occidente en la época sefalada.

Este incremento de las intervenciones ha determinad revalorizacion de la utilidad
e integralidad del ejercicio evaluativo, por sua@@ad de atravesar todos los tiempos de una
intervencion social, desde los propios determirsasbeiales que motivan su puesta en agenda
y aplicacién. Las evaluaciones sirven para recogeamnalizar la informacion necesaria
mediante indicadores para observar la marcha dectasdades destinadas a cumplir con los
objetivos propuestos, incluyendo los costos y presstos de las intervenciones mediante el

monitoreo financiero que las evaluaciones prevén.

Desde las ultimas tres décadas, las sociedadescd#inas han venido
asistiendo al paulatino desarrollo de la evalugaidotivado por la creciente
necesidad sentida en el Estado capitalista avardedalorar los efectos de
las politicas publicas. Efectivamente, la evaluadi@ pasado de ser una
actividad periférica a convertirse en un tipo deestigacion que despierta
cada dia un mayor interés entre especialistas dedistintas disciplinas,
que es respaldada e impulsada por los gobiernade yesta forma, va



Rubens D. Andlisis de las evaluaciones efectuatiEsiatervenciones médico-humanitarias ejecutadas 21
por MSF-OCBA en respuesta a epidemias, desasteedeymedades olvidadas, en el periodo 2005-
2010. [Tesis de Maestria]l. Maestria en Epidemialo@estion y Politicas de Salud. Universidad
Nacional de Lanus. 2015.

alcanzando progresivamente mayores cotas de moébigiacion e
institucionalizacion (segun House 1993, apud G&ééarachez 2009a).

Pero es necesario reconocer que, a pesar delaksafcanzado, evaluar sigue siendo
una actividad poco frecuente, y en general bastasistida, y que las recomendaciones
producidas muchas veces no son implementadas |grosibite por el fendmeno mas general
de resistencia de los seres humanos al cambiomeégue las evaluaciones producen, por
definicion, recomendaciones de cambio. Mayor saréesistencia si tales recomendaciones
son percibidas como la significacion de “erroresinetidos por quienes son materia de

evaluacion, los ejecutores de la accién, por estargo de los proyectos evaluados.

A pesar de las resistencias y falencias a las quenfrentan, las evaluaciones de
proyectos y programas sociales han tomado un luggonderante, desde que los gobiernos
y los donantes reconocieron la necesidad de relésarcaracteristicas de las acciones e
intervenciones por ellos efectuadas y/o financiadass proyectos de intervencién
humanitaria no serian la excepcién, y debido axigeacia de donantes de contar con
sistemas y actividades especificas de evaluacioa,ly necesidad de tomar nota de las
lecciones aprendidas en intervenciones de grarrgahera se ha reconocido en los ultimos
afios una necesidad concreta de evaluar proyegqiosgyamas de intervencién humanitaria,

como se refleja en las siguientes citas de autecemocidos en la tematica investigada:

Las operaciones de ayuda humanitaria han sido Etaset procedimientos

de monitoreo y de evaluacion menos rigurosos gsealgicados a los

programas de desarrollo, y dado el aumento de togow asignados a estas
intervenciones, y de la percepcion del aumentoadeoimplejidad de la

asistencia humanitaria, se ha hecho patente lssidededel desarrollo de

metodsologl'as apropiadas de evaluacion de esteléimperaciones (Hallam,

1998):

Los desastres crecen en frecuencia y severidadedive del mundo. Los
costos asociados a estas catastrofes no dejarsplralise. Estos costos se
pueden cuantificar en términos humanos, econdéngidogangibles [...]. Sin
evaluaciones estructuradas y objetivas de las estga y las medidas
tomadas para prevenir o mitigar los efectos de tegemesultantes en
desastres, no es posible aprender de las expagenizienidas por otros para
optimizar la capacidad de absorcion de la sociedialhs respuesta a tales
desastres (Birnbaum & Sundnes, 2001).

% Traduccién libre del autor
4 Traduccion libre del autor
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Otros autores han reconocido que si bien ha egistich mejora significativa en el disefio y en
la gestibn de respuestas de ayuda humanitaria,otaintentacién sobre la habilidad de las
intervenciones humanitarias para aliviar el sufemd y contener la mortalidad continda siendo
limitada. Los estudios epidemiologicos podrian poi@mente ser una herramienta Gtil para la
medicion del impacto de las intervenciones de saluccrisis humanitarias, pero los métodos de
encuesta o sistemas de vigilancia son principalknetiizados para alarma temprana o evaluaciones
de necesidad de respuestas de emergencia, erstapdbencial para evaluar el impacto de programas

de ayuda es subutilizado (Roberts & Hofmann, 2604).

Los evaluadores deben lograr transmitir y conclesabeneficios mutuos del ejercicio
de la evaluacion en tanto aprendizaje, y los radof de las evaluaciones deben concretarse
en devoluciones con recomendaciones viables pastducion de los problemas sobre los
gue se esta operando. Sin embargo se debera cansilee la toma de decisiones es un
proceso complejo en el cual la informacion (prodacn este caso por la evaluacion) jugara
un papel importante, pero que en él intervienenbi@m las percepciones, experiencias,
tendencias politicas, ideologias, intereses, iittnjetc. de los diferentes actores involucrados

en la accion.

En cuanto a la justificacion personal con el temiagxperiencia profesional en varias
organizaciones humanitarias en proyectos y proggammaulados a situaciones de epidemias,
desastres y enfermedades olvidadas avala mi oleg@mvaespecto a la posibilidad de
incrementar el nimero de evaluaciones de las eneignes sanitarias motivadas por estas
situaciones, mejorar su realizacion, y optimizarutdizacion de tales evaluaciones. La
Maestria en curso se vincula con el tema puesfata@nla evaluacion de los proyectos de
intervencidn permite atravesar y revisar transwersate todas las etapas / niveles de la
planificacion, programacion y gestion de los prageccon rigor metodoldgico. A su vez las
cuestiones epidemioldgicas y estadisticas en églawdn las evaluaciones analizadas seran

revisadas a la luz de los conocimientos aportadotagMaestria.

® Traduccién libre del autor
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7. ESTADO DEL ARTE / MARCO TEORICO

7.1 Epidemias, desastres, enfermedades olvidadas

Estos tres conceptos, que son situaciones que remdifude los contextos pueden
desencadenar intervenciones humanitarias, requigramexplicacion detallada y ampliada de
su definicién, por constituir el eje teméatico deaamvestigacion.

La epidemia ¢timologicamente del grieg@pi: sobre; demos: pueblo) es una
enfermedad que se propaga durante algun tiemponppais, acometiendo simultdneamente a
gran numero de personas (Diccionario RAE, 2013)tr&a por lo tanto dana enfermedad
ampliamente extendida que afecta a muchos indigiénauna poblacién, constituyendo un incremento
significativamente elevado en el nimero de casaerghdos de una enfermedad con respecto al

namero de casos esperados en ese periodo de aadardistoria y tendencia estadisticas.

Desde el punto de vista operativo podemos congidenaa epidemia como al aumento
extraordinario del nimero de casos de una enfeminiefizcciosa que ya existe en una regiéon o
poblacion determinada. Puede referirse también ap#aicion de un namero importante de
casos de una enfermedad infecciosa en una regipablacion habitualmente libre de la
enfermedad (FICR, 2013).

Independientemente de la definicion que se tomepls®Erva que unapidemia
concentra en su definicion la presencia de un noirekvado de casos de una enfermedad en
referencia a una estimacion previa del limite Sopele casos esperados, en un lugar y periodo
de tiempo determinados. Etimolégicamente, comabserva, el término alude a una situacion

externa que afecta a una poblacion humana.

La palabradesastrerefiere a una desgracia grande, suceso infelizamehtable
(Diccionario RAE, 2013). Se trata de una situadmprevista y sorpresiva que tiene un efecto
disruptivo que altera el normal funcionamiento de $ociedades humanas, y que supera la
capacidad de respuesta de las mismas. Etimolégntarfeepalabra desastre esta compuesta del

sufijo latinodis (separacion por multiples viaspsgtro (estrella), designando asi la observacion
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de un cataclismo estelar por el que una estrediaegpo fulgurante cualquiera observado en el

cielo, se disgregaba en mil direcciones hasta desegr de nuestra vista.

Desde el punto de vista operativo definiremos aesastrecomo a un &vento subito
que rebasa la capacidad de respuesta del sisteébéshpddes Mora, 2007). Otras definiciones de

desastre extraidas de la misma obra, y que angaifaeptualmente el término son las siguientes:

Interrupcién grave en el funcionamiento de unaestam, causado por un
peligro de origen natural o tecnoldgico, que ocgmsipérdidas humanas,
considerables dafios materiales o ambientales e@gada la capacidad de
respuesta local al no poder superarla por sus ggapedios (Oficina de
Asistencia para Desastres de los Estados Unidaslocpor Céspedes Mora,
2007).

Alteraciones intensas en las personas, los biéoeservicios y el medio
ambiente, causadas por un suceso natural o genpmdta accion del
hombre, que excede la capacidad de respuesta daranidad afectada
(Instituto Nacional de Defensa Civil del Pera, ddapor Céspedes Mora,
2007).

Nétese que ambos términ@pidemiay desastre suponersituaciones no previstay
que afectan negativamente a las poblaciones huniavalsicradas, que no siempre estaran
preparadas para responder a las consecuenciaigsopm@vocadas. Ambas generaran algun
tipo de respuesta, una intervenciéon tendiente sufgeracion, y a la recuperacion de una
situacién de normalidad comparable al momento preel evento. La optimizacion de las
respuestas a estas dos situaciones se mediranémelo de vidas salvadas, o lo que es lo
mismo, en una disminucion de los dafos y de lagtesievitables. Aqui radica el énfasis
puesto en la necesidad de efectuar evaluaciondasd@tervenciones para enfrentar estas
situaciones, que contribuyan a la toma de decisiapeopiadas por parte de los efectores y
decisores de dichas intervenciones, y que devuelvaraprendizaje tendiente a superar

futuros eventos similares.

Finalmente lasenfermedades olvidadas o desatendidg® “un conjunto de
enfermedades infecciosas, muchas de ellas parasjt@ue afectan principalmente a las
poblaciones mas pobres y con un limitado access adrvicios de salud” (OPS, 2012). Las

Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID), seerdpr acuerdo a la OPS (2009) se
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caracterizan por laifiversion histéricamente baja del sector farmaaguty por afectar

principalmente a los grupos mas des-privilegiadadadsociedad”[Cursivas del original]

Las enfermedades olvidadas o desatendidas son¢cuseda a la OMS (2013) las
siguientes 17 patologias: la filariasis linfatieatracoma, la oncocercosis (o ceguera del rio),
la dracunculiasis, las helmintiasis intestinales,esquistosomiasis, la Ulcera de buruli, la
lepra, el chagas, la enfermedad del suefio, lanf@slasis, la rabia, la equinococosis, las

teniasis / cisticercosis, la trepanomatosis endggnhactrematodiasis alimentaria, y el dengue.

Resulta de sumo interés que sea la autoridad madtérsalud a nivel continental y
global quien determine en la definicion de enferated olvidadas o desatendidas el hecho de
que se trata de un grupo de entidades patologieasig han recibido atencion ni inversion
por parte de la poderosa industria farmacéuticazulml es a todas luces motivado por la
ausencia de interés del mercado en vistas delobajodo poder adquisitivo de las poblaciones

afectadas.

La OPS (2012) menciona en un articulo descripte@dag Enfermedades Infecciosas
Desatendidas que las mismas “afectan principalmant@s poblaciones que viven en
condiciones socioecondmicas pobres, con bajos dagrebajo nivel educativo, vivienda
precaria, y carencia de acceso a servicios basmn® agua potable y saneamiento basico”,
ademds de situarse “en zonas de conflicto o eni@onds ambientales deterioradas, y con

barreras en el acceso a los servicios de salud”.

Continta describiendo la OPS (2012) a las EID cem@rmedades crénicas en su
mayoria, con efectos perdurables sobre la saludcapacidad de afectar el crecimiento, el
desarrollo fisico e intelectual y la capacidad qeeadizaje, lo cual trae aparejado la
disminucién de la productividad laboral y la gewc@ya de bajos ingresos. Algunas de estas
enfermedades pueden incluso generar desfigurais@a fy la consecuente estigmatizacion
social, todo lo cual se conjuga para provocar weragusa perpetuacion del circulo vicioso de

la pobreza.
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El nimero de muertes provocado por las EID supmkracuerdo a Hotez (2067hs
500.000 anuales, y si bien es considerablementeommupre el que resulta de infecciones
respiratorias bajas, enfermedades diarreicas, HDA® malaria, de aplicarse mediciones a
los afios de vida ajustados por discapacidad (AVA43)EID constituyen una enorme carga
en la salud y el desarrollo econdmico de paisdmptes ingresos. Los efectos de las EID en su
conjunto en la productividad laboral de estas ecdas medidas en AVAD se correlacionan a
enfermedades diarreicas, cardiopatia isquémicarrapfiades cerebrovasculares, malaria y

tuberculosis, y provocan pérdidas anuales estimaaladlones de doélares.

Como consecuencia de la preocupacion con la que dbSérvaba que, a pesar de los
grandes avances en el desarrollo de drogas eritilmsgidécadas, las medicinas esenciales
para tratar muchas enfermedades que afectan alomotte son muy caras, o dejadas de
producir, o altamente toxicas, o simplemente iaeks, se estimulé la creacion de la
Iniciativa para Medicamentos para Enfermedadesdadias (DNDj). La DNDi es una
organizacién internacional conformada inicialmeoa los fondos del Premio Nobel de la
Paz obtenido por MSF en 1999, y dedicada a dekarnoh modelo alternativo para la
investigacion y la produccion de nuevas drogas pafarmedades olvidadas. Es asi que
desde el afio 2003 la DNDi est& constituida poe skeganizaciones: cinco instituciones del
sector publico de paises de cuatro continént®SF como organizaciéon humanitaria
internacional, y el Programa Especial de PNUD/Bavlaadial/OMS para la Investigacion y
Formacion en Enfermedades Tropicales, que actUa aapservador permanente de esta
iniciativa. La DNDi se ha convertido asi en unaamigacion sin fines de lucro, dedicada a la
investigacion y produccién de drogas que, orientaatdas necesidades de los pacientes mas
pobres -y no por el mercado-, esta desarrollanda ewstualidad drogas para el tratamientos

de la malaria, la leishmaniasis visceral, la enégtad del suefio, y la enfermedad de Chagas.

7.1.1 Datos relevantes, en cifras

En esta edad de la humanidad de avanzados progriestsico-tecnoldgicos, edad

posterior ya a la de las vacunas y los antibidticmss enfermedades, -la neumonia, la

® Traduccion libre del autor

"www.dndi.org

8 a) Fundacion Osvaldo Cruz de Brasil, b) Consegjliolde Investigaciones Médicas, c) Instituto Kenide
Investigaciones Médicas, d) Ministerio de Saludviddasia, e) Instituto Pasteur de Francia.
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tuberculosis, las enfermedades diarreicas, el ahgd el sarampion y mas recientemente el
VIH/SIDA- son responsables del 90% de las defuresquor enfermedades infecciosas. Estas
seis patologias, a la vez que provocan mas detérde todas las defunciones prematuras,
causan sobre todo la muerte de nifios y adultongsvéOMS, 1999a), en tanto que cinco

entre ellas pueden desencadenar epidemias.

El sarampion y el paludismo son enfermedades querpen serio riesgo la salud
materno-infantil en paises en desarrollo. El sar@dmmo solo es la enfermedad mas
contagiosa de la especie humana, sino que el gsidsentre los mas letales a nivel infantil
por las complicaciones respiratorias y digestiyapor la desnutricion que la enfermedad
provoca. El paludismo en tanto se comporta comoeafermedad endémico/epidémica, y es
responsable del 20% de las defunciones infantiled Africa Subsahariana por sus formas de
presentacion grave o sus complicaciones, en tamolap mujeres son también altamente
vulnerables al paludismo, particularmente en ed@ulel embarazo, ya que pueden morir por
la misma enfermedad, o sufrir abortos, o dar aniias prematuros (OMS, 1999a).

La tuberculosis, que era una de las enfermedadesciosas sobre las cuales se
pronunciaron serias intenciones de erradicacidangrol en la segunda mitad del siglo XX,
paso en cambio a convertirse en la enfermedadciof que produce mas muertes entre
adolescentes y adultos a principios del siglo X3tuacion que se vio particularmente
afectada por la infeccién por VIH en virtud de spacidad de debilitar la inmunidad del
huésped, y de activar infecciones de tubercul@ssahentonces latentes (OMS, 1999a).

Las defunciones provocadas por las enfermedadesiftas provocan una verdadera
tragedia humana dado que afectan sobre todo @los pequeiios y los adultos ganadores del
sustento, y por lo tanto su efecto en las econofamsiares puede ser catastrofico. Los nifios
pueden sufrir orfandad a causa de estas enfernmgdade caso la epidemia de SIDA ha
dejado huérfanos a mas de ocho millones de nifibES(QA999a). El panorama economico de
estas familias deviene ominoso, por la pérdida migesos y el endeudamiento en que
incurren, producto del alto costo de la atenciénsdiid, circunstancias que terminan

concurriendo para provocar un empeoramiento debeeza y la enfermedad en estos grupos.
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Los desastres naturales, por su parte, contin@areado en frecuencia y en severidad
alrededor del mundo. Los costos asociados con estastrofes pueden cuantificarse en
términos humanos, ecolégicos y econémicos. Durdmtelécada 1990-2000, que fuera
designada “Década Internacional para la Reduccedtos Desastres Naturales” por la 44°
Asamblea General de NU, los desastres causaronafedana media de 75.000 muertes, y

afectaron a una media anual de 256 millones depassArcos Gonzalez et al, 2002).

El desastre que ha tenido el mas alto impacto &l mplobal, por sus efectos
devastadores sentidos en 12 paises de 2 continkatsislo el tsunami originado en Indonesia

en el afio 2004 y que provocé cerca de 300.000 osugrdesaparecidos (Solidaritat,s.f.).

Los desastres naturales, y los provocados por mbte predisponen a su vez la
irrupcion de epidemias de enfermedades infectogmdas, de manera inmediata y diferida,
en ocasiones varios meses después de ocurrido selstte Estas se originan como
consecuencia de la disrupcion y el desborde deslaigcturas sanitarias provocadas por estos
desastres, y acarrean un niumero aun mayor de agtiobligando a desplegar otra serie de

intervenciones preventivas y curativas.

Como sefiala Doval (2006), las crisis extraordigsada emergencias en la salud de
grandes poblaciones debido a desastres naturalesrag 0 contiendas civiles, represion
politica, desplazamiento masivo de poblaciones, bnamas y enfermedades epidémicas
producen sufrimientos y dafios espirituales y fisio@narrables y a veces irreparables a las
personas que los padecen. En cuanto a los daficssfisobre la salud, en su forma mas
extrema se cuantifican con la medicién de la midddl en el momento de las crisis. En tal
sentido Doval consigna que las muertes ocasionpdasmotivo de crisis recientes con
emergencias humanitarias fueron 800.000 en Ru&a@a)00 muertos estimados en Bosnia,
mas de 150.000 muertos en lIrak, 70.000 en Darfuday y 12.000 en Kosovo, y
contrariamente a lo que se podria pensar solo%ldéesas muertes son victimas directas de
la violencia armada, en tanto el 90% restante be defendmenos paralelos a la guerra tales
como desplazamientos masivos de poblaciones, etorgbexto de un sistema de salud
colapsado, con la ausencia de bienes basicos pardd tales como agua potable, servicios
sanitarios, elementos de higiene y alimentos. Estabinacion de carencias elementales
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favorece la aparicion de epidemias de enfermede@l@isamente transmisibles y letales
cuando no se pueden tomar las medidas necesartasi@scion sanitaria, tales como colera,

sarampion, diarreas, e infecciones respiratorias.

Los desastres, naturales o provocados por el homipgeden agravar
considerablemente el riesgo de epidemias, al igu& las condiciones de vida en los
campamentos de refugiados superpoblados. El rdeutan a menudo brotes fulminantes,
con altas tasas de letalidad, como por ejempldtoses de colera reportados por la OMS
(2009b), que como consecuencia de la post-guerRudeda en 1994 causaron en un corto
periodo de tiempo de un mes cerca de 48000 casasneomortalidad cercana al 50% en los
campos de refugiados de Goma, en el Congo. Sigsiearo que las tasas de mortalidad de las
epidemias de colera sean tan altas el fenomendandanpreocupando a las autoridades de
salud a nivel global, por el elevado costo en teoside vidas humanas y de estragos socio-
econdmicos en las poblaciones afectadas. “So6ld06h,2a OMS y sus asociados de la Red
Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidéspanticiparon en la verificacion de 41
brotes de célera en 28 paises” (OMS, 2009b).

Otras consecuencias de los desastres recaen $abeelie ambiente, como lo sefiala
Menghi (2007), para quien no faltan ejemplos dexsestonsecuencias toda vez que las
tendencias actuales demuestran que los glaciatid@s @ssapareciendo de la faz de la tierra,
los corales marinos se atrofian conforme los mavesentan su temperatura, a la vez que las
sequias son la norma en algunas partes de AsisicaAy las devastaciones derivadas de la
corriente de El Nifio son cada vez mas frecuentesstd del Pacifico. Los polos han
comenzado a descongelarse y los lagos y rios graless frios tienden a descongelarse mas
temprano cada afio. Los signos del cambio estarvisti® y los cientificos opinan que un
mundo mas ardiente y, por lo tanto, mortal parendgoria de la flora y fauna existente, es
inevitable, en tanto que la elevacion del nivel Ide mares contaminaria las reservas

alimenticias con sal.

En esta situacion y contexto se producen a su weEx0s desastres naturales,

crecientes en su dimension y frecuencia, con upacidad de respuesta y de adaptacion
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(“coping mechanismg’ cada vez mas acotados por parte de la poblagibareas cada vez

mas empobrecidas, provocando un consecuente audaintdmero de victimas.

Los cambios de los patrones climaticos, segun Me(@f07), han motivado que
ciertas enfermedades, provocadas por agentes yacidoms, presenten un nuevo
comportamiento epidemiolégico por alteracionesrdefjo geografico (altitud y latitud) y de
la estacionalidad de ciertas enfermedades tram&sitpor vectores, tales como malaria,
dengue, fiebre amarilla, esquistosomiasis, leishas@ay enfermedad de Lyme, entre otras.
Las inundaciones favorecerian también la disendmade parasitos de transmision hidrica -
tal como Cryptosporidium spp.- que podrian contamios suministros de agua potable. Otra
consecuencia directa sobre la salud del cambidtibmglobal seria la aparicion de un mayor
namero de casos de meningoencefalitis amebianaparmroducidos por Naegleria fowleri,
un microorganismo termofilico de vida libre que lfjepa a temperaturas ambientales

superiores a los 30°C.

Los eventos extremos relacionados con el cambimatico global han tenido, de
acuerdo al Dr. Canziani (2004), quien conform¢ ahd? Intergubernamental de Expertos
sobre Cambio Climatico (IPCC), efectos muy sevepes provocaron incluso pérdidas de
vidas humanas en los paises menos desarrolladode¥@e la década del '80 se reconocio el
impacto global derivado de la pérdida del ozonaa&siférico como consecuencia de
actividades humanas, y desde entonces se recaina@mbages la dicotomia entre ciencia y
politica en los paises desarrollados. Fue asi gqoeerezaron las acciones para coordinar los
resultados del quehacer cientifico con las dedsigmoliticas, puestas de manifiesto en los
sucesivos informes elaborados por el IPCC, unarlgbe lo hizo merecedor del Premio

Nobel de la Paz en el afio 2007.

El terremoto de 1985 que afecté a Ciudad de MégasO dafios estimados por la
CEPAL (2005) en 4.335 millones de ddlares, en tau® el huracan Mitch, que afecto en
1998 a la region centroamericana provocé dafoaseendieron a 6.000 millones de dolares,

cifra equivalente al 16% del PIB de la subregitoress afio
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Continuando con estimaciones de costos materidleens Gonzalez et al (2002)
sefialan que en la década del '90 las pérdidas Buioa® vinculadas a desastres fueron
estimadas en mas de 650 billones de euros, y $tdidés.f.) hace un estudio del costo por
paises del tsunami originado en aguas del Océaticoien diciembre de 2004, estimando
gue solamente en India, adonde el gobierno ha ogtadllevar el peso de la reconstruccion
él mismo en lugar de dejarlo en manos de la ayut@aniacional, los costes del presupuesto se
cifraron en unos 6 mil millones de dolares. Endlignos 25 afios la financiacion de la accion
humanitaria ha aumentado tanto en términos repdssndo de 1.500 millones de ddlares en
1990 a 20.200 millones en 2010, como en términopgucionales de la Ayuda Oficial al
Desarrollo, pasando del 2% a un 12% en 2010 (fPol&X114).

7.2) Intervenciones humanitarias: abordaje y evolao de su evaluacion

En este trabajo se entendera el térmimervencionen el sentido amplio de la
definicion de Contandriopoulus, comori' conjunto de medios (fisicos, humanos, finansiero
y simbdlicos) organizados en un contexto espec¢iooun momento dado, para producir
bienes o servicios para modificar una situacionipematica” (Contandriopoulus, 1997, en
Araujo Hartz & Vieira da Silva, 2009, p. 18). Ehdantido, las epidemias, los desastres, y las
enfermedades olvidadas constituyen los principalestivos desencadenantes de
intervenciones humanitarias tendientes a atempsuar graves consecuencias sobre los
colectivos humanos vulnerables, particularmenta péédicos sin Fronteras, en su caracter
de organizacion humanitaria internacional de acci@dica que asiste a poblaciones en
situacidn precaria, y a victimas de catéstrofes gahflictos armados.

Las siguientes enfermedades comunicables han sdoiadas con poblaciones
desplazadas por desastres naturales, y son ejem@es consideradas cuando se realizan
intervenciones en respuesta a situaciones de epislepost-desastre (Watson, Gayer &
Connolly, 2007):

o Enfermedades comunicables en relacion con el abuastes de enfermedades
diarreicas: Vibrio coélera, Escherichia coli enterotoxigénica Salmonella,

Cryptosporidium parvum. Hepatitis yAE, transmitidas por ruta fecal-oral, también se

asocian con falta de acceso al agua y a condiceargtarias seguras. leptospirosis
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es una enfermedad zoondética bacteriana que puedertiose en epidemia al ser
transmitida por contacto directo con agua contadana

o Enfermedades asociadas con sobrepoblagéarampion meningitis por Neisseria
meningitidis, infecciones respiratorias agudas.

o Enfermedades transmitidas por vectores: debido maremento de la poblacién de
vectores y del potencial para la transmisignalaria, dengue, leishmaniasis,
tripanosomiasis

o Otras enfermedades asociadas a desastres naturdfganos, brotes de

coccidiomycosis, etc.

Las enfermedades comunicables son comunes en jol@aaesplazadas que tienen
pobre acceso a necesidades basicas tales comaditsias sanitarias y agua segura, refugio
adecuado, y servicios primarios de salud. Estadiciomes, que favorecen la transmision de
enfermedades, deben ser encaradas inmediatamentty capida reinstalacion de servicios
basicos. Asegurar acceso a agua segura y a serdieisalud primarios es crucial, como lo
son la vigilancia y el alerta temprano para detestdermedades potencialmente epidémicas
que se sabe pueden ocurrir en el area afectadanpdesastre. Una evaluacion amplia del
riesgo de enfermedades comunicables puede deteragullas enfermedades prioritarias
para su inclusiébn en un sistema de vigilancia epidgica, asi como la necesidad de

campafas de inmunizacion y de control vectoridteariras.

Se debe considerar siempre la provision de magsridé rehidratacion, de agentes
anti-microbianos, y de materiales para la vacumacti-sarampionosa. La deteccion
continua de, y la respuesta inmediata a la presetei enfermedades comunicables son
esenciales para monitorear la incidencia de enfdades, para documentar sus efectos, para
responder con medidas de control cuando necesgri@ea cuantificar lo mejor posible el

riesgo de epidemias post-desastre (Watson, Gayawr&aolly, 2007).

Las tasas de mortalidad que sirven para cuantifecaimension de estas catastrofes
humanitarias son motivos de permanente analisisbate, ya que los métodos de muestreo
deben adaptarse a las condiciones de terreno mugh@ss limitantes. Es necesario
determinar, por ejemplo, si las encuestas o lalavigia epidemiol6gica son métodos
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excluyentes o complementarios, y si son viablexardiciones reales de terreno. Ambos
ofrecen ventajas y limitaciones, siendo la vigilanta que mejor permite monitorear
tendencias en tiempo real, con posibilidades deusstas rapidas y de deteccion de impacto
de intervenciones especificas, con menos probadilitt sesgos. El método de encuestas en
cambio se puede realizar en zonas rurales o da&gersquieren un periodo de tiempo
limitado y puntual para la recoleccién de los dagis necesidad de conocer el tamafio de
toda la poblacion (Doval, 2006), y pueden ofreear,opiniébn del autor de la tesis, una
informacion util como linea de base para posteriedicion de impacto de intervenciones en

esas zonas.

Se deberan evitar los sesgos a que se ven expasstigsmétodos, particularmente el
de encuestas, tales como sesgo de seleccion cisks o del tamarfio de las familias, sesgo de
recuerdo de eventos, sesgo de comunicacion deosyesgsgo de sobrevida, etc. También
debemos estar atentos a la manipulacién politicae son victimas las cifras, y como
consecuencia directa las poblaciones afectadasdguesta manera verian retrasada o

distorsionada la instrumentacion de las operacideesyuda humanitaria (Doval, 2006).

En nuestro medio, ya en la década del '80, unastigadora argentina (Szmoisz,
1986) efectud la propuesta de abordar la problemdi los desastres priorizando el rol de la
epidemiologia para la promocion y proteccion dealad, sefialando la inadecuacion existente
ante las necesidades de la época, incluso en wsrdim carencia de informacién disponible,
no contandose con un cuerpo de datos que sirvikrdrase firme para determinar el auxilio
necesario a las poblaciones afectadas. En opimbautor de la tesis esos datos siguen hasta

el dia de hoy siendo casi siempre inexistentes.

En un “abstract” recuperado de la década del &kBala que Bissel (1983), sugeria
gue los desastres naturales mostraban un increrpesterior de enfermedades infecciosas,
como resultado de un de-énfasis del control dermwigades como componente de muchos
programas de socorro. El estudio observaba unnrer® significativo de la incidencia de
cuatro enfermedades infecciosas acaecido varioesriEspués de dos huracanes ocurridos
en Republica Dominicana. Las razones propuestaa phrincremento diferido de las
enfermedades infecciosas fueron: a) la superpdivlam centros temporarios de refugio con
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instalaciones sanitarias insuficientes, y b) lagmaision de patdégenos provocada por agua en

zonas inundadas.

Otros autores de publicaciones mas recientes, guén getomados mas adelante
(Roberts & Hofmann, 2004), han reconocido que an liia habido mejoras significativas en
el disefio y el manejo de las respuestas humamitarialos Ultimos afos, los métodos de
encuesta y los sistemas de vigilancia son usadosigalmente para alerta temprana o
evaluacion de necesidades, pero su potencial palisia de impacto de programas de ayuda

son subutilizados.

Algunos gobiernos de paises desarrollados hanidediormalizar la ensefianza de la
medicina del desastre. Tal el caso del “Master gemoen Medicina del Desastre”, iniciado
formalmente en junio del 2009, a cargo del “Cetuwopeo para Medicina del Desastre”, y
organizado con el apoyo voluntario de la Univerdidal Piemonte Orientale, la Universidad
Libre de Bruselas, la facultad de Medicina de laversidad de Ginebra, el Centro de la
Medicina de Catéastrofe de Linkoping, Suecia, y ehtt para las Ciencias Médicas del
Desastre de la Universidad de California (EMDM, 201

Desde el 2005, después del Huracan Katrina, el itpanto de Estado de los EEUU
organizé un Seminario sobre Manejo de Catastrgigs explora la planificacion y respuestas
de desastres de nivel catastrofico, en territastadounidense y a escala global. También en
Colombia la OMS y la OPS tienen a su cargo integrananejo de desastres a los programas
de estudio en las universidades a los estudiartpsedgrado del area de la salud.

Otros gobiernos de la region de Ameérica Latina yCatibe proclive de desastre
(Bolivia, Peru, Colombia, Panamd, Costa Rica, Cudzti entre otros) han publicado, en
asociacion con universidades y con organismos natégonales de ayuda, informes que
recopilan cierta experiencia y buscan orientariséematizacion de las intervenciones en
casos de eventos sismicos, huracanes, tormenfasates y sequias. Estas publicaciones
pretenden protocolizar las intervenciones, mediamtduaciones de la situacion de desastres
una vez estos acaecidos (CEPAL, 2002; Gonzalezaquig Hernadndez Nuafez, 2004;
Worldbank, 2011; Ministerio de Educaciéon Panama]120
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La OMS ha lanzado en 1999 los “Protocolos de EvabmaSanitaria Rapida en
Situaciones de Emergencia”, una publicacion ofidell107 paginas que busca adiestrar al
personal sanitario susceptible de intervenir en nespuesta de desastre o emergencia para
ayudar a mantener un nivel minimo de carga de emigrenfermedades (OMS, 1999b). En
tanto la OPS, que ya en 1995 habia publicado lagassde Evaluacion de los Preparativos
para Desastres en el sector de la Salud” (OPS,)188a publicacion corta de caracter
normativo, lanzé en agosto del 2004 el “Manual dalweacion de dafios y necesidades en
salud para situaciones de desastre”, que recomilal@3 paginas, guias practicas e
ilustraciones trabajadas por el Area de PrepasitiRegionales para Situaciones de
Emergencia y Socorro en Casos de Desastre de lani@agion (OPS, 2004). Otras
publicaciones se orientan a la mejora de alertaprinas, de caracter preventivo, ligado en
ocasiones a la prevencion de efectos devastadaves las poblaciones mas vulnerables, pero
también a intereses de compafiias aseguradoras ajuesuirido grandes y crecientes

erogaciones en los ultimos afios.

Pero siguen siendo escasas las publicaciones oen @ mira en lasvaluaciones
las intervenciones sanitariagn escenarios deesastre,con el objetivo de rescatar un
aprendizajecon futurosfines operativasLa primera publicacion de este tipo fue el JEEAR
(Borton, 2004), la mas extensa y sistematica eealnadeuna respuesta internacionaluaa
crisis humanitaria de mucha envergadura - el gdimacurrido en Ruanda en 1994, y las
intervenciones de ayuda a cientos de miles de iegfag -, la cual condujo en 1996 a
demandas de un mayor profesionalismo en el seatorahitarid. Subsecuentemente, el
Departamento Britanico para el Desarrollo Interomal comisionaria al ODI (Overseas
Developement Institute) la redaccion de un documean el fin demejorar la consistencia y
la calidad de las metodologias de evaluacion, dbaoyrendo de este modo a institucionalizar
las lecciones aprendidas en las operaciones de ayudnanitaria. Este informe, cuyas
primeras versiones circularan ampliamente desdss fie 1996 entre organismos de crédito,

agencias de Naciones Unidas y Organizaciones nerGaimentales, fue publicado bajo el

°Se menciona el JEEAR (Joint Evaluation of Emergekssistance to Rwanda) por tratarse del primemriné
evaluativo de una intervencion humanitaria a gsmak@ por un desastre de enorme dimension provquadel
hombre, que precedi6 iniciativas de relevancial @amino a la sistematizacion de las acciones diiagion de
intervenciones humanitarias a desastres de gramrgadura, naturales y provocados por el hombre.
Organizaciones como ALNAP, HPG, HAP (ver texto) s&o creadas a partir de esta experiencia inicial
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nombre“Evaluando programas de asistencia humanitaria gnagiones complejasRevision

de Buenas Practicas (GPRjdllam, 1998), luego de un prolongado proceso dida@on que
incluyo la realizacion de encuestas a decenasrdenses claves involucradas en evaluaciones
a proyectos de ayuda humanitaria y personal de geeleanalisis de 16 proyectos en curso,
como asimismo la revision de otros 70 informes vuacion de asistencia humanitaria, y
estudios de sintesis. Se trataba del primer “med#isis” de la tematica, y siguiendo una
respuesta positiva por parte de una serie de @a@gaones, se concretd un encuentro inicial
de agencias interesadas en desarrollar el concejgtalerivaria en la creacion del ALNAP
(The Active Learning Network for Accountability afrformance in Humanitarian Action),
un organismo independiente que desde 1997 desah@itamientas de andlisis en temas de
aprendizaje y responsabilidad para el sector huarami

Desde principios de la década del 2000 ALNAP pabsigs Revisiones Anuales, que
monitorean el desempefio humanitario, y difunden Halazgos mas relevantes de los
recientes informes de evaluacion para una amptieeacia del sector. Entre las publicaciones
mas relevantes del ALNAP para la tematica desadallen esta tesis cabe mencionar
“Evaluacion de la Accion Humanitaria utilizandoterios OECD-DAC” (Organization for
Economic Cooperation and Development — Developnfsgistance Committee) (Beck,
2006), guia del ALNAP para agencias humanitariag qiesarrolla recomendaciones
orientadas a las buenas practicas (GPR) de laanidiude las acciones humanitarias, y
elabora y define los criterios mediante los cuaesdeben evaluar las intervenciones
humanitarias. Ya en el informe de la Revision An2@04 de la Accion Humanitaria del
ALNAP se hacia una reflexion critica respecto aédnto de analizar los puntos fuertes y

débiles de la practica de la evaluacion a travésudeeta-evaluaciofALNAP, 2004).

La meta-evaluacion del 2004 se basa en la evaluae®0 reportes que se llevaron a
cabo durante el 2003 y el 2004 y fueron presentaddsLNAP. El proceso de meta-
evaluacion utiliza la Quality Proforma de ALNAP pazalificar los reportes de evaluacion
humanitarios mediante un criterio estandarpt@ormatambién esta hecha para ser utilizada
como una lista de cotejo (check-list) para los frantes de evaluaciones, tanto para
efectores de los proyectos como para evaluadoress Aexo 1). Durante el ejercicio de la

meta-evaluacién y en su reporte se efectla unardectitica respecto de la presencia de
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organizaciones y de evaluadores del “Norte” qustasia victimas y evaluan proyectos
llevados a cabo en el “Sur”, remarcando medianjaegjo de palabras la escasa integracion
existente entre ellos. En el caso particular denssones llevadas adelante por situaciones de
emergencia “las presiones de tiempo y de la nemegid que se efectle el trabajo hicieron
que las capacidades tienden acmnpradas o rentadasn lugar ddortalecida$ (cursivas

del autor de la tesis), lo que atentaria contriaeekeficio mencionado en el texto de que el
fortalecimiento de capacidades sea considerado dsolos componentes del trabajo
humanitario, a la vez que pondria en dudas al tespela atencion a las prioridades
localmente definidas (ALNAP, 2004).

En un informe méas exhaustivo sobre meta-evaluag®ma Revision de la Accion
Humanitaria de ALNAP en 2004 Peter Wiles produtextenso capitulo (Wiles, 2005) en el
cual el propésito principal es la provision de mfacion para mejoras en la practica. Luego
de hacer consideraciones respecto de las orgamiescque utilizan el sistema ALNAP vy las
gue no lo hacen, del escaso uso por parte de agegubernamentales encargadas de la
gestion de emergencias, y de revisar las evaluesiaonjuntas encaradas por varias
organizaciones sobre proyectos y programas comiiédes se centra en los resultados
generales de la meta-evaluacion en el periodo yeptos considerados. En este sentido,
mediante la utilizacion de un sistema de califiéacsefiala que apenas mas de la mitad de los
informes fueron considerados como satisfactoridsi@nos, en tanto las areas mas pobres
resultaban los términos de referencia, y las seesiale los informes a cargo de métodos,

practica y limitaciones de las evaluaciones.

Wiles dedica luego una seccion para intentar defjué seria un buen evaluador, al
que califica como un conocedor del contexto y denaatica evaluada, en tanto considera un
problema que algunos evaluadores hayan estadoaprewmte involucrados en el disefo
original del programa. El andlisis de contexto ¢e@siderado como un punto generalmente
fuerte en las evaluaciones analizadas, en tantosgatormes eran lo suficientemente claros
en explicar las politicas y pautas de trabajo deadgencias humanitarias intervinientes.
Finalmente se menciona el uso mayoritario de ldgerms DAC de evaluacion, con mejor
rendimiento en criterios de efectividad y pobrdiz#cion de los criterios de impacto,
probablemente debido a falta de datos de linedmse, de objetivos claros y de monitoreo
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adecuado. En base a estas observaciones se emtabtmtclusiones, recomendaciones y

ciertos debates abiertos a futuro.

Mas recientemente el Humanitarian Policy Group (HR@ el ODI, se ha constituido
como otro grupo de expertos que se dedica a mdasgoliticas y practicas humanitarias,
mediante la realizacion de investigaciones indejgeibes que proveen consejos
especializados y promueven debates tematicos. Ermnfsume de investigacion sobre
medicion del impacto de la ayuda humanitaria (Hoim&004), el HPG sefala la necesidad
de explorar como se valora el impacto en el sdutionanitario motivado por aumento de
recursos asignados al sector, y la manera de megstas mediciones de impacto. Este
estudio esta basado en una revisiéon de literatupicpda y de circulacién interna dentro del
sector humanitario, y mas ampliamente en entrevisté personal de agencias de ayuda, y
dos documentos comisionados cubriendo medicionespbecto en los sectores de salud, y de
alimentos y nutricion. Destaca &usencia relativade definicion dempacto en el sector
humanitario, debido a la dificultad de asimilaridicddefinicion a otro tipo de intervenciones
tales como las de desarrollo, y al hecho de quecasiones el término puede no capturar la

naturaleza particular del trabajo humanitario.

Los hallazgos clave de la investigacion del HPGesag que las dificultades practicas
y metodoldgicas para evaluar el impacto de lagvateiones de ayuda humanitaria pueden
ser tan grandes que seria tentador concluir gireeatista esperar un analisis significativo del
impacto en la esfera humanitaria. Este estudion@m® una serie de dificultades al respecto,
pero subraya también que mejorar las evaluacionesndacto no es imposible. Entre las
dificultades se destacan los ambientes volatilem®igue se desarrollan las tareas de ayuda
humanitaria, la alta tasa de recambio del perstawlico, las dificultades de acceso a las
situaciones de crisis, y la corta duracion de msicieaestas intervenciones. Se aflade también
el problema de la falta de capacidad técnica efspmcy concluye que si los donantes y las
agencias desean ser capaces de demostrar impaatortandencia, deberan estar dispuestos

a invertir en capacitacion y calificacion de perdgrara tal fin (Hofmann, 2004).

En otro trabajo Roberts & Hofmann (2004) sefialae guconcepto de “cambio” se
reconoce como central en la definicién de impaatop en el terreno de la ayuda humanitaria
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el objetivo es con frecuencia evitar un cambio tiegaPongamos por caso una intervencion
para prevenir una hambruna, en la cual no se lagambio positivo objetivo, y que sera de
dificil medicién en términos de impacto. Otra cig@stentral en la evaluacion de impacto es
“¢,qué hubiera sucedido en la ausencia de un pregdanayuda?”. En teoria hay dos posibles
abordajes para responder esta pregunta: companapatto con un grupo control que no
recibié ayuda (comparacién “con / sin”), o efectuan comparacion “antes / después” para
los beneficiarios de una intervencion. La compa&mabtton / sin” con el uso de grupos control
generaria problemas éticos de imposible resolucim, que no se puede excluir
deliberadamente a un grupo del acceso a una as&tgune potencialmente les salvaria la
vida. El segundo abordaje “antes / después” geoieos problemas. Para tener validez, la
comparacion implica que ningun otro factor influ@n& el impacto, de manera que solo sera
atribuible a la intervencion efectuada, con exdunsaséptica de todo otro factor posible, tal
como la presencia de otro programa de ayuda, nsuaside resolucion locales, o cambios
de los ambitos econdémico o social. Existe un reciomento creciente de la importancia de
otros factores intervinientes, y que la ayuda hutaaa, si bien vital, es solo un elemento

dentro de un conjunto.

José Antonio Bastos, quien ejerce actualmente ksidancia de MSF-OCBA,
destacaba por su lado en su tesis de posgradadadicanalizar las practicas utilizadas en la
evaluacion de la acciéon humanitaria en conflictastBs, 1999), que los criterios para la
evaluacion de la ayuda humanitaria en situaciormaptejas introducidos por el GPR
(Hallam, 1998) eran una réplica de los criteriok MAC -todavia en proceso en aquellos
afos- para la posterior creacion de la guia del ARNBeck, 2006), e incorporaban solo unos
pocos aspectos relacionados con conflictos. Bastanocia igualmente que estos criterios
sentaban un buen punto de referencia para comehpaoceso de definicion de marcos de
trabajo y métodos mas especificos para las pedades de laaccion humanitaria en
conflictos En su tesis Bastos realiz6 una aguda criticausiliaacion de criterios para llevar
adelante evaluaciones humanitarias, apropiadosiséliggara los programas de desarrollo, y
que responden bien a los intereses de los donaptelendo por esto mismo incluso
convertirse en instrumentos de control de la acd@ractores humanitarios independientes
(las ONG) por los donantes, y por lo tanto pordobiernos occidentales. Bastos argumenta

en su tesis —adelantandose a sucesos que luegdfgmkian- que el gesto humanitario puede
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volverse contra las mismas personas que intentdaayunediante la manipulacién de la
accion humanitaria por parte de poderosos gobiepnomlentales, pudiendo usarse incluso
para justificar intervenciones militares. Bastostieme que la iniciativa para conducir
evaluaciones y la investigacion sobre el tema@stgran medida en manos de donantes y de
consultores independientes, focalizandose en eigati, eficiencia y en niveles bajos de
gestion, pero contribuyendo muy poco para la mefgala accidon humanitaria. Bastos
concluye que las evaluaciones de la accion hunmanien conflicto deberian abordar
cuestiones estratégicas y politicas que no puedeninsluidas mediante los criterios
tradicionales de impacto, eficiencia y efectividgdamplia entonces el enfoque definiendo
nuevos criterios tales como relevancia, sostedduilj conectividad, cobertura, coherencia,
pertinencia y coordinacién. Estos nuevos critefoomisiderados hasta aqui, en el mejor de los
casos, tan solo como “sub-criterios”) permitiranalegar en las evaluaciones ciertos
problemas bien conocidos de la accion humanitarieoaflictos tales como la superposicion
de actores humanitarios, la falta de acceso a gohkes, la contribucion a las economias de
guerra, los dilemas morales, ciertos temas de klesebumanos, y la manipulacion por
intereses politicos, entre otros. Este seria ebmogmino -y el mas innovador- para realzar la
contribucion de lasecciones aprendidade las evaluaciones, y ayudar asi al progresa en |

busqueda de nuevos métodos, politicas y estrategisservenciones humanitarias.

Por dltimo, en el afio 2003 se estableci6 HAP I@tgonal (Humanitarian
Accountability Partnership), y tal como se exprenmasu sitio Web se trataria de un cuerpo
auto regulatorio internacional en el sector hunaaiai cuyos miembros se comprometen a
alcanzar el mas alto estandar de responsabilidatidad de administracién. HAP se ocuparia
de certificar a aquellos miembros que cumplen ¢oimodestandar, asegurando de este modo a
los sobrevivientes de desastres, personal, volostaautoridades y donantes de que la

agencia respectiva estaria proveyendo el mejoicggiwumanitario posible en cada situacion.

7.3 Conceptos centrales: evaluacion y meta-evaldaci

Desde el punto de vista etimoldgico el vocaialuaciénproviene del latirvalerg
que significa valorar. Evaluar es fijar el valor dea cosa y para hacerlo se requiere un
procedimiento que permita comparar aquello a evakspecto de un criterio o un patron
determinado (Cohen y Franco, 1988, citado en DgiWir & Solano, 2012, p.42).
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Toda intervencién de una organizacion humanitaalhcomo Médicos sin Fronteras-
ante una situacién de epidemia, desastre o enfadneldidada generara normalmente un
informe de proyectobasado en informaciones propias de la organimaiiierna), pero
también en informaciones brindadas por las autdegldocales de salud (oficinas regionales
del Ministerio de Salud, Bienestar Social, Plaaifién, etc.), o por otras organizaciones no
gubernamentales, o por instituciones internacienaetuantes en la zona de proyecto
(externa). Las informaciones oficiales de saluddpueestar sesgadas ya que por motivos
diversos puede existir un sub-registro o sobrestepie casos, y estas posibilidades deberan
ser evaluadas y puestas en consideracion prelizaditbn de los datos en la implementacion

de una intervencioén y/o evaluacion.

Solo algunas de estas intervenciones llevadas@smiin evaluadas, lo que generara
un informe de evaluacidrSi las evaluaciones se realizan en el transalgda intervencion
pueden ayudar a producir rectificaciones del cdesda intervencion, lo cual deberia quedar
reflejado en los informes de proyecto, y de evafimcTodas las evaluaciones deberian
aportar elementos que sirvan a actualizaptosocolos de intervencigry también a revisar y
modificar los procesos de planificaciorde acuerdo al aprendizaje resultante para la
organizacion. En el marco de esta investigaciomasos, a priori, que puede optimizarse la
utilizacion de las evaluaciones como herramiengpldnificacion, y que puede mejorarse el

circuito organizacional de aprendizaje — acciopredizaje.

Ahora bien, ¢para qué se evalla un proyecto? Tamaeooho base a Temporetti,
Gaston & Bolognino (2005) puede decirse que lauacbn tiene por finalidad retroalimentar
la gestion del proyecto, suministrando informagé@na tomar decisiones con respecto a:

0 La consistencia de la planificacion del proyectondervencion

o Laviabilidad y sustentabilidad de los objetivoacyividades del proyecto

0 Los procesos de distinto tipo que se generan ejetaicion del proyecto

o El cumplimiento de las acciones y los resultaddgdeyecto, segun el cronograma y
la inversion previstos.

0 La perspectiva de los beneficiarios y de la insiftn que ejecuta el proyecto acerca de
los procesos y los resultados del mismo.
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o0 La eficacia, eficiencia y calidad de los resultad®ss como los impactos que generan

los programas y proyectos.

Los autores dedican asimismo una seccion de sajdrablas lecciones aprendidas a
partir de la ejecucion del proyecto, atendiendsealjo usualmente presente ligado al énfasis
puesto en las cuestiones de eficiencia y eficacla vez que los responsables del Médulo de
Evaluacion pertenecen al &rea de ciencias econénfeasefiala entonces la importancia del
trabajo interdisciplinario e interinstitucional qde origen a modificaciones sustanciales en
las estrategias desarrolladas en materia de sespiomy monitoreo de los programas y

proyectos.

Si, como afirma Hartz, la optimizacién de los sisds de informacion para los fines
deevaluaciontanto como la indicacion adecuada acerca de kesigad o no de la realizacion
de evaluaciones puntuales o de investigacionesuawads requiere cierto grado de
institucionalizaciéon de la evaluacion (Araujo Har& Vieira da Silva, 2009), esta
investigacion intentara entonces detectar y amaliba modelos, patrones y rasgos

institucionales en las evaluaciones que MSF reabbse sus propias intervenciones.

Es logico asumir entonces que el conceptoedaluaciénhaya ido variando en el
tiempo desde definiciones mas centradas en el al@aly positivistas, cuantitativas vy
punitivas, a otras mas participativas, inclusivdsrynativas. Laglefiniciones de evaluacion
citadas a continuacion ofrecen ejemplo de las ruadibbnes progresivas del enfoque de la
evaluacion, relacionadas con su evolucion tempgriEmbién con un abordaje mas o menos

institucional y tematico del concepto:

La evaluacion de programas y proyectos es un msinto de gestion.
Es un proceso de duracion determinada que trataldear de manera
sistematica y objetiva la pertinencia, el rendirtoey el éxito de los
programas y proyectos concluidos y en curso. Léuaeedn se realiza
con caracter selectivo para dar respuesta a detadas preguntas e
impartir orientaciones a los encargados de tomarisid@es y
administradores de programas, asi como para ohtdnemacion que
permita determinar si las teorias e hipoétesis basjoe se utilizaron al
formular el programa resultaron validas, qué swetetto y qué no, y
por qué. La evaluacidon generalmente tiene por oljeterminar la
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pertinencia, la eficiencia, la eficacia, el impagtta sostenibilidad de
un programa o proyecto (UNFPA, 2004).

Otra definicibn que remite a programas y proyectosiales, de caracter mas

reflexivo, dindmico y valorativo, define a la evation en tanto una:

...actividad programada de reflexion sobre la accibasada en
procedimientos sistematicos de recoleccion, asaéisinterpretacion
de informacion, con la finalidad de emitir juiciogalorativos
fundamentales y comunicables sobre las actividackes)ltados e
impactos de esos proyectos o programas, y formetammendaciones
parta tomar decisiones que permitan ajustar ladacpresente y
mejorar la accion futura (Niremberg, Browerman &Z2R 2007, p.32).

En la evolucién conceptual de su definicion, seeede a la evaluacion en tanto un
proceso constante y sistematico, dinamico, abigrtmntextualizadajue se desarrolla a lo
largo de un periodo de tiempo, y no de una acdslada o puntual. Dichprocesohabra de
cumplir las etapas sucesivas orientadas al cumgiitmide las tres caracteristicas esenciales e
irrenunciables de toda evaluacion: obtencion dermécion, formulacion de juicios de valor,

y toma de decisiones.

Otra definicion que, en el sentido antes referidgsume y sintetiza elementos
conceptuales valiosos de la evaluacion, de una m@anegral, orientada al aprendizaje
institucional para generar mejoras de las poblasdmeneficiarias de los de programas y

proyectos sociales y de salud, es la que sostigste q

...la evaluacion es entendida comoprnceso permanente y continuo
de indagacion y valoracion de la planificacion, €igcucion y la
finalizacion de los programas y proyectos socialede salud. Su
finalidad es generar informacion, conocimientos preadizaje
dirigidos a alimentar la toma de decisiones op@suy pertinentes
para garantizar la eficiencia, la eficacia y ladzad de los procesos,
resultado e impactos de los proyectos y prograawsales y futuros,
todo ello en funcion del mejoramiento de las coiodies de vida de
sus poblaciones beneficiarias (Ministerio de SaeldParaguay, OPS,
UNFPA, 2007, p.33).

Por ultimo, y en alusién directa a la tematica stiggada, incorporamos aqui la

definiciéon deevaluacion de la accion humanitartke! ALNAP:
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Examinacion sistematica e imparcial de la acciormdmitaria,

prevista para extraer lecciones para mejorar pa#itiy practicas, y
aumentar la responsabilidad. Tiene las siguierdeacteristicas: i) es
comisionada por o en cooperaciéon con la(s) orgaidinées) cuyo

desempeio esta siendo evaluado; ii) es llevadearatdeb por un

equipo de no-empelados (externa) o por un equipdonie no

empleados (externa) y empleados (interna) de laangcion

solicitante y/o la organizacion que esta siendduadk; iii) evalla

politicas y/o practicas en contraste con criteniesonocidos (ej.

eficiencia, efectividad, oportunidad, coordinacidnimpacto,

conectividad, pertinencia/relevancia, coberturahecencia y segun
sea apropiado, proteccién; y iv) articula hallazgasa conclusiones y
hace recomendaciones (Wiles, 2065)

Por otra parte, desde la perspectiva del preseoyegqto de investigacion debe tenerse
en cuenta el concepto deeta-evaluaciéngue es un caso particular dentro de la clasificacio
de las evaluaciones por tratarse de la “evaluad®las evaluaciones”, y que constituye otro
nivel de evaluacion, al poseer comlbjeto univoco deinvestigaciona las evaluacionesSi
son pocos los programas o proyectos que se evdiidarma integral y continua, lo son
mucho menos aquellos casos en los que se llevasba jgrocesos deneta-evaluacion
propiamente dichos. La literatura refiere algungsegencias, la mayoria de ellas del campo

educativo y en los Estados Uniddsrémberg, Browerman & Rui2007).

Este ejercicio deevaluacion de evaluacionek meta-evaluacionse efectia con el
propdsito de juzgar aspectos centrales del promioeggo evaluativo: apreciar su viabilidad y
la del uso de sus resultados, analizar la utildiadbs hallazgos, emitir un juicio acerca de la
pertinencia metodoldgica y ética asi como de ldigbifidad del proceso evaluativo realizado
y de sus hallazgos, la adecuacion de las concksignde las recomendaciones que se

formularon Niremberg, Browerman& Rui2007).

El términometa-evaluaciomlata ya de los afios 60, cuando fuera acuiiado b

Scriven, a quién se atribuye la paternidad del memgtsu desarrollo conceptual inicial.

Por analogia con el término evaluacion, la metduee&n ha sido y
es comunmente considerada como aquella investigaigiematica

OTraduccion libre del autor
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cuyo objetivo es emitir un juicio acerca de ladadi o los méritos de
una evaluacion. La evaluacion se convierte, defestaa, en el objeto
de estudio del meta-evaluador. (Stufflebeam, 198B7; Scriven,

1967, 1991, citados en Garcia Sanchez, 2009a).

La especificacion de la naturaleza del objeto, tems@alabras, del tipo de evaluacion
que pretenda analizarse, en la medida en que d¢ondicual deba ser el planteamiento
analitico y los métodos apropiados para su estugioconvierte asi en un primer paso
inexcusable para el estudioso que acomete la aedliz de una meta-evaluacion (Garcia
Sanchez, 2009a).

Se hace necesario, en este punto de la investigafgctuar una distincion conceptual

entre evaluacion y meta-evaluacion. Como sefialam RiRosales (2003, p.41):

Entre los campos de la meta-evaluacion y de ldaegeneral de la
evaluacion pareciera darse una superposicion [.n.]esnbargo, la
meta-evaluacion no es una teoria alternativa éedéuacion [...]. La
meta-evaluacion no soldranscurre por los hechos y datos
“evaluados”, sino quetrasciende la evaluacién. Una diferencia
importante reside en la complejidad, determinadaepmimero y la
naturaleza de las variables por estudiar, y el Inigefinido
fundamentalmente por los objetivos y consecuentamgor la
focalizacion del objetivo. La evaluacidon se ocupdas resultados del
proyecto. Bajo esta perspectiva, a la meta-evalndei interesan los
resultados solo en cuanto sintomas de la evaludcifinalidad de la
evaluacion no es un analisis introspectivo y aeflaxivo. Por el
contrario, la “meta” de la meta-evaluacion es mmaTiente la
evaluacion.

Profundizando las diferencias conceptuales y derdoua la mirada integral de Diaz
(2001, p175-176),

la meta-evaluacion incluye el andlisis, la intetacion, la

explicacion y la sistematizacion cientifica tanto ed plano tedérico
como en el practico del proceso y los resultadok dsvaluacién, de
los modelos y categorias utilizados como referenda Ila

metodologia y la epistemologia que nutren los nusdeéé evaluacion,
de los paradigmas cientificos predominantes, yodeelaluadores o
sujetos que realizan la evaluacion. Finalmente cdéstacar el
proceso ciclico de retroalimentacion propio de latarevaluacion
como fase ineludible de toda evaluacion.
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En base a lo antedicho Diaz (2001, p.187) nosaraitreflexionar “sobre el papel
integrador y global que corresponde a la meta-ae¢@&n. Desde un punto de vista légico, la
meta-evaluacion es el cierre de la evaluacion cawstividad finalista. La evaluacion sin
meta-evaluacion es parcial, deficitaria e incoreclUEN tal sentido, pero desplazando ahora el

foco a la meta-evaluacion y a sus contenidos, agrejaz & Rosales (2003, p.42):

. la meta-evaluacién involucra el andlisis de lt&alidad de los
objetos que se identifican como determinantes. Hsttuye los
aspectos formales de la presentacion, el estilaseldel lenguaje y
los lenguajes especializados y la codificacion; datitudes y la
conducta del evaluador, de sus clientes y de l@uandos; los
determinantes de la conducta; la metodologia, le@fodos, las
técnicas y los instrumentos; los valores en jugyalores en juicio,
la conducta profesional y, en general, la ética] Meta-evaluacion
comporta una epistemologia que comporta desdetdticeshasta la
l6gica.

Resulta razonable por lo tanto, hacer un alto ¢a edato pormenorizadamente
descriptivo y exigente de los alcances de la meahiacion para poner foco a las
limitaciones con las cuales este ejercicio pued®mnarse. En este sentido Diaz y Rosales
(2003, p.42) sefnalan que entre las limitacionescypales esta el hecho de que “toda meta-
evaluacion tiene que hacerse a la luz, exclusiveamede los informes oficiales de proyecto, y
es poco frecuente que en dichos documentos serdgreuexplicitamente, informacion sobre
varios de los aspectos enumerados”. Otro limiteomapte sefialado por los autores que
debera ser tenido en cuenta “deriva de la voludeaths partes interesadas y del proceso de
negociacion de la meta-evaluacion. Desde este metoace evidente la importancia y el

sentido de establecer términos de referencia (Truivocos” (Diaz & Rosales, 2003, p.42)

En términos de abordaje y de acuerdo a la delimitaconceptual critica efectuada
por Garcia Sanchez (2009a), ha habido dos enfdgq@asos contrapuestos que fundamentan
las bases epistemoldgicas y metodoldgicas de la-evatiuacion. Los autores cuantitativistas
citados por Garcia Sanchez por un lado, represemtpdr Campbell y Stanley (1966),
Bernstein, Freeman (1975), Rossi (1989) entre oti@sden a hacer hincapié en las técnicas
cuantitativas en el paradigma de la "calidad" ealwacion, que segun ellos quedaria
garantizada con el empleo de procedimientos caéimts y estadisticos para la recogida de

datos, en el marco de un disefio de naturaleza imgrgal. De acuerdo a este enfoque
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meramente positivista la meta-evaluacion tendriaccobjetivo calibrar la medida en que el
estudio de evaluacion se atenga a este abordajetasente asociado a la produccion y
medicion de datos.

El lenguaje utilizado, de acuerdo a Diaz (20017),1“es propio de la corriente
positivista, y varias de las condiciones de coiilfidd y validez sobre las que se establecen
numerosos controles en la lista de comprobaciorecpa originarse en el clima intelectual
dominante en la época” y en base al mismo enfogqueegimental es que en esos afos “se
propone la utilizacion de un “manual” para la agtion de auditorias —0 metaevaluaciones— a

las evaluaciones”.

Por el contrario, como lo sefiala Garcia Sanche@9%Z0 la corriente cualitativista,
representada por autores como House, Stake, @pibp®criven, a partir de la constatacion
de la naturaleza e implicancias eminentementeigaside la evaluacion, pone el énfasis en
los aspectos éticos del proceso de investigacidrgcasiones incluso en detrimento de las
cuestiones metodoldgicas. La meta-evaluacion haalzarse conforme a requerimientos de
caracter ético de respeto a la pluralidad de opescexistentes y a la confidencialidad de los
informantes, de igualdad de las distintas audisngila hora de tomar parte en el proceso de
evaluacion, considerando la imparcialidad en dliguila reciprocidad, y el hecho de que las

opiniones puedan ser expresadas libremente y talnattonomia.

En el mismo trabajo Garcia Sanchez (2009a) citawsél para quien el concepto de
validez de una evaluacion no es el utilizado tiadamente en investigacion, sino que reside
mas bien en la medida en que la investigacion ibuy@ a la justicia de la sociedad en
general, y en este mismo sentido que hace focosadpectos éticos House sostiene que la

evaluacion ha de ser no solo veraz y creible, tsimdién "justa”.

Respecto del debate entre cuantitativistas y ati@igtas en evaluacién sostiene
Patton (1986), citado por Garcia Sanchez (2009a)égte ha sido de utilidad para poner en
evidencia la dificultad de encontrar “unos criterim estandares universalmente validos que
guien al meta-evaluador en su analisis criticaadevhluacion”. Dichos criterios deberan ser

determinados caso por caso, por lo cual requedehrconsenso al que arriben los actores



Rubens D. Andlisis de las evaluaciones efectuatisiatervenciones médico-humanitarias ejecutadas 48
por MSF-OCBA en respuesta a epidemias, desasteedeymedades olvidadas, en el periodo 2005-
2010. [Tesis de Maestria]l. Maestria en Epidemialo@estion y Politicas de Salud. Universidad
Nacional de Lanus. 2015.

involucrados mediante un proceso de negociaciG@metto fundamental en el enfoque
cualitativista. De acuerdo a la misma autora, Ragtistiene que “cualquier evaluacion puede
ser juzgada segun unos criterios de referenciadet®r general, tales como su conveniencia,

su utilidad, el grado en que sea factible, su bridiad y su relevancia”.

En un enfoque superador de lo cuanti-cualitativo uféca la evaluacion por
triangulacion de métodogundamentada en la teorizacion del contexto ycdetenido del
programa a ser evaluado, y que usa los instrumeopesacionales para analizar la
productividad, los efectos y el rendimiento de m&elivencion. Pero agrega a los otros
elementos la observaciéon y el andlisis de la dinamisible y subyacente de los actores
sociales involucrados en el proceso y sus rep@senes, tanto con relacion a la accion bajo
examen como en el interior del propio proceso dduecion. En la investigacion evaluativa
por triangulacion de métodos, la auto-evaluacidrehzarte del proceso y lo integra, pero el
conjunto de elementos y procedimientos propuestasiecho mas amplio y complejo, pues
conjuga: a) presencia del evaluador externo; bjdapes cuantitativos y cualitativos; y c) de
forma relevante, el andlisis del contexto, de Iatdnia, de las relaciones, de las
representaciones y la participacion. En sinteaigviluacion por triangulacion de métodos
pretende ir mas alla de las dos formas de abordejs clasicas, la positivista y la

comprensivaouza Minayo, Goncalves de Asis & Ramos de Soulh)2

7.3.1 Instrumentos y métodos de la meta-evaluacion

Coexisten en paralelo la singularidad y conexidnuidneas de la evaluacion y la
meta-evaluacién, con las del instrumento metodotbgor ambas compartido, las “checklist”
o listas de cotejo / de chequegue funcionan como base de informacion para téecoion

de matrices de datos, entrevistas, y guias des\ast@rreno.

Las listas de chequeo constituyen un instrumenigeafe, en un
formato amigable, para compartir las lecciones rapdas en la
practica. Las listas de chequeo son muy utilesysrgn el mundo
complejo de la evaluacién, donde es necesario attato a los mas
variados aspectos, es preciso asegurar que ciaitedos se estan
respetando(Stufflebeam 1994, citado en Leitchevsky, Marleylla&eo,

Tanscheit & Castro Souza, 2005, p.260).
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Para Diaz (2001), se ha verificado un progresd prnoeeso de sistematizacion de las
listas de cotejo, a partir del modelo de Key Euaiuima Checklist (KEC) que detalla
meticulosamente el proceso y los diversos elemeatgda evaluacion, y que ha tenido amplia
difusion y aplicabilidad. Originalmente propuesta criven a principios de los ‘90, en sus
primeras versiones no era mecanica ni simple, 3lgumas categorias se extendia demasiado
en el detalle. La KEC incluye entre sus aspectoarddisis la descripcion de la evaluacion,
los antecedentes y el contexto, los recursos,dliges y criterios de mérito, la identificacion
de clientes y audiencias, el analisis del procesevaluacion y sus productos (costos, efectos,
reportes), el analisis comparativo con otros mad evaluacion, la generalizacion en tanto
capacidad de utilizacion de la evaluacién en osrasaciones, tiempos y programas, y las
recomendaciones finales (Diaz & Rosales, 20034125

Otras listas de cotejo fueron creadas por Erneasélyg Kenneth Howe, para guiar las
evaluaciones del partido demécrata estadounidgng®r Lorrie Shepard para evaluar el
sistema educativo estadounidense. Otra lista, igueafentre las primeras sobre la tematica,
presentada por Diaz (2001) y orientada especifictana la meta-evaluacion en el area
educativa, ha sido preparada por Daniel Stufflebeama Western Michigan University
(Stufflebeam 1974).

En esta resefia no puede dejar de mencionarsetorctasico de Stufflebeam974)*
que categoriza los tres criterios principales de& envaluacion (criterios técnicos, de utilidad y
de costo efectividad) en 13 sub-criterios, y pr@ansu vez una conceptualizacion de las
evaluaciones mediante la ejecucion de 8 preguntg® @nalisis y respuesta detecta
potenciales debilidades y sesgos. Si bien estentemio fue escrito en una época en que las
metaevaluaciones eran aplicadas exclusivamentemblt@ de la educacion, la detallada
consideracion que hace de la validez de la infor@nasu forma de recoleccién y analisis, la
confeccion del informe final segin audiencias, gydacuacion técnica de su disefio acorde a

los objetivos propuestos le siguen otorgando vigeywvalidez.

Michael Scriven produjo una lista de cotejo edpripara meta-evaluaciones, las

Meta Evaluation Checklist (MEC), sugerida como lista de cotejo de nivel superior, con un

YTraduccion libre del autor.
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sentido de aplicacion orientado especificamentnalisis de meta-evaluaciones, y dirigido
en particular a aquellos que tengan menos expaiamcel drea de las meta-evaluaciones
(Scriven, 2011). La MEC describe con mucha clarigamtecision los 6 atributos basicos de
una buena meta-evaluacién, a partir de los cuatedesprenden categorialmente los
componentes de una lista elaborada y especificactiterios evaluados en la MEC son i) la
validez que ayude por un lado a determinar qué tipo dm-eealuacion es requerida, y
también a determinar la adecuacion de las evidencide las inferencias provistas para
sostener las conclusiones del analisis, esto egaglo de verdad de las conclusiones de
acuerdo a los estandares cientificos alcanzadosalidez también requiere consistencia
entre las fuentes, y cobertura abarcativa de tledasonsideraciones relevantes en analisis. ii)
claridad entendida como la combinacion de la inclusiéon amiajude las audiencias, el
personal y las organizaciones evaluadas, con laetagl como un factor que reduce
esfuerzos, errores de interpretacion a la vez gqedg@mejorar la aceptacion. idjedibilidad

en tanto una combinacion de bajo nivel de sesgreafgacon experiencia. iyropiedaden
referencia a los aspectos éticos, legales y cildgH@nvencionales. viosto-utilidad
cubriendo un estudio de costo y beneficio, queiegguna estimacion de costo-factibilidad y
costo-efectividad comparativa, que no incluye sestimacion monetaria sino costos de
disrupcién y reduccion del trabajo, y beneficioe gacluyan ganancias en eficiencia o
calidad de trabajo, obtencion de conocimientospraegn toma de decisiones, conservacion
de recursos entre otros. \generalizabilidad el cual al no ser un requerimiento no tiene
niveles de medicion, puede ser asimilable a leestabilidad, y tiene tres facetas de particular

importancia: reusabilidad, replicabilidad y robus{8criven 2011).

Las listas de cotejo o “checklists” son instrumentmportantes para auxiliar la
direccion de una meta evaluacion, pero es pre@sy atento para la utilizacion de formas
adecuadas para la recopilacion de informacion gbsidien su registro, asi como para el
tratamiento adecuado de los datos recopiladosagamismas. Letichevsky propone, en linea
con el desarrollo de la version ampliada de cagede evaluacion propuestos por el Comité
de Estandares de Evaluacion, un conjunto de trpatt@nes universales que deben, siempre
que sean aplicables, estar presentes en la dinedeidprocesos evaluativos realizados en
cualquier area del conocimiento. Estos treintaop&s son organizados en los cuatro atributos
caracteristicos (o categorias) que el comité coeesgn necesarios y suficientes para que se
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tenga una verdadera evaluacion. Actualmente logomet ya son aplicados para
evaluaciones: educativa, de programa social, empatse institucional entre otras,
habiéndose adoptado este procedimiento con resaltadisfactorios por muchos evaluadores

y centros de evaluacior.djtchevsky, Marley Vellasco, Tanscheit & Castraism 2005)

Los criterios 0 atributos propuestos por Leitchgvgke se consideran necesarios y
suficientes para que se tenga una buena evalusmidaos siguientes:

Q Utilidad: el patron utilidad pretende asegurar goa evaluacion supla las necesidades
de informacion practica de los usuarios pretendidos

Q Viabilidad: el patron viabilidad pretende asegugae una evaluacion sea realista,
prudente, diplomatica y sencilla.

QO Etica: el patron ética pretende asegurar que ualiasion sea dirigida legalmente,
éticamente y con el debido respeto al bienestalosldnvolucrados, asi como de
aquellos afectados por sus resultados.

O Precision: el patron precision pretende asegurarlgevaluacion revele y transmita,
técnicamente, informaciones adecuadas sobre lacteesticas que expresan el

meérito o la relevancia del foco de atencion.

Existe otro instrumento, de caracteristicas comes similares y complementarias a
los hasta aqui presentados, y que también sedbteniconsideracion para el andlisis de los
informes de evaluacion de esta investigacion. S¢a tdel Cuadro de Estandares de
Evaluaciones de James Sanders, citado y traducdd®di@az & Rosales (2003, p. 70-71).
Sanders utiliza los estandares no como un itirerartomo un algoritmo, sino en forma laxa
y abierta, hermenéuticamente, seleccionando |lasgdig variables utilizadas en los sistemas
de evaluacion y agrupandolas en cuatro grupositeics: a) de utilidad: procuran asegurar
que la evaluaciéon proveera la informacién necesali@s usuarios; b) de viabilidad: buscan
asegurar que la evaluacion sera realista, prudediiglomatica, centrandose en su viabilidad
politica y su costo-efectividad; ¢) de propiedadnden a asegurar que la evaluacion sera
conducida legal y éticamente, y con respeto aldsiem de aquellos implicados en la
evaluacion, y de los afectados por la misma; yedprtcision: la informacidn provista por la
evaluacion debera ser técnicamente adecuada regpecvalor o del mérito del programa

sometido a evaluacion.
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Se debe destacar, por su especificida@Quallity Proformaoriginalmente desarrollado
por ALNAP en 2000-1, y sometida a 4 revisiones eerf001 y 2004 para reforzar la
consistencia en interpretacion y utilizacion yegdt el desarrollo alcanzado en la evaluacion
de la accion humanitaria. En base a una definid@rALNAP de laevaluacion en la accion
humanitaria se aplica la Proforma para evaluaciones y metaag@nes de proyectos y
programas de accion humanitaria, en particulantatos a acciones dirigidas a responder a
desastres naturales y a emergencias politicamentiplejas. La Proforma esta dividida en 6
secciones que evaluan a) términos de referencimébddos, practica y limitaciones de la
evaluacion, c) analisis de contexto, d) la inteci@m, €) los informes, y f) comentarios
generales, clasificando cada érea evaluada commbeatisfactoria, insatisfactoria, pobre o
no aplicable. (ALNAP 2005 - Ver Anexo 1).

Ernest House, pionero junto a Scriven del desara#l la corriente cualitativista de la
evaluacion cientifica, cuenta en su libro “EvaloaciEtica y Poder” (1994, apud Diaz 2001,
p. 172) con una seccion dedicada especificamerite metaevaluacion, a la que aplica
también un enfoque cualitativo, basado en la peréeselectiva por parte del metaevaluador
de las disonancias que se presentan en la evaluga@® su informe. House alterna en su
abordaje los extremos “duro” y “blando”. En el exto “duro” menciona el analisis de
sistemas, el modelo de los objetivos y de la d&tjsque focalizan en aspectos como la
causalidad, la eficacia, la eficiencia, la progrhaitidad y la cuantificacion de variables, todos
ellos basados en listas de cotejo. En tanto etexir‘suave” del abordaje meta-evaluador se
centra en la comprension que demandan descripctmmplejas, holisticas y que implican
gran cantidad de variables interactivas como seeValuaciones. Los modelos que identifica
House en este extremo “suave” del analisis de Vatuaciones se aproximan al enfoque
cualitativo centrado eta hermenéuticay propone como categorias de la hermenéutica
externa a la ética, la epistemologia y la politickgs que considera elementos principales del
proceso evaluativo. En su trabajo Diaz (2001) zedliego un profundo trabajo conceptual,
categorial y epistemoldgico sobre la metaevaluacyoreflexiona sobre la limitacion que
representa el hecho que la mayoria de las metaewahes deban centrarse en los informes
escritos del proyecto y en otros documentos oésialPropone Diaz que el tipo de
investigacién sobre estos textos deberd contadlaométodos y las técnicas de andlisis de
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discurso, interpretacion de texto, o similares,tatesdo a la hermenéutica como una
propuesta metodoldgica integral, consagrando & s texto a una presentacion detallada
de las modalidades de la hermenéutica (hermenéutmana, externa y profunda), en tanto

procedimientos que sintetizan mediante la compléaniexad de sus modalidades las redes y

conexiones que requieren la interpretacion de kEtsewaluaciones.

En este trabajo se adopta la perspectiva segumidhla evaluacionno debe ser
considerada como una accion de control o fiscabpasino como umprocesoque permite a
los distintos actores involucradosaprender y adquirir experiencia de lo planificado y
ejecutado partgomar decisionesgjue optimicen la gestion del proyecto, y garantitejores
resultados presentes y futurokambién debe sefialarse, retomando conceptosale@scique
las evaluaciones constituyen solo una de las faertesideradas a la hora de la toma de
decisiones, y que la decision estd mas alla dalsaaces como ha sido destacado en varios
estudios. Se entiende asi que el mejoramientoiskefial de las evaluaciones aplicables a las
intervenciones sanitarias en situacion de epideddsastres y enfermedades olvidadas, sera
un elemento estratégico en el incremento de ldadliecnica de los informes, con potencial

de influencia para la retroalimentacion de las@tes humanitarias.

7.3.2 Aplicabilidad de la meta-evaluacion

Si bien la meta-evaluacion ha sido una practicaahmente efectuada y desarrollada
en el ambito educativo y en los Estados Unidosircipios de los ‘80, ya son varios los
paises desarrollados que cuentan con sistemasnaksode evaluacion de politicas y
programas publicos, y que han alcanzado un altdogda profesionalismo. Estos sistemas
nacionales de evaluacién han avanzado hasta agilb@r consenso de normas, principios,
directrices y patrones internacionales, y un aisaiemparado de estos consensos en la Union
Europea ha demostrado que las semejanzas engi@asshacionales son muy superiores a las
pequeiias diferencias de orientacion que se obsentemellosEn nuestro continentg en el
area de la saludel Ministerio de Salud del Brasil lleva adelantea meta-evaluacion de los
Estudios de Lineas de Base del Proyecto de Expansidonsolidacion de la Salud de la
Familia (Proesf), un componente de la Atencion Rrimenmarcado en el Sistema Unico de

Salud (SUS) brasilero. La iniciativa, pionera enrégion, esta orientada a la gestion
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descentralizada de programas de promocion y piiotecde la salud en los grandes
municipios -de mas de 100 mil habitantes- y cueota financiacion interna y externa del
Ministerio de Salud y del Banco Mundial. (Araujorka 2006)

Esta meta-evaluacion, que fuera demandada a gdgpmsestigacion de instituciones
académicas, se lleva adelante mediante la aplicat@olos cuatro patrones internacionales
para la evaluacion de politicas sociales: utilid&mttibilidad, correccion y precision, en
asociacion con patrones de especificidad definelados términos de referencia de los
Estudios de Linea de Base, y su principal inteaélica en incentivar y ampliar el uso de
herramientas de evaluacion en salud como un puniciat para el desenvolvimiento y
perfeccionamiento del SUS. El estudio establecefetercion con la elaboracion de las
directrices para la metaevaluacion del Proesf,aomaparacion con principios y directrices
utilizadas por otros sistemas nacionales de evidlnatal el caso de la Sociedad Americana
de Evaluacién, la Sociedad Canadiense de Evaluacifre incorporé consideraciones éticas
dirigidas a la competencia, integridad e imputdhii de los evaluadores —, y la Sociedad
Francesa de Evaluacion — que en 2003 aprob6 swa @artEvaluacion de Politicas y
Programas Publicos con el objetivo de crear el emmss mas amplio posible entre sus
miembros—, entre otras. Se hace mencion de patsesuma tradicibn mas antigua de
evaluacion de sus sistemas publicos, tales compaSAiemania, Francia y Reino Unido,
destacando sin embargo que se observa una asimetréael elevado peso atribuido a las
responsabilidades de los evaluadores, comparanddéssobligaciones que deberian asumir
los gestores de programas, explicitadas solo gpatirra. En esta revision efectuada por la
autora de normas Yy directrices nacionales las semm&$ entre paises desarrollados son bien
superiores a las diferencias, y concluye que lanticacion del mas amplio uso de estas
herramientas en la practica de la evaluacion apartle manera crucial a su desarrollo y

perfeccionamiento futurogAraujo Hartz, 20067.

En el area mas especifica del trabajo de ONG nmelesauna metaevaluacion efectuada en
2006 sobre 20 evaluaciones realizadas a programasodperacion llevados adelante por ONG
australianas, cuyos términos de referencia se tariea determinar la calidad y la validez de la

evaluacion de actividades de la ANCP (ONG de Ayadrogramas de Cooperaciéon Australianos),

12 Traduccion libre del autor.
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sus resultados y recomendaciones, y también andetsr cuan amplia y consistentemente son
utilizados los hallazgos por las ONG acreditadassp@cto de calidad, se identificaron 8 aspectos
claves que fueron analizados y discutidos separmadamnentre los cuales estan: a) la capacidad de la
evaluacion de brindar elementos orientados a ldicE€m de cuentas, y al mejoramiento continuo de
los programas; b) la presentacion metodologicaotelasiones y recomendaciones; c) la descripcion
y utilizacion de lecciones aprendidas; d) la ckadig concision en la presentacion; e) la indepeciden

de los evaluadores; f) el uso de técnicas partivges entre otros. (Reynolds, 2006).
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8. METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio

La presente investigacion constituye la realizadémun analisis de tipmeta-evaluacion,
de cardacter cualitativo, descriptivo, explicatiex-post, y externo. En cuanto al contenido,
refiere al disefio, proceso y resultado de las acanes a que fueran sometidos los proyectos
de intervencion sanitaria en respuesta a epidendiesastres y enfermedades olvidadas
operados por MSF-OCBA a nivel global, entre 20@®$0.

8.2 Objeto de estudio

Son las evaluaciones -incluye enfoque/marco conekptaspectos metodoldgicos,
instrumentos, actores, proceso, resultados, progufbrmulacién de juicios valorativos y
recomendaciones- de las intervenciones humanitdeiddSF- OCBA, efectuadas y evaluadas
entre 2005 y 2010.

8.3 Unidad de Analisis

Informes de evaluaciones realizadas de las intefoees sanitarias (medico-humanitaria)
efectuadas a nivel mundial por Médicos sin Froster&élula Operacional Barcelona Atenas
(MSF-OCBA) en respuesta a epidemias, desastredeyneedades olvidadas, en el periodo
2005 a 2010.

En la presente investigacion se analizaron 14 acalnes efectuadas a intervenciones
efectuadas por MSF-OCBA en el periodo 2005-2018s gue el investigador tuvo acceso: 2
evaluaciones efectuadas en el afio 2005, 5 en 2086,2007, 3 en 2008 y 2 en 2010. Las
mismas se realizaron en 9 paises (Angola, LibBepublica Democratica del Congo, Sudan,
Sri Lanka, Bolivia, Colombia, Guatemala y Haiti) 8l&€ontinentes (Africa, Asia y América
Latina). Del total de las 14 evaluaciones, 11 hdo smternas de MSF-OCBA, en tanto 3
externas, efectuadas por evaluadores expertos de IMSrnacional y/o de Epicentfe

Respecto del tipo de intervencion evaluada, 4 spoeden a intervenciones por

13 Epicentre es una agencia especializada de MS&adtien Francia, colaborador de la OMS para la
investigacion en epidemiologia y en la respuestafermedades emergentasyvv.epicentre.msf.ofg
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enfermedades olvidadas, 5 a desastres provocadosl| giombre, 3 a epidemias, y 2 a
desastres naturales. Estas categorias correspahaeotivo inicial de intervencion, ya que

posteriormente dos de ellas combinaron mas de tivarae intervencion.

Las evaluaciones incluidas responden a su vin@nakistrumental con el proceso de
evaluacion permitiendo abarcarlo y estudiarlo. Begntan la casi totalidad de las

evaluaciones realizadas en el periodo por la argaidin.

8.4 Sistematizacién, analisis e interpretacion danformacion

Se utiliza una concepcién amplia de la meta-evaunague implica no sélo estudiar la
validez de las dimensiones y los indicadores sarabién, la estrategia y los fines mismos de
la evaluacion, asi como sus consecuencias, su miemeg y oportunidad, el proceso de la
evaluacion, los resultados o productos de la ewdloay su consecuente utilidad, la
credibilidad del estudio, la pertinencia de losleadores, la metodologia utilizada para llevar
a cabo la evaluacion y los modelos subyacentes| gmoeeso de evaluacion (entre los
principales).

Para ello se utilizaron:

O Revision de documentacion oficial

O Revision bibliografica

Q Analisis de los informes de evaluacion (matriz déliais y lista de cotejo)

Q Integracion, andlisis e interpretacion de los elgw® enunciados anteriormente,

provenientes de diferentes fuentes.

8.4.1 Revision de documentacion institucional

l. Informes de Evaluaciones de proyectos de interéenbumanitaria efectuados por
MSF-OCBA en respuesta a epidemias, desastres ymedades olvidadas entre 2005
y 2010

Il. Documentos oficiales y bibliografia temética de M3Fespuesta a victimas de
violencia, OCBA policy paper; matriz de indicador@s objetivos, versién 2005;

manual de THA 2005; cholera guidelines; Informeoderaciones 2010.
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Se elabor6 una ficha técnica para la extraccion lafe datos claves de dicha

documentacion.

En esta revision se previé una limitacion en lailpidad de acceso a algunos de los

documentos arriba sefalados por parte de MSF.

8.4.2 Revision de bibliografia

A fin de obtener elementos para la elaboraciéragedpuesta se realizaron busquedas en
Internet (en las bases de datos electronicas BIRBME, Medline, y SciELO) con los
siguientes descriptores (DeCS/MsSHgsastres, desastres naturales, desastres provecado
por el hombre, epidemias, evaluacion de programgwoyectos de salud, y sistemas de
socorra Y en el Google y Google académico utilizando dagiientes palabras claves (en
inglés y espafol):epidemias, desastres (naturales y provocados porheambre),
enfermedades olvidadas, asistencia y/o ayuda huarami evaluacion, evaluacion de
programas y proyectos de salud, y meta-evaluac®m.utilizaron operadores ldgicos o
“booleanos” y comodines en la revision para obtdaencotacion vista la especificidad

tematica de la investigacion.

Los criterios de inclusion de los articulos fuemm primer lugar la pertinencia y
relevancia para con la investigacion, y la compeabay fiabilidad de la fuente. Para datos
cifrados se optd, prioritariamente, por citas d&SOBMS o de otras agencias de las Naciones

Unidas.

Criterios de inclusion
* Que tratasen sobre marcos conceptuales de lostdsstipos de intervencion de ayuda
humanitaria considerados en la investigacion
* Que tratasen sobre evaluaciones y meta-evaluacidoesales o informales, de
programas o proyectos humanitarios, sociales t¢asas
* Que tratasen sobre modelos evaluativos para pra@gramproyectos humanitarios,

sociales o sanitarios
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e Que se enmarcaran en el periodo (1998 al 2013)i@mad (espafiol, inglés)
considerados, con excepcion de escasos articubesopra este periodo que fueran
incluidos por sor su estrecha vinculacion con fiadtkica investigada.

« Que tratasen sobre aspectos conceptuales, metadsogy operativos de

metaevaluaciones realizadas en el campo social.

Se incluyeron también articulos especificos sugsndenviados por el Departamento
Médico de MSF-OCBA.

Se elaboré una ficha de contenido para la sisteawfin de la revision de los

articulos relevantes recuperados.

En la recuperaciéon de articulos relevantes se rroafalgin grado de dificultad dado
gue durante la elaboracion del Estado del Arte fchldedrico se encontrd, ademas de lo
sefalado por los autores en los articulos analizadioa cierta escasez de documentacion

fiable relacionada con el tema especifico de estelm.

8.4.3Revision y sistematizacion de los informes de evaicion

Para facilitar el analisis posterior los datosateihformes de evaluacion se extrajeron
y volcaron en unaMatriz de Analisis(Apéndice A), en cuya confeccidon se consideraron
aspectos conceptuales aportados por Samaja (2008ps/ aportes de la bibliografia sobre
evaluacion y meta-evaluacion, ademas de la expagielel autory que integro las siguientes
variables para cada unidad de andlisis (evaluacdmprendida en la investigacion.

a. Tipo de intervencién evaluada

Duracion de la intervencion
Presupuesto de la intervencién
Descripcién general de la intervencion

Marco conceptual o concepcion global sobre la gugasa la intervencion

-~ ® oo T

Dimensiones o componentes de la intervencion

Variables, indicadores e instrumentos de mediciddeyanalisis de las

Q

observaciones de la intervencién
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h. Fuentes de donde se conseguira la informacion
i. Tipo de evaluacion
Propésito de la evaluacion, en funcion de paramgsiée evalla

[S—

k. Objetivos general y especificos de la evaluacion

Abordaje metodologico de la evaluacion
. Duracioén de la evaluacion

Evaluador

Coordinacion sede-terreno

Resultados principales

L T o 5 3

Recomendaciones
Acciones tomadas segun recomendaciones de la ei@alua

=

S. Mecanismos de monitoreo
t. Otros: aspectos generales de cada evaluacion nsidecaxdos en los

aspectos evaluados en la matriz

La matriz fue ajustada inicialmente mediante ungelpa piloto en la cual las variables
fueron aplicadas a 3 evaluaciones. La misma hawsidmstrumento de presentacion de los
datos centrales de las evaluaciones (agrupados $i@gude intervencién) necesarios para la

realizacion de la meta-evaluacion.

8.4.4 Andlisis e interpretacion de los datos / infmacion

Se realiz6 una lectura critica que requirié analizdgerpretar y comprender los datos
provenientes de las evaluaciones comprendidas iewdatigacion, de modo de obtener una

explicacion rica, coherente y justificada sobrevaluacion de este tipo de intervenciones.

Una primera aproximacion se realiz6 a partir denktriz de andlisis en la que se
presentan los principales aspectos de las evahexi®fectuadas. Se identificaron y
analizaron regularidades y diferencias, a travélmsleuales se llegd a una valoracion inicial

global del conjunto de evaluaciones.



Rubens D. Andlisis de las evaluaciones efectuatiEsiatervenciones médico-humanitarias ejecutadas 61
por MSF-OCBA en respuesta a epidemias, desasteedeymedades olvidadas, en el periodo 2005-
2010. [Tesis de Maestria]l. Maestria en Epidemialo@estion y Politicas de Salud. Universidad
Nacional de Lanus. 2015.

Los modelos de listas de cotejo presentadom&inumentos y métodos de la meta-
evaluacion si bien en ocasiones pueden parecer repetitivoeedundantes, guardan
diferencias entre si que las convierten en instniosecomplementarios, y son de interés por
proveer algunas de ellas una visidbn mas genérioaag mas especificas para la tematica
evaluada. Por lo tanto, y asumiendo que el anddiggsle adquirir una mayor riqueza en base
a la sintesis de la complementariedad generada @oslble combinacién de los instrumentos
propuestos, todos ellos han sido utilizados emélisis, aunque en base a la especificidad de
los informes (evaluaciones de misiones humanifadauality Proforma de ALNAP fue la
lista de cotejo centralmente utilizada en el amalde las evaluaciones de la presente

investigacion (ver Anexo 1).

En virtud de que meta-evaluar es también dar dentiexplicar el significado del
conjunto de acciones humanas que se reconocen ewvailoacion, se realiz6 ademas un
analisis de las evaluaciones utilizando algunos elementdsc@enados del Esquema-
Resumen del Procedimiento Hermenéutico de la Meathtacion de Santos Guerra (1999
citado en Diaz, 2001, p.173 y 188-89), que conyebau organizar las preguntas relevantes de
la meta-evaluacion en un modelo que contempla cimmnentos o contextos de la
evaluacion, a modo de inventario de todos los elMoseque pueden resultar criticos para

explicar las evaluaciones.

Ha sido a partir de estas reflexiones y analisierpmetativos que se valoraron los
procesos de evaluacion y la suficiencia del sistéenavaluacion en cuestion, con el objeto de
contribuir a través de mejores evaluaciones alepeidnamiento de las intervenciones

humanitarias.

Siguiendo a Minayo en el momento del analisis seetan en cuenta los tres
“obstaculos para un andlisis eficiente”: a) el @éldsion del investigador, que en ocasiones
por la familiaridad con el tema y por un fendmemosimplificacion genera conclusiones a
primera vista transparentes pero equivocadas; ¢gseo involucramiento del investigador
con métodos y técnicas, al punto de olvidar losiigados de la materia investigada; y c) la

dificultad de articular datos concretos con datbstractos, generando un distanciamiento
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entre la practica de la investigacion y la fundaiae&dn tedrica.(Souza Minayo, Ferreira
Deslandes, Cruz Neto, Gomes, 2004)

8.5 Limitaciones del estudio

La presente investigacion esta basada en el andbsil4 evaluaciones efectuadas en
un periodo de 6 afios (2005-2010) por MSF-OCBA. Estza impone la necesidad de contar
con los textos de las evaluaciones, pero también sus anexos, y con documentos
relacionados a dichas evaluaciones tales comonfosmes de proyecto de las misiones
evaluadas. Sin embargo solamente se obtuvieroddosmentos de las evaluaciones, no asi
sus anexos, ni los informes de proyecto de lasomesi evaluadas, lo cual supone una
importante limitacion al no poder contar con dattd proceso de las intervenciones

evaluadas.

La investigacion se proponia la realizacion de emdgtas a informantes claves:
evaluadores, interventores de proyectos, y perstmakde vinculado a las evaluaciones, las
cuales no pudieron efectuarse siendo esto condm@@mo una limitacion mayor en vistas
de la pérdida de potencial informaciéon de calidagt gu no ejecucidon provoco. Las
entrevistas estaban orientadas a complementarfdamacion obtenida de documentos y
registros oficiales para profundizar la descripgiémalisis del proceso actual de evaluacion,
analizar los aspectos operativos esenciales, e tifidan principales actores vy
posicionamientos, asi como los factores potencidéesacilitacion u obstaculizacion de la

utilizacion de los informes de evaluacion.

Para la ejecucion del disefio de los textos deefdievistas a informantes clave se
trabajé en conjunto con el Director Médico de MSEB2A con quien el investigador tuvo
una serie de intercambios hasta considerar queeélgto (las entrevistas) habian logrado el
nivel de calidad deseado y acordado, y se planesthaar el analisis de dichas consultas a
los informantes clave seleccionados de modo deachsstasuntos relevantes, establecer
recurrencias, mejorar la comprension del contex@dad evaluaciones y su utilizacion, y
ampliar y complementar la informacion obtenida @oos medios, enriqueciendo el analisis e

interpretacion de los informes.
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Nos enfrentamos entonces a una pérdida de infadmgae se hubiera podido obtener
mediante la respuesta a cuestionarios en cuyaratabo participé activamente el maximo
responsable del Departamento Médico, lo cual domystiincluso un interesante proceso de
aprendizaje para el investigador, y cuya obtenaiéluso parcial, considerando el potencial
escenario de una baja tasa de respuesta, hubj@sessu un indudable enriquecimiento del
analisis de la presente investigacion. Los probtede la parcialidad de los informantes y
otros potenciales sesgos, asi como posible bagadasretorno de los cuestionarios auto-
administrados fueron considerados siguiendo lineatns propuestos para la construccion de

tales instrumentos (Souza Minayo, Gongalves de &&samos de Souza, 2005).

Cada entrevista elaborada (incluidas bajo ApésdiBe C y D) consta de una
introduccion que describe objetivos y metodologia th investigacion, acuerdos
institucionales de trabajo en coordinacion entrievastigador y el Director Médico de MSF-
OCBA, y una descripcién general del objetivo gehéa las entrevistas, consistente en
obtener informacion desde la perspectiva de loginths informantes claves para
complementar la informacion contenida en las ewahmes. También se incluye un
instructivo para facilitar la comprension y coreecbnfeccion de la entrevista, y definicion de
términos (términos de referencia, criterios, cawadion y disefio, entre otros), de manera de
intercambiar toda la informacion que se juzgd reaspara la mejor elaboracion de las
respuestas a los instrumentos. Luego se sucedegetz$ones y preguntas propiamente
dichas, optandose prioritariamente por preguntasad&s con opciones pre-elaboradas de
respuestas que facilitaran el analisis posteridiagdeespuestas, aunque previendo a lo largo
de todo el instrumento espacios para comentariosgleso una seccion final en la que se
invita a los entrevistados a afiadir comentarioseigges sobre modificaciones que éste
sugiera introducir a las evaluaciones o0 al sisteiraevaluaciones de intervenciones
humanitarias, en cuanto a su concepcién, modeletpdologia, a fin de mejorar el proceso

de aprendizaje personal y de aprendizaje y menrtducional.

De hecho y a pesar de que la confeccion de estavistas fue, como se sefiala mas
arriba, realizada en conjunto con el Director Médie la organizacion, resultaron vanos los

numerosos intentos del investigador por obtenkstdel personal de MSF (efectores de los
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proyectos evaluados, personal del Departamentoddédvolucrado con las evaluaciones, y
evaluadores), lo que nunca fue posible por motiyos se desconocen, pero entre cuyas
probables respuestas estarian:

a) la permanente rotacion del personal que caracterieate tipo de intervenciones, y
gue no excluyo en este caso al cambio de Directddidd en el transcurso de la
presente investigacion, lo cual dificulté la contdad de las negociaciones iniciadas
con el Director Médico saliente con quien se cosgére elaboré el material de las
entrevistas.

b) el fendbmeno mas general -sefialado en el cuerpo adenvestigacion bajo
“Fundamentacién/Justificacion”- de resistencia @ deres humanos a la evaluacion,
por la percepcion de que las respuestas brindagedap tener la significacion de
“errores” cometidos por quienes son materia deuaeabn, los ejecutores de la
accion, por estar a cargo de los proyectos evatuado

c) el cambio de prioridades generado caracteristicen@mnestas organizaciones por las

frecuentes urgencias operacionales.

En base a las propuestas efectuadas en un ardeula Revista Americana de
Evaluacién sobre como disefiar evaluaciones cortalioines de presupuesto, tiempo o
informacion, podemos sefialar que la ausencia denels de proyecto de las intervenciones
evaluadas, o de las entrevistas a informantes aawustituyen limitaciones propias de la
presente investigacion, condicionando una ciertaificacion / simplificacion del disefio
evaluativo en vistas de que no se cuenta con ifcdn por motivos de “dificil acceso” de
ciertas fuentes o audiencias, si bien esta lintitaoio afecta la validez de los hallazgos, ni los
objetivos basicos de la investigacion (BambergaghR Church & Fort, 2004).

8.6 Tratamiento de datos e informacion

Se establecié un compromiso con MSF-OCBA medianterha de un documento de
autorizacion institucional para la utilizacion @eihformacion contenida en las evaluaciones
por parte del investigador, respecto del manejareis de los datos contenidos en las
mismas, las cuales no serian divulgadas en fornt@xtte completo a ninguna audiencia de la

presentacion futura de esta tesis de maestrianfbariacion se presentara de manera parcial,
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en el marco de la matriz de datos y de la listacalejo seleccionada para analizar los
contenidos de los documentos, cuidando evitar \algkcion de datos potencialmente
sensibles que puedan comprometer a la organiza€ibnaso de existir datos sensibles y a la
vez pertinentes de analisis, se consensué conrettbr Médico de MSF-OCBA el acuerdo

comun para determinar la manera de presentar Emasien el marco de la investigacion.
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9. RESULTADOS

Las evaluaciones estudiadas, organizadas seguddintervencion, son descriptas y
analizadas mediante la utilizacion de la matrizasdlisis y la lista de cotejo (Quality
Proforma) del ALNAP, los instrumentos metodologictdizados en esta investigacion, que
relnen ciertas semejanzas, diferencias y complamedades que seran desarrolladas mas
adelante bajo “Analisis — Aspectos técnicos: Imagntos”. En términos generales se puede
decir que la matriz de analisis ha sido creada a&se ka la experiencia del autor de la
investigacion, de acuerdo a su desempefio en taabajador humanitario sanitario de
Médicos sin Fronteras, y previamente en otras dganizaciones humanitarias, y a una
revision de la literatura con el objetivo genemlréalizar esta evaluacion de las evaluaciones.
En tanto que la Quality Proforma del ALNAP es ustalde cotejo especificamente elaborada
para recabar informacion de informes de evaluad@®mtervenciones humanitarias, y busca
abarcar un conjunto mas amplio de proyectos y progs humanitarios, independientemente

de la organizacion implementadora de la intervaneialuada.

A continuacion se incluye la lista de las 14 emelones que se analizan en esta
investigacion para facilitar su ubicacion en lafenencias que se haran, en adelante, en el

ejercicio de analisis:

01 Evaluacion tsunami - Sri Lanka 2005

* 02 Evaluacion epidemia de malaria - El Charco, @dlia 2005

* 03 Evaluacion desastre provocado por el hombrege,l4ingola 2006

* 04 Evaluacion epidemia de coélera - Angola 2006

* 05 Evaluacion inter-seccional epidemia de colekagola 2006

» 06 Evaluacion atencion salud mental desplazadesquéta, Colombia 2006
* 07 Evaluacion enfermedad de Chagas - Guatemalahiwe 2006

* 08 Evaluacion enfermedad de Chagas - Entre Ridsi&@2007

* 09 Evaluacion atencion salud mental desplazadametta, Colombia 2007

* 10 Evaluacion enfermedad de Chagas — Sucre, B&AO68
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» 11 Evaluacién Hospital Benson - Liberia 2008
* 12 Evaluacion Tripanosomiasis Humana Africana — MamSud-Sudan 2008
» 13 Evaluacion Inter-seccional terremoto - Haiti @01

» 14 Evaluacion desastre provocado por el hombreleniga, Sud Kivu, RDC 2010

9.1 Perfiles segun tipo de Intervencion:

9.1.1 Desastres Naturales (Evaluaciones 1y 13):

Existe una notable discordancia entre la evalmati¢Sri Lanka, Tsunami, 2005) y la

13 (Haiti, Terremoto, 2010), siendo la primera wwaluacibn somera, sin términos de
referencia, dividida en 5 secciones inconexasucanredaccion en ocasiones telegrafica y en
otras con frases largas sin puntuacion, que nd#iimformacion respecto del contexto, de los
objetivos iniciales de la intervencion, de la palila diana, ni del niumero y envergadura de
los sitios de intervencion, como si el desordetadatervencion, inevitable quizé por el tipo
de emergencia, se hubiera trasladado a la evaludcidevaluacion, escrita en idioma inglés
(pobre), contiene 1 anexo (no incluido), tiene ereension total de 9 paginas, y no utiliza
otro método que la descripcion subjetiva de losee®s operativos en ésta incluidos. La
evaluacion de la intervencién por el terremoto emitiHes en cambio un informe muy
completo y bien estructurado, con una metodologia eparte de manera interesante sus
componentes cuantitativos y cualitativos surgidesrevision documental, entrevistas con
pacientes, representantes comunitarios, y actotesnes, asi como encuestas efectuadas al
propio personal interviniente. Compone asimismomatodologia la utilizacion de una
plataforma virtual comdn para compartir documentagie sirve de archivo para todos los
documentos de trabajo, a la vez que un punto fecatada Centro Operacional facilitd el
acceso a documentos claves y la seleccion de esta@wes. El informe esta escrito en idioma

espaniol, contiene 10 anexos (no incluidos), y tiereextension de 33 paginas.

La evaluadora de la intervencién en Sri Lankareqamente personal de MSFE e
implicada en la intervencion evaluada, sefiala [@emposicion con otras ONG (sobre todo
inicial, “un gran circo humanitario”), asi comottalde coordinacion con ONG vy autoridades,

y en cuanto a la coordinacién sede-terreno la titapoyo para definicion de una estrategia



Rubens D. Andlisis de las evaluaciones efectuatisiatervenciones médico-humanitarias ejecutadas 68
por MSF-OCBA en respuesta a epidemias, desasteedeymedades olvidadas, en el periodo 2005-
2010. [Tesis de Maestria]l. Maestria en Epidemialo@estion y Politicas de Salud. Universidad
Nacional de Lanus. 2015.

logistica, y para proveer recursos humanos logstexperimentados, acordes a la mision
requerida. Debido a la ausencia de un sistema ttecaigilancia epidemioldgica, es el propio

equipo el que realiza vigilancia directa en la zdeantervencion.

La intervencion meédica se supuso limitada desd@a@b por bajo nimero de heridos,
baja posibilidad de epidemias, y pudo haberse adecpor lo inesperado del evento, por la
ausencia o lentitud de datos epidemiolégicos yambhales por parte de autoridades, y por
la dispersion de sitios afectados. La implementaocg&ulté de facto en provision de refugio

temporal, con mucha improvisacion logistica y fakka la cadena de suministros.

Se sefialan las dificultades de gestion del persore, con demasiado énfasis puesto
en el armado de tiendas, luego sub-utilizadasagpoblacion objetivo debido al rechazo y a
la poca demanda de asistencia por parte de lagdblay a la in-coordinacion interna en la
actividad logistica de provision de agua y de iistion de asistencia no alimentaria. Se
recomienda en consecuencia que la distribucionsiiteacia no alimentaria en este tipo de
intervenciones sea organizada y efectuada desde désm mayor y mas fuerte reactividad. Se
presenta una propuesta de algoritmo decisionaliptgevenciones de este tipo, optando por
la estrategia de instalar tiendas y no constrtiirgies, debiendo ser MSF quien esté a cargo
de proveer toda la instalacion de agua y saneami&et enfatiza la necesidad de contar con
un equipo logistico experimentado desde el inigide intervenir en este tipo de escenarios

con equipo de trauma psicolégico también desderalenzo.

La evaluacion del Terremoto en Haiti se trata amlio de una revision inter-
seccional de la respuesta al desastre de enormatathgjue cubre las intervenciones de los
5 centros operacionales de MSF, y consiste enisioees especificas atendiendo a diferentes
ejes de la respuesta: 1.global / operacional, 2anédquirdrgica, 3.logistica / suministros,
4.comunicacién, 5.recursos humanos, y 6.recolead®fondos. Los términos de referencia
detallan los elementos claves a evaluar en cadaeiesatas revisiones, asi como una lista de
preguntas claves para la evaluacion global, lid@sesultados y limitaciones esperadas, y
detalles de la implementacion practica de la ec#bna esto es atribucidon de roles y
responsabilidades especificas a los diferentesuadates. El equipo evaluador esta
compuesto de un lider de equipo y 15 expertos qudigdribuyeron las revisiones de la
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evaluacion; se aclara quienes visitaron terrerse ncluye en anexo una sintesis del CV de

cada evaluador.

En cuanto a la fase operativa de la intervenaoprésencia -previa al terremoto- en
Haiti de 3 secciones operativas a cargo de prograjuaulrgicos implic6 una muy buena
calidad y reactividad de la respuesta médico quicary atencion de salud mental de las
victimas, reflejado en 5.700 cirugias mayores, d@Bconsultas, y cerca de 15.000 consultas
de salud mental. Nadie cuestiona, dada la envergatkl desastre, la reaccion inicial con
involucramiento de los 5 centros operacionalesp per el hecho que todos los centros
operacionales optaran por actividades tan simijlarele que MSF estuviera poco preparado
para un desastre mayor es mas cuestionable. Muéttanas entrevistadas observaron falta
de atencion a las necesidades espirituales dul@hiargas estadas en hospitales, asi como
necesidades no cubiertas de abrigo, agua y sardamyepor los crecientes problemas de
violencia en los meses que siguieron al desastuehbt necesidades fueron atendidas tarde o
insuficientemente, tales como tratamiento de erddades crénicas, internaciones
pediatricas, asistencia de desplazados, persomassa, y victimas de la violencia. Ciertas
alternativas operativas se volvieron menos coheseobn el paso del tiempo, cuando las
secciones individuales decidieron sus estrateg@asiediano y largo plazo, y una estrategia
conjunta hubiera permitido al movimiento respondés temprano a los diferentes desafios y

prioridades en las diferentes etapas de la interoen

Una coincidencia observada en ambas evaluacionés gobreza en la descripcion
contextual. En cuanto al informe del tsunami ndhaee ninguna mencién del contexto, no
hay tampoco un andlisis de la crisis, ni una cragial de eventos. En el informe del terremoto
solo se menciona en la introduccion que al comiatedcaifio 2010 Haiti estaba finalmente
haciendo algunos progresos, la economia estabgrmie¢ el gobierno se estabilizaba, las
cifras de criminalidad estaban en disminucién, yig& el momento de mayor optimismo de
las ultimas dos décadas. Con este escenario de &mgrodujo el 12 de enero uno de los
peores desastres naturales de la historia. SeBearen cambio un sucinto relato del total de
fallecidos, heridos y de familias sin techo commssxuencia del desastre, aunque se

menciona la posibilidad de que el gobierno haydiaf las cifras de una catastrofe de todos
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modos incuestionable. En el tsunami en cambio ehidWirio de Salud aportdé datos

epidemiolégicas a ritmo lento, y considerados dineslos, pero sin mencién de cifras.

Ambas evaluaciones mencionan también la faltaodednaciéon como una limitante
de la intervencion. La intervencion del tsunamiladio de coordinacion entre ONG y con las
autoridades, ademas de la ya mencionada incooidimnaede-terreno en términos de
respuesta a las necesidades operativas en tiefopmg. La evaluacion de la intervenciéon del
terremoto en Haiti sefiala una llamativa falta deradioacion entre secciones de MSF, pero
también con otros actores, especialmente el Mhnustele Salud. En un analisis
pormenorizado del tema se sefiala que de manersaaféneolaboracidén entre secciones se
limitd a compartir informacion (sobre todo al imicipero menos con el avance de la
intervencion), sin que reales discusiones estredé@ de planificacion hayan tenido lugar. La
necesidad de apoyo de las sedes fue repetidanusmtificada en Haiti, pero complicados
procesos de toma de decisiones impidieron a MSkzanaarticular y acordar en fuertes
mensajes sobre lo que la organizacién testimonebal terreno; demasiados mensajes
resultan en ningun mensaje claro. Las plataforreadistusion -que existen y discuten-, no se
traducen en decisiones; todo debe pasar por el fil# operaciones, y el proceso de toma de
decisiones es penosamente lento. En el capitutfevigdn médica, todos los sefialamientos
"a mejorar" aluden a la necesidad de coherenciex-s#ccional (de andlisis estratégico,
recoleccion de datos, monitoreo, implementaciorgqammatica con distribucion racional de
tareas, etc.). En la revision logistica se sefal@ glgunos especialistas permanecieron
ociosos o utilizados por fuera de sus competergiasus secciones, en tanto otras secciones
los hubieran necesitado. El hecho de que MSF ndgppeoducir un conjunto de informacién
conclusivo de las 5 secciones operativas, debithb ausencia de un sistema uniforme de
registro estadistico, provoca una preocupacion megdaéerminos de rendicion de cuentas y
transparencia. El déficit de coordinacidon, en siverdas formas de presentacion, es un
problema comun y frecuente que se reiterara enofiess categorias de intervenciones

evaluadas, como se vera mas adelante.

En relacion a los criterios de evaluacion de laidac humanitaria (EAH) de las
evaluaciones a intervenciones motivadas por DesabBlaturales, utilizando la lista de cotejo
podemos decir que la evaluacién del tsunami enL&mka seria relevante en vista de la
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magnitud y forma de presentacion de la crisis, aentp impresiona todo lo pertinente que
debiera, en términos de incremento acorde de mta@jecontraloria y costo-efectividad,
aungue son rubros no mencionados, y probablemenmtenensurados. No se efectia
estimacion objetiva de la eficiencia, aunque seamwea el desequilibrio entre aportes y
resultados por los motivos antes sefialados, y i@&e comparacion con posibles abordajes
alternativos. Si bien la respuesta fue oportunaKMSuvo entre las primeras organizaciones
en llegar al escenario de crisis), se perdid esma por fallas en el sistema logistico. En
términos de efectividad (no cuantificada), se estgqne ésta hubiera podido obtenerse por
ejemplo con la provision inicial temprana de malemédico. No se efectu6 medicién de

impacto.

La evaluacion del terremoto haitiano adolece desigtema de recoleccion de datos
uniforme, y de atribucion financiera de los gasttes la intervencidon, resultando en
interpretaciones de definiciones variables e insgnpoco confiables, por lo cual podria
decirse que si bien el trabajo fue hecho, es impmsaber objetivamente cuan grande fue el
éxito, o si la intervencion hubiera podido ser mfsente; se reconoce un importante espacio
potencial de mejora para la eficiencia inter-sewalioLa efectividad es analizada de manera
parcial segun las diferentes revisiones que comptanevaluacion. Ej. "El envio de personal
logistico experimentado de sede en primeros equipoemento la efectividad”; "La cadena
de suministros tuvo una mejor efectividad por lardmacion inter-seccional en la Base de
Santo Domingo y en el depdsito de Puerto Principehsiderando que uno de los objetivos
de la evaluacion de acuerdo a los TdR es anahizefiectividad de la respuesta de MSF, estas
menciones al tema parecen escasas. No hay dudascteesde la oportunidad de la
intervencion por la respuesta brindada por MSF eleddprimer momento de ocurrido el
terremoto en materia de asistencia de heridos gravele atencion de salud mental. La
intervencion es relevante y pertinente en constit@made las enormes necesidades locales
surgidas por la magnitud del desastre y en un g@aisicamente receptor de asistencia
humanitaria con muy escasa capacidad de respuestaitdridades y estructuras de salud
locales. La evaluacion establece que la pertinamziafrece ninguna discusion ni planteo en
los momentos iniciales de la intervencion, con inmaresionante operacion de respuesta a las
necesidades médico-quirurgicas de la poblaciértadac pero que se desdibuja con el correr
del tiempo, cuando MSF hubiera podido hacer magjpmen términos de APS, distribucién
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de asistencia no alimentaria, y agua y sanidatip&lde intervencion no requiere ni efectla

evaluacion de impacto, ni de sostenibilidad / ctivielad.

9.1.2 Desastres Provocados por el Hombre (Evaluanies 3, 6, 9, 11y 14)

Son 5 las evaluaciones a intervenciones desenadagipor Desastres Provocados por
el Hombre:

3) Angola, Uige, 2006, intervencion iniciada er0@3urante la guerra civil, luego
motivada por crisis nutricional secundaria a re@seiento poblacional post-conflicto en
zonas "grises" (sin acceso durante la guerra) €2,29 al momento de la evaluacion se
realizan programas de lucha contra tripanosomiaaimana africana (THA), malaria y

tuberculosis (TB) en centros y puestos de salugi renicipios.

6) Colombia, Caqueta, 2006, intervencion iniciada el propdsito de mejorar el
acceso a los servicios de salud mental de la poblatesplazada de la ciudad de Florencia,
uno de los focos geograficos del conflicto armade gfecta a la sociedad colombiana desde
hace mas de cuatro décadas, cuyos actores (ndjitguerrilla y narcotréafico), tienen a la
sociedad civil como victima de desplazamientosaidos y otras violaciones a los derechos

humanos.

9) Colombia, Soacha, 2007, proyecto que brindaidatles de atencién en casos de
violencia sexual y maltrato, asi como de atenciérsalud mental, dirigidas a la poblacion
vulnerable en general de la region periurbana dgoto perteneciente a los llamados Altos
de Cazuca, que alberga a parte de los 3.8 milldeesesplazados provenientes del conflicto
armado crénico que afecta principalmente a los Bapentos de Caqueta, Meta, Putumayo,
Narifio y Choco, siendo de una especificidad llavaagn el contexto colombiano por sus
caracteristicas de marginalidad, conflictividad yinerabilidad mantenidas a lo largo del

tiempo.

11) Liberia, Hospital Benson, 2008, adonde MSKadladelante un proyecto de
cobertura de los servicios de salud materno-idfamtila post-guerra civil inmediata en la

capital del pais, para atencion de los sobreviggentas desposeidos.
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14) Republica Democratica del Congo (RDC), Kalorigf#l0, proyecto destinado a
disminuir la morbilidad y la mortalidad en la patitan rural de la zona que ha sufrido por
muchos afios multiples guerras y desplazamientafngle si bien no hay una situacion
sanitaria / humanitaria de urgencia, el contextoaatil y muy fragil -aunque calmo en los
altimos 3 meses-, y la poblacion vulnerable carkcacceso a la atencidon de salud, que es de
mala calidad, con malnutricién, victimas de violansin asistencia y alto riesgo de

enfermedades transmisibles.

Se verifica una vez mas una marcada disimilitutteetos informes destinados a
evaluar esta categoria de eventos, con un mejengesio de las evaluaciones extethgee
desarrollan un formato y una descripcién ordenadaahtenido, y un andlisis profesional y
pormenorizado de las intervenciones evaluadas| Ease de las evaluacion 9 de Colombia,
Soacha, 2007, no asi de la 11 de Liberia, HospB#akon, 2008, aunque ambas contienen un
indice tematico ordenado, y un detallado resumecutyo que refleja el formato del texto
principal y que resefa claramente las conclusignmesomendaciones claves de los informes,
respondiendo de manera bastante aproximada a ltadista de cotejo de ALNAP define
como buenas practicas sugeridas para informes alaagion. El informe 9 de muy buena
redaccion en idioma espafiol, contiene todos sugoang), y tiene una extension de 49
paginas, y el 11 es detallado, redactado en idiorgkes contiene 2 anexos (el N° 1,
"Protocolo de Higiene del Hospital", no incluidg),tiene una extension de 30 paginas.
Ambas evaluaciones incluyen términos de refereteide Soacha detallados en anexo, y la
del HB descriptos de manera tangencial bajo laiGeae metodologia, adonde se menciona
una confusion entre sede y terreno respecto dé€dBs o que generd un desafio, finalmente

resuelto por los evaluadores para satisfacer lpsotativas del equipo de terreno.

Las otras evaluaciones en cambio, tal como la amgpla, Uige, 2006, carece de
orden, completitud, e incluso de indice tematica, que esta dividida en dos partes,
efectuadas cada una por un evaluador diferente;aimo la primera (la parte aqui analizada)

los aspectos técnico-médicos de la intervenciola yegunda los aspectos relacionados al

14Se debera definir como evaluacién externa a aquella que no es ejecutada por un evaluador de MSF-OCBA (la seccién de
MSF cuyas evaluaciones se analizan), dado que las evaluaciones inter-seccionales son efectuadas por personal de Epicentre,
una agencia especializada de MSF, ubicada en Francia, que colabora con la OMS para la investigacion en epidemiologia y en
la respuesta a enfermedades emergentes. Una sola evaluacion seria entonces estrictamente externa, la nimero 9 (Colombia,
Soacha, 2007).
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contexto. Informe redactado en idioma inglés, ntieae anexos, y tiene una extension de 13

paginas.

La evaluacion 6 de Colombia, Caqueta, 2006, sectaniza por un exhaustivo analisis
tedrico (politico, socio-economico y demogréfic@) ld tematica objeto de la intervencion,
que ilustra bien el contexto y la historia de leeimencién evaluada, pero sin presentar datos
concretos tales como propdsito, objetivo o tiemdesejecucién de manera ordenada y
sisteméatica. El informe se redactd en idioma edpaim contiene anexos, y tiene una

extension de 41 paginas.

Por fin, la evaluacién 14 de RDC, Kalonge, 20)ue informe sin indice tematico,
de tono informal y coloquial, con exclamacionesrggointas intercaladas asi como frases en
primera persona, con caracteristicas de borradet gne se destacan parrafos resaltados, sin
aclaracién de siglas y abreviaturas lo que hadeildif a veces incluso incomprensible la
lectura del texto, que no presenta detalle de ¢tisidades del proyecto, de la fechas de
inicio, ni de la prevision de continuacion o dermedel mismo. El informe no contiene
anexos (aunque se mencionan en el texto), se aediad¢tlioma frances, y tiene una extension

de 12 péginas. Ninguna de estas 3 evaluacionag/étérminos de referencia.

En relacion a los criterios EAH de las evaluacgaeintervenciones motivadas por
Desastres Provocados por el Hombre, utilizandasta lde cotejo podemos decir que la
eficiencia de la intervencién 3, Angola, Uige, 2066ulta dificil de estimar al no contar con
cifras iniciales de morbi-mortalidad que permitagdm los efectos de los proyectos, debiendo
guiarse aproximativamente la medicion con valoresndlicadores de servicio tales como
consultas / habitante / afio, hospitalizaciones bittwate / afio, e incluso tasa relativa o
coeficiente de mortalidad en hospitalizacion quedaron resultados disimiles y afectados en
sus valoraciones por aspectos culturales de ataksocomo arribo tardio por problemas de
transporte y por asistencia a medicina tradiciopaltos no institucionales asistidos por
parteras tradicionales en domicilio, complicaciorssstétricas tardias, entre otros. La
naturaleza del proyecto (reconstruccion de estrastisanitarias) y la breve presencia
planeada (estrategia de tipo rapido impacto) genemsa obvia sobreestimacion de la
poblaciéon blanco, que en el mejor de los casos def&25% de las cifras planificadas
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originalmente; esto sumado a la falta de cifrasndebimortalidad iniciales impiden efectuar
cualquier medida de efectividad del proyecto, y lpomismo tampoco seria posible hacer
estimaciones de impacto. En relacién a la pertiaemt evaluador sostiene que no se puede
ser afirmativo respecto de si los programas reggormdno a las mas urgentes o mayores
necesidades de la poblacién, aunque la eleccidasd® municipios es dificil de discutir, ya
gue todos cumplen los criterios de intervencioslaailiento, area afectada por la guerra,
estructuras publicas de salud muy deterioradassgreia de ayuda externa; en este sentido
dado que el acceso a los servicios de salud estsbaramente limitados para toda la
poblacion, es valorable la consecuencia positivaumieapoyo técnico y financiero a este
sistema. Ademas los 3 municipios son zonas endémiaa la THA, y MSF lleva adelante
un programa de diagndstico y tratamiento de larerddad, en apoyo a un fragil sistema de
salud. A pesar de que el disefio del programa sugrea serie de impactos sostenibles, de las
cuatro actividades solo la parte formativa pareee sostenible; en este sentido la
organizaciéon decidié optar por los protocolos naaies en lugar de los de MSF por motivos
de sostenibilidad. Respecto de la cobertura, si lme programas atienden a poblaciones
aisladas, el evaluador cuestiona si estos estaidaiebnte orientados a la poblacion
marginalizada, demandando una mejor definicionatggeion objetivo del programa, ya que

la actual incluiria a la vasta mayoria de la pablacural y urbana en Angola.

En la evaluacion 6, Colombia, Caqueta, 2006, leiegicia solo podria estimarse
indirectamente por la produccién de un nimero aaresge de herramientas de intervencion
comunitaria (talleres psico-educativos y de selisitmion), de guias de atencién clinica
(protocolos y anexos terapéuticos), y de herramsene seguimiento y de evaluacion de
actividades de cuidados y de promocion y prevencim relacion a la efectividad y
oportunidad se sefiala que MSF es la Unica orgadizgce brinda atencion de salud mental
a victimas civiles de conflicto armado en el sitiismo en que confrontan los diferentes
grupos de poder. Independientemente de la disctésidica de definicion de poblacion diana
e indicadores, es evidente que aun con el debadabe las capacidades locales existentes
y la posible sustitucion que MSF estaria generamoel proyecto, las 4200 consultas en los
13 meses evaluados son indicativos del logro dgdgsito de la intervencion, basado en el
altisimo valor que implica la confianza que la pebbn traumatizada deposita en la

organizacién en términos de impacto. Si bien lerigncion brinda una asistencia invalorable
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a la poblacion civil victima de violencia, las dadadican al nivel del cambio mas general

producido por MSF sobre la calidad de la atenciosaud mental en distrito. El proyecto se

juzga pertinente en vistas del porcentaje de lalapam expuesta a consecuencias del
conflicto armado, desplazamiento forzado entresptyaalin con el debate existente respecto
de la poblacién diana del proyecto, ya que un prtayde salud mental en zona de conflicto

armado podria dificilmente situarse sobre unategficaexcluyente. La sostenibilidad supone
un gran desafio a la organizacién ya que MSF ésieb actor dando una atencion en salud
mental en el ambito primario, pero en vista de lguespuesta institucional no va a cambiar
en el corto plazo se considera prioritario, pararetee de la substitucion, retomar el

componente de capacitacion con objetivos a medimopljue permitan generar una capacidad
local y tener una pista para criterio de salida.cbherencia del proyecto, en vistas de la
poblacion asistida victima de violencia por parediversos actores armados en el mismo
territorio del proyecto, no ofrece dudas de respora necesidades humanitarias y de
derechos humanos bésicos desatendidos de heckbgmlrierno que es, de facto, uno de los

actores armados mencionados.

En la evaluacion 9, Colombia, Soacha, 2007, éxistia excesiva complejidad en la
construccion de los indicadores lo que hace diiciValoracion; ademas para esta evaluacion
no parece adecuado intentar valorar el desempefiprdgecto a lo largo de los afios
mediante una comparacion de los indicadores reosg&h las matrices que han sido
cambiantes por lo cual no arrojaria un analisisecbo. La efectividad e impacto de la
intervencidon se consideran positivos tanto a nikelbeneficiarios directos (més de 25.000
personas atendidas), como de poblacion diana, aueeiorado significativamente su acceso
a servicios, entre otros las victimas de violeseigual atendidas, sobre todo en Soacha, con
aplicacion de los protocolos de atencion, de otaera no disponibles. Segun este analisis se
considera que se ha producido impacto cuando #fecarrcambios permanentes provocados
por la intervencion, que en algunos casos coincaaela definicion de esta lista de cotejo.
Como impacto dependiente de la permanencia deleptoyen Soacha se destaca la
posibilidad de un servicio de salud mental en uoreo donde la oferta institucional no esta
disponible. El programa inicial de agua y saneatoi¢ra tenido también un impacto en el
area de intervencién favoreciendo tanto a la paditadiana como a la poblacién general. No

se puede sin embargo determinar la mejora, o nolaslecondiciones de salud de los
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desplazados. La pertinencia de este proyecto egldan atencion a victimas de conflicto
armado carentes de atencion de salud. La formulagiial del proyecto dirige la
intervencion a poblacién desplazada y vulneralalistincion, y para definir adecuadamente
la pertinencia de la intervencidn hay que carazaera la poblacion y sus necesidades. El
proyecto ha puesto de manifiesto ciertas dificélsadn describir la poblacién diana y los
criterios de asistencia para esa poblacion. Resuiitiugar de intervencion, Soacha, es un
municipio colindante a Bogota, desde hace afiosmportante punto de recepcién de
desplazados, convertido en los ultimos afios enger Ipreferido para la presencia de ONG e
instituciones, aspectos a tener en cuenta pangataag la pertinencia de la presencia de MSF.
En términos de sostenibilidad el proyecto ha deBado actividades de atencién en casos de
violencia sexual y maltrato que han potenciadodpacidad de las instancias locales de
atender esta problematica, aunque se insiste eredasidad de reforzar el componente
comunitario como estrategia para alcanzar los iebgtdel proyecto, estableciendo los
mecanismos necesarios para brindar autonomia@dossos comunitarios con una serie de
capacidades propias y asi asegurar que la reti@8#SF no revierta la situacion a la de antes
de la intervencion. Este énfasis sefalado en |lu&sién se basa en falta de determinacion
institucional que en el afio 2005 determind que datividades comunitarias fueran
abandonadas como componente del proyecto. En w@sndie coherencia debe sefalarse que
las politicas de seguridad y humanitarias son qudatimente valoradas en la decision de
llevar adelante la intervencion. La permanenteagidin de derechos humanos en las areas de
conflicto, la presencia de desplazados en zonaanagbh marginales como consecuencia
directa de dichas violaciones, y el hecho de gas 8 afios de presencia MSF siga
conservando el perfil de actor independiente yntaigo a las necesidades reales de los
desplazados ha generado de alguna manera un ebBpatmitario a través de la presencia de
MSF.

En la evaluacién 11, Liberia, Hospital Benson, 0@ eficiencia resulta dificil de
estimar en vistas de la arquitectura del presupugst que al alinearse las finanzas del
proyecto siguiendo los procedimientos habitualeM@, las lineas presupuestarias son por
area administrativa (personal, médico, logistictr.)ey no por actividad de proyecto
(pediatria, consulta externa, internacion), lo ¢omgdosibilita hacer estimaciones de gasto por
internacion, por consulta, etc., y de este modotede evaluaciones de correcta atribucién
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presupuestaria. Las cifras de las actividades aefiple entre septiembre 2006 y abril 2008 se
brindaron casi 104.000 consultas a pacientes atoigls, correspondiente a mas de 2000
consultas por semana; entre 50 y 800 consultasrmoait&antiles/semana, y asistencia a
1.843 victimas de violencia sexual en el centrosdleid. La efectividad se deduce de la
observacion de la calidad de atencion por el egeyabuador, y testimonios de profesionales
de la salud de instituciones que reciben paciergisidos del Hospital Benson que dan
cuenta del buen cuidado clinico basado en el coniecto, la experiencia, la capacidad y la
atencion para proveer atencion médica de calidadalta de un analisis sobre efectos mas
amplios del proyecto impide determinar el impaatbrdismo. Respecto de la relevancia del
programa, se debe considerar cuan relevante exstriaegia al inicio, durante la guerra, y
cuan relevante es hoy en sus componentes remamengsctual contexto humanitario y de
salud de Liberia. Parece apropiado haber cerraslocdmnponentes de atencién primaria,
eleccion relevante para permitir al MdS asumir sasponsabilidades y cubrir esas
necesidades, a la vez que la decisibn de contioo@arlos componentes de emergencia
pediatrica y obstétrica se justifica en la provisiinitada de atencion secundaria de salud a
estos grupos por falta de presupuesto, médicosatpasli y la necesidad de adecuar
instalaciones. La sostenibilidad del proyecto ka snateria de intenso debate entre el equipo
de terreno y el de evaluacién. El informe de eva@raesta atravesado por la temética del
traspaso de componentes del proyecto a otras Obleboy al MdS, incluyendo acuerdos
firmados y sesiones de capacitacion al personal loomo elementos vinculados a la

estrategia de salida.

En la evaluacion 14, RDC, Kalonge, 2010 no se haemcion a la eficiencia,
efectividad, impacto y relevancia de las actividade la intervencion, y respecto de la
sostenibilidad se sugiere reflexionar sobre lalpesestrategia de salida, aunque de manera
poco concisa, para lo cual se propone redinam@asrcbmités de salud, incrementar la
participacion comunitaria, y replantear el sostésinto de 5 de los 17 centros de salud de la

Zona.

9.1.3 Enfermedades Olvidadas (Evaluaciones 7, 8, 102)

Las 4 evaluaciones a intervenciones desencadenqetaknfermedades Olvidadas

tratan todas ellas sobre tripanosomiasis, tredlde gor Enfermedad de Chagas, provocada
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por tripanosoma cruzisiendo América Latina su zona endémica, en BoljwGuatemala en
este caso, y una por la Enfermedad de Suefio onbgpaniasis Humana Africana (THA),
provocada por efripanosoma brucei gambiense y rhodesiermggembiense en este caso, en
Angola. Se observa una cierta uniformidad de asalixontenido entre ellas, con inclusion
de descripcion contextual, de relaciones con cpattas, y de objetivos y actividades de los

proyectos, con caracteristicas propias de cadaeetias sefialadas a continuacion.

Respecto de los términos de referencia, solamlentvaluacion 7 los incluye y
desarrolla detalladamente en anexo, la 8 los mea@onque no los incluye, pero desarrolla
objetivos de la evaluacion y cronograma de actoédala evaluaciéon 10 no contiene TdR,
pero presenta en cambio justificacion, objetivaretodologia de la evaluacion. Por ultimo,
la evaluacion 12 tampoco contiene TdR, pero inclupa detallada descripcion de los

objetivos y la metodologia de la evaluacion.

Las evaluaciones de intervenciones en respudstdeamedad de Chagas son la 7 en
Guatemala, 2006, la 8 en Bolivia, Entre Rios, 2904 10 en Sucre, también Bolivia, 2008.
La evaluacion 7 en Guatemala, 2006, presenta aregdante abordaje critico para un proyecto
enfocado en la atencion y testimonio a favor de etma minoritaria y sanitariamente
desatendida, que revela el riesgo de "transcudtcion”, y cuestiona la expertise/incumbencia
de MSF para este tipo de proyecto. Citando datosueerosos documentos internos y
fundamentalmente externos, se destacan los sigsienteles sucesivos abarcados en este
andlisis: el evaluador, MSF, personal de saludomatj poblacién local, y etnia minoritaria.
La evaluacion contiene todos sus anexos (7) inatuigh el informe, se redacta en idioma

espafiol con una extension de 57 paginas.

En tanto la evaluacion 8, Bolivia, Entre Rios, 2@8ta redactada en primera persona,
en lenguaje coloquial con utilizacion de metafaasparativas (por ejemplo objetivos con
platos fuertes y guarniciones), mencionando la uexkdra que efectuara una "humilde
estimacion desde los parametros de mi experienggigpy mi formacion” (que no son
detalladas), de una intervencion con componentekcméde control vectorial, e IEC. Llama
la atencién a la evaluadora la ambicion de los tvoje, y sobre todo la solicitud de
recomendaciones para programas externos a MSFr{aeeatal y nacional de Chagas).
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Interesante incorporacion y analisis del histédeola intervencion: las cuestiones relevadas
como potenciales problemas por el Comité de Proydatante la mision exploratoria se
verificardn como puntos débiles u origen de difediés durante la ejecucién del proyecto.
Exhaustivo analisis del OG, cuestionado debido ienfaosibilidad de su comprobacion (ver
debajo eficiencia), y de los 6 OE; se observa tambue bajo el titulo de "recomendaciones”
se incluyen también algunas "conclusiones" (y \écsa), ademas de afiadir "resumen de
hallazgos", resultando en redundancias y pérdidgraizacion. Unica evaluacion que
incluye recomendaciones para la realizacion deuacaines futuras de proyectos similares, y
Gnica también en realizar recomendaciones a aatte&l de salud locales (ver arriba). El

informe no contiene anexos, se redacta en Idiopa’es con una extension de 38 paginas.

La evaluacion 10, Sucre, Bolivia, 2008, ofreceinteresante analisis de contexto, en
forma de raconto historico-regional, profusamentstiado con tablas y gréficas, de la
experiencia operacional de MSF con la enfermeda@ltegas en el continente americano
desde 1999 a la fecha. La descripcion se focalizgd en Bolivia en tanto pais mas afectado,
con 60% de area endémica, seroprevalencia entrey30086, y 4 millones de personas en
riesgo, y sede del proyecto evaluado, remarcandieldlidad del Programa Nacional de
Control del Chagas post finalizacién de financiartoedel BID en 2007, cuyos logros mas
destacados fueron la lucha antivectorial y el @drén la transmision transfusional. Se sefiala
que el control vectorial, a cargo de contrapartedfma Departamental de Chagas), se
efectia con dificultades y demoras, y se reconéeeraportes del proyecto a acciones de
testimonio y sensibilizacion. Se efectia un amalde fortalezas, amenazas, debilidades y
oportunidades (FODA) del proyecto. Se percibenragualtas gramaticales en la redaccion,
de un informe por otra parte muy completo y exhaostedactado en idioma espafiol, sin

anexos, y con una extension de 29 paginas.

Respecto de la evaluacién 12, Sudan, Yambio, fopamiasis Humana Africana,
(THA), 2008, es eminentemente técnica, redundamteciertos aspectos que pretende
enfatizar. Introduccion con breve sinopsis histriccontextual del conflicto armado que
caracteriza a la zona del proyecto (incluye maga),descripcion somera de sistema de salud
local, y del historico de intervenciones sobre THBescripcibn nominal de personal
involucrado en programas de control de THA en Sydan Sud Sudan (distinguiendo MSF,
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MdS, OMS), y descripcion detallada del algoritmdatkeactividades de control y de cribado,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de paciecvesTHA, de educacion y sensibilizacién
comunitaria, y de entrada y manejo de base de.datdsforme se redacta en idioma inglés,

incluye anexo (personas entrevistadas), y tienesuteansion de 33 paginas.

Por las caracteristicas de las intervenciones estach la participacion de la
comunidad en actividades de difusion (IEC), la rad@dn en lo referente al conocimiento
proporcionado a la poblacion beneficiaria y el cente actitud respecto al sistema de salud,
lo cual, aunque no ha sido posible medirlo, ha s&lterado por la mayoria de personas
entrevistadas (evaluacién 7). Las comunidadesviéiias y sus autoridades tuvieron un
papel preponderante en la consecucién de logrés égancobertura diagndstica (95%) como
de tratamiento (93%), y la motivacion y la partaggn comunitaria han sido la clave para
ello, y en las actividades de IEC los valores deindicadores también muestran el interés de
los habitantes, a pesar de lo duro que resultaetjpeinto de corte para el tratamiento se
establezca en los 15 afios (evaluacion 8). En ptavéncion (8) se destacan también las
entrevistas sostenidas con informantes clave diuicisnes de salud, de educacion, y de la
Asociacion del Pueblo Guarani, en tanto en la uaabn 12 se menciona que los educadores
de salud del proyecto tienen encuentros regulams Jefes Locales y otros lideres
comunitarios de Sud Sudan respecto de las actiesddd control de la THA previstas en el

proyecto.

Las actividades acordadas a cargo de la contegpgamdamentalmente de rociado
para control vectorial, son realizadas aunque @ntas demoras lo que dificulta en ocasiones
las tareas de diagnostico y tratamiento a cargd$E. En la evaluacion 12, Sudan, Yambio,
THA, 2008, se sefala la dificultad para tratar eaoridades de salud en vista de que
estructura del MdS esta duplicada, y en Karthowpital de Sudan del Norte, se encuentra el
Programa Nacional de Control de THA, apoyado porinstituto de Investigacion de
Medicina Tropical, pero que no efectia actividadescontrol en el sur adonde estan los

focos. (NoOtese que recién en julio de 2011 SudaButeobtuvo su independencia).
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Con respecto a la relacion sede-terreno ningunasievaluaciones hace mencion al
tema, a sola excepcion de la 10 que en el apamatiodologia hace alusiéon a la presentacion

y discusion de la evaluacion con los diferentespgude terreno, capital y sede.

En relacion a los criterios de evaluacion de laidac humanitaria (EAH) de las
evaluaciones a intervenciones motivadas por Enfdades Olvidadas, utilizando la lista de
cotejo podemos decir que en la evaluacion 7, Chagasemala, 2006, si como se menciona
lo que se pretendia desde un inicio era “mejoraacgleso a la salud”, la informacion
proporcionada por el “Diagnadstico Inicial de Salud&bia estar incluida entre los anexos del
informe de la misién exploratoria y no dejada pgua se recolectara en los primeros meses
del proyecto, tal como sucedio, lo que revela wdta fde previsién en la informacion a
utilizar y la inexistencia de una linea de basa punto de referencia para medir la eficiencia
del proyecto. Respecto de la efectividad, si beeresonoce que las causas estructurales no se
corrigen con intervenciones puntuales, no hay dyga el proyecto ha logrado lo que en
inicio se propuso, en el sentido de llamar la atensobre una enfermedad latente que se ha
cebado en los grupos olvidados de Guatemala. Betedw como impacto a los efectos mas
amplios que pueda provocar el proyecto se destaealgMinisterio ha logrado mantener la
contratacion de los auxiliares, y que desde elianiel proyecto el municipio baraja la
posibilidad de construir otro Puesto de Salud yabg Centros de Convergencia Comunitaria
para la extension de cobertura, a la vez que serdfarrado desde enero 2006 todas las
unidades con personal sanitario (un estudiantdtoreolafio de medicina, y dos estudiantes
de auxiliar de enfermeria), a la vez que se ha eatlpea ejecutar un programa nacional de
prevencion de la desnutricion crénica (octubre 20B&specto de la relevancia y pertinencia
del proyecto si bien se sefalan inconsistencias enanera de dimensionar y priorizar las
necesidades sanitarias identificadas en base @&un desconocimiento de la situacion de
salud en otros municipios fuera de Olopa y Chiqlanke cual impide efectuar estimaciones
y/o justificaciones comparativas, las principalagones operacionales para seleccionar y
guedarse en este municipio estuvieron dadas desderimcipio por el indice de
seroprevalencia para Chagas encontrado en est gwlrterritorio nacional, siendo el de
Olopa el mayor indice dentro de todos los munisiprcluidos en el area endémica de
Guatemala, asi como las condiciones de vulnerablilidmarginacién de la poblacion (55%
indigena y 89% rural), en una localidad clasificademo de alto riesgo en materia de
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seguridad alimentaria. En lo referente a la sostiead del proyecto, si bien no se identifica
una estrategia de salida como tal, el plazo ddifa@on del proyecto estaba definido desde
el inicio, y el proceso de entrega de responsauibd comenzo6 en el 2005 con el traspaso
“informal” de los Puestos de Salud, y se concretd la firma de las cartas de entendimiento
entre MSF y las autoridades nacionales (Laboratddoional, Laboratorio del Hospital de
Chiquimula, Direccion del Area de Salud), para gtrar la verificacion serolégica y el
seguimiento de los cuatro grupos de tratamiento tpavia quedaban pendientes de
monitorear. Si bien no existe ningun acuerdo cacdet compromisos que garantice que una
vez que MSF se retire de Olopa se seguird cummiehglan de capacitacion anual y las
actividades de supervision y seguimiento que a®dfio se venian realizando (la consulta de
la documentacion sugiere la poca atencion que M$¥dsto al tema de la salida de Atencién
Primaria), lo positivo de este proceso es que @lisirio ha dado muestras de compromiso

de continuidad, sefialadas bajo el apartado de bmpac

En la evaluacion 8 Chagas, Bolivia, Entre Rio€728i bien no es posible determinar
la consecucion del objetivo general de disminusdeoprevalencia de Chagas en <15 afios de
la provincia de O"Connor del 25% al 5% (y en taitsl® se propone buscar otro indicador o
reconocer que este no se puede medir), la opcidnediér porcentaje de nifios tratados/nifios
diagnosticados = 93%, 0 porcentaje de poblaciénadiamizada = 95% dan evidencia de la
eficiencia del proyecto, aunque no se haya comparad abordajes alternativos. El proyecto
puede considerarse efectivo también en vista ddaguenetas planteadas por medio de los
objetivos y actividades se han logrado, a pesaiattas dificultades de tipo técnico tanto de
la contraparte (control vectorial) como internosodificaciones en los protocolos de
diagndstico y tratamiento, falta de referente t&mrde laboratorio, cambios de personal).
Ademas del aporte a beneficiarios directos (aceediagnostico y tratamiento a menores de
15 afos), e indirectos (adquisicion de conocimgnbtapacitacion de recursos humanos, y
trabajo conjunto de la comunidad con MSF), la eatin destaca el trabajo de
sensibilizacién con la accién de las autoridaddgigm-administrativas: “la enfermedad de
Chagas Sl tiene tratamiento”; se ha roto el siemi@l Chagas, y MSF ha participado. En
relacion con el Programa Nacional de Control deg@base destaca la capacidad técnica
compartida en términos de diagndstico y tratamidateapacidad instalada en Entre Rios y

Tarija, el refuerzo técnico y de recursos humamosl €ontrol vectorial, y la capacitacion del
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personal. En términos de impacto, observando lest@f mas amplios del proyecto, la
limitacién de cobertura del Seguro Universal Matelmfantil que excluia a los nifios entre 6
y 14 afios quedara resuelto parcialmente, graci®@egliro Universal de Salud (SUS) que
cubrira gratuitamente hasta los 21 afios. La ret@aayn pertinencia del proyecto evaluado,
desde el punto de vista de las necesidades locasesta incuestionable teniendo en cuenta la
problematica del Chagas en Bolivia, y las limitaegi® de las autoridades locales para
combatirlo. La seleccion del departamento de Tasgadebidé a su muy alto indice de
infestacion y seroprevalencia, indicador éste @testimado en 41%, superado Unicamente
en el departamento de Santa Cruz, pero con memseneia de ONG. El cumplimiento
parcial y tardio de los compromisos en materia detrol de vectores, diagnostico y
tratamiento de Chagas congénito, programas de amejento de vivienda, dotacion de
personal y de insumos y medicamentos por partadautoridades regionales de salud de la
Secretaria de Salud de Tarija, y del Municipio aér& Rios, ponen en duda la sostenibilidad
de las actividades del proyecto luego de la saleaviSF. En relacion a la cobertura, y
aungue los proyectos de ONG como MSF son como dsnan toda la problematica del
Chagas, a nivel de la provincia de Entre Rios yddglartamento de Tarija han tenido su
impacto nada despreciable, parte de la poblacidio peceder al tratamiento, si bien faltaria
gue el tratamiento fuera accesible a todos lodajnecesitan. Lo mas duro, segun algunos, es
el corte de edad: muchos preguntaban porqué noatxba a los adultos, brindando éste

enfoque otra lectura conceptual de la cobertura.

En la evaluacion 10 Chagas, Bolivia, Sucre, 20®8n&len algunos resultados tales
como tasa de infestacion barrial, por area y poniaipio, porcentaje de poblacién diana
tamizada, porcentaje de poblacion con diagnéstsitipo que inicia tratamiento, pero no se
lo compara con indicadores esperados, ni se laciogla con aportes, ni se efectla
comparacion con abordajes alternativos, lo cuatulih la estimacion de la eficiencia y
costo-efectividad del proyecto. Por los mismos wugtique se mencionan en el parrafo
precedente se hace imposible, al desconocer ptopoebjetivos de la intervencion, efectuar
medicion de su efectividad. Se destacan en carahitanto impacto de la intervencion: a) la
conformacion de la Mesa Nacional de Chagas; bpetta en la definicion de normativas,
regularizaciones y manuales de procedimientosa@xkension del minimo de edad para
inicio de tratamiento de <5 a <15 afios; d) la puestla agenda de discusion el acceso a los
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medicamentos para Chagas; y e) la sistematizaeiibnso extensivo del método STAT PAK,
facilitando el esquema diagndstico. En relaciéonlealevancia el proyecto esta en linea con
las necesidades locales teniendo en cuenta larseabgncia de la enfermedad, la tasa de
mortalidad del 13% (entre los 15 y 75 afos), yfectacion predominante de poblaciones
pobres, rurales y periurbanas con escaso accesovigids de salud; la intervencion esta
alineada con la politica operacional de MSF. Lgptaadn de las actividades humanitarias de
la intervencion a las necesidades locales (pexiap®s quizad menor en la medida que las
intervenciones no se dan el tiempo de compromedesumdamente al personal local de salud,
ni se establecen mecanismos de contraloria dedsxdies post-intervencion. La sostenibilidad
y continuidad del proyecto son consideradas con® debilidad en la matriz FODA, por
actividades desarrolladas por el proyecto llevadeabo 100 % por personal MSF, con falta
de involucramiento de las estructuras de saludcchspmencionado pero no analizado. Por
altimo, en relacion con la cobertura se sefala@uequisaca es uno de los 6 departamentos
afectados por la Enfermedad de Chagas en Bolivim ¥8,4% de su territorio se encuentra
en area endémica, siendo uno de los departamentole de han abordado las estrategias de
control vectorial de la Enfermedad de Chagas, parseguir las metas del proyecto BID
entre el 2000-2005, y la disminucion progresivaektiempo del riesgo de alta infestacion.
Pero nada se menciona respecto del motivo de éleda las areas 3 y 4 del Municipio de
Sucre para llevar adelante el proyecto, ni sefjcstipor qué no se seleccionaron otros
departamentos (ademas de Tarija adonde MSF trahajhién en Chagas), siendo que

algunos departamentos tiene el 100% de su teaiéoriarea endémica.

En la evaluacion 12, Sudan, Yambio, THA, 2008neacionan resultados estadisticos
pero sin relacion con los aportes, y sin comparac@n abordajes alternativos, dificultando
asi una estimacion de la eficiencia del proyec#ointervencion podria considerarse efectiva
y oportuna teniendo en cuenta la disminucion dselprevalencia de la THA en sitios
centinela en un 59,1%, y la ausencia de posibéidade las autoridades locales para su
deteccién y tratamiento. No se brindan elementaga patimacion de impacto, y aunque
tampoco se haga mencion se puede estimar al pooygdetante y pertinente considerando la
ya mencionada imposibilidad por parte de las adiholes locales de afrontar la problematica
de la THA desde el punto de vista técnico, y laeeelad de respuesta a la misma de la
poblacion local afectada por la endemia. Respeetia dostenibilidad en las conclusiones se
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menciona por primera vez la intencion de MSF dearse del proyecto, y se dedica el ultimo
parrafo a la consideracién de que un traspasordgigma a las autoridades locales deberia
realizarse no como programa vertical, sino integpalas actividades de control de THA en
los servicios generales de salud. En términos Hertara la vision de la enfermedad limitada
al area de Yambio se modifico en el transcursoadentervencion con la ampliacion de
tamizaje a los 20 sitios centinela, con aparici@ cdsos en localidades circundantes, e
incluso mas alla de la frontera en RDC.

9.1.4 Epidemias (Evaluaciones 2, 4y 5)

Las 3 evaluaciones a intervenciones desencadepaddSpidemias responden, en el
caso de la 2, Colombia, ElI Charco, 2005 a una epalele malaria desencadenada en el
municipio de El Charco, departamento de Narifioo@dlia, a partir de febrero de 2001, lo
cual derivaria luego en una ampliacion de los comaptes de APS, y en sucesivas
extensiones del proyecto. Las evaluaciones 4 yregmonden ambas a la misma intervencion
por una epidemia de colera producida en Angola0f¥6 2la 4 efectuada por epidemidlogos
de MSF-OCBA, en tanto que la 5 es una evaluacemstseccional llevada adelante por un

equipo evaluador de Epicentre.

La evaluacion 2 no incluye términos de referens@p los menciona de manera
tangencial en la introduccion sin describirlos,aynpoco hace mencion de objetivos de la
evaluacion. En cuanto al foco de la evaluacioregmestar en determinar la pertinencia en
dos etapas, al inicio y en la actualidad, con lasdos elementos aportados en la misiéon
exploratoria y la planificacion inicial, y pasandesde entonces por las sucesivas extensiones
otorgadas a la intervencién, haciendo una valonaci@ los indicadores (juzgados
inadecuados) y las actividades actuales, destacamelda falta de adherencia por
incomprension del equipo a la planificacion iniciabniendo un fuerte acento en la opinion
de un cierre que se juzga necesario e inminenief&me contiene 10 anexos (no incluidos),

se redacta en idioma espariol, y tiene una extedsi@3 paginas.

La evaluacion 4, Angola, Cdlera, 2006 no incluyenenciona términos de referencia,

reconociendo como obijetivos principales de la ea@fn describir la epidemia en términos
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de persona, lugar y tiempo, asistir al equipo deFEI®CBA en la organizacion de un
sistema eficiente de vigilancia epidemiolégica, pveer datos relevantes para definir
prioridades en futuras intervenciones. El infornmmtiene 10 anexos (no incluidos), se

redacta en idioma inglés, y su extension totalke$3dpaginas.

La evaluacién 5, Angola, Cdlera, 2006 (Epiceninejuye los términos de referencia
en anexo como una lista de preguntas divididaseengianes que guian la prosecucion del
informe. A su vez éste detalla que el trabajo duevees el desempefo de las 5 secciones
operativas de MSF en la epidemia de coélera en Angol 2006, como objetivo de la
evaluacion la valoracion de la calidad de la ireapidn global de MSF en términos de
efectividad y eficiencia, y como propésito descrilbds lecciones aprendidas de la
intervencion de MSF, y producir un documento parankjora de las intervenciones trans-
seccionales por emergencias de coélera en el fullioforme no contiene anexos, se redacta

en idioma inglés, y tiene 58 paginas de extension.

Se trata de evaluaciones disimiles; la evalua@prColombia, EI Charco, 2005,
contextualiza el proceso de la organizacion trast&rvencion en respuesta a la epidemia de
malaria del 2001, que provee a MSF la oportunidaccahocer el terreno de forma mas
precisa, resultando en la realizacion de una misighoratoria que propone una intervencion
en salud con el objetivo de contribuir a mejorasdéud de la poblacién del Municipio del
Charco. Este es el proyecto materia de esta evatlyacque pasa de un plazo propuesto de
18 meses a una ampliacién inicial a 32 meses, déxieiuego por 6 meses adicionales. La
evaluadora efectia un pormenorizado analisis ddhderable contexto socioecondmico de la
poblacion prominentemente rural del municipio, ylaeleficitaria red de salud publica con
que ésta cuenta, pero es contundente al afirmarlaguactividades, tal y como se han
desarrollado, pueden darse por finalizadas, a pdsada asimetria evolutiva de los
componentes del proyecto, con sefalamiento paaticld la falta de presencia en el hospital
adscrito al primer nivel de atencién, pero juzgapdeo adecuado pensar en ampliar la
presencia para retomar una estrategia no adoptadgomentos mas oportunos. Se destaca
ademas la contradiccion producida por la decis®tadrganizacion de cobrar la medicacion
(al 50% de su valor de costo), generadora de idadypor tratarse de programas preventivos
que legalmente deben proveer tratamiento de modtitgy, maxime a poblacién rural y
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siendo que MSF ha realizado actividades de testoramrelacion a su aislamiento y falta de

acceso.

La evaluacion 4, Angola, Célera, 2006 realiza naliais técnico-epidemioldgico con
base en célculos estadisticos, y brinda en suslusioes y recomendaciones consejos
pertinentes de manejo de una epidemia de céletéreninos de control de transmisién por
problemas de circuito de familiares y pacientesosrcentros de tratamiento, la importancia
del aspecto de agua y sanidad, y el manejo de essgventre otros. La informacion de
contexto provista por el informe se enfoca en dspgede area y poblacidén vinculados a la
epidemia motivo de la intervencion. Se alude aitioha de las epidemias de cdlera en
Angola (incluso con gréficas), se cifra la poblacidel 4rea de Luanda méas afectada
(Boavista, 10.000 habitantes), describiéndose ellisaenbiente como insano, sin agua
corriente sino transportada en camiones cisternvados que la venden y es almacenada en

pozos cercanos a los drenajes cloacales, existjgyahs casas con letrinas.

La evaluacion 5, Angola, Cdlera, 2006 (Epiceng®kn cambio un detallado informe
trans-seccional, orientado a aportar experienciaadeion inter-seccional para futuras
intervenciones de envergadura con epidemias deacdeie provee un andlisis de area y
poblacién afectada, resefia historica desde la @émtkgncia de Angola en 1975, la larga
guerra civil hasta el cese del fuego en 2002, léstdk las enormes riquezas naturales del pais
(reservas petroliferas y diamantiferas), y el @stér con los pésimos valores de indicadores
sociales ya que Angola figuraba en 2006 en el ra®b entre 177 paises de indice de
Desarrollo Humano segin UNDP, con un 70% de lagoiinh debajo de la linea de pobreza,
y un 26% en situacion de extrema pobreza (UNDP5R0Oambién se provee un analisis de
la crisis sanitaria con una cronologia comparativa epidemias previas (8 desde 1987 hasta
1994), hasta el desencadenamiento de la epidertual atel 2006, con fecha de inicio,
tipologia del germen, diseminacién y causas pr@sabdnalisis comparativo de tasas de
ataque y mortalidad por provincias, total de cagosumero de provincias (9 de las 15
afectadas del total de 18) en las que intervino M& describe también la intervencion
sucesiva detallada de las 5 secciones operativddSie sefalando los errores provocados

por el no seguimiento de guias de célera de MSF.
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En términos de relaciones con beneficiarios y repattes en la evaluacion 2,
Colombia, El Charco, 2005, se verifican una segi@ablemas vinculados a la relacion MSF
- Hospital, entre ellas la interrupcion de tareagehabilitacion, la gestién de la farmacia, el
tratamiento de los residuos, y los derivados deilio de direccion del hospital, entre otros.
Las actividades de participacion comunitaria fuedateradas por una promotora de
participacidbn comunitaria, que estuvo a cargo dedgpacitaciones en legislacién, derechos, y
que facilitdé 82 charlas educativas en 2003 sobferemedades prevalentes, Proyecto MSF,
Botiquin Veredal y Planificacion Familiar. Esta f@sional, contratada por MSF, se ocup6 de
planificar la creacion de una Asociacion de ComidésSalud, que se conforma vy legaliza,
define estatutos y reglamento interno, y vienerstituirse en el interlocutor con la Alcaldia
y el Hospital para los temas de salud en la zora. ru

En la evaluacion 4, Angola, Cdlera, 2006 se resetaactividad combinada en la
intervencion que involucra al Comité de GestibHadEpidemia de Codlera constituido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ministedi® Salud de Angola (MdS), el Gobierno
Provincial de Luanda y MSF Bélgica, con la creactten cuatro sub-comités a cargo de
vigilancia epidemiolégica y agua y sanidad, mardgocasos, logistica, y comunicacion y

movilizacién social.

La evaluacion 5, Angola, Colera, 2006 (Epicentab)tratarse de una evaluacion
efectuada un afo después de concluida la epidesripost), s6lo menciona la lista de
personas entrevistadas de las 5 secciones opeaabesate MSF en sede, personal de terreno
involucrado con la intervencion, ademas de conttapdocales relevantes del Ministerio de
Salud, Cruz Roja, UNICEF y Oxfam. Con respecto lacion sede-terreno en la evaluacion
2, Colombia, El Charco, 2005, se destaca "que halsido deseable una mejor coordinacion
con el equipo de terreno en aras de mayor y masivefeutilizacion de las herramientas e
instrumentos de planificacion del proyecto”, ertdarada se menciona sobre la relacion sede-

terreno en las evaluaciones 4 y 5.

En relacion a los criterios de evaluacion de laidac humanitaria (EAH) de las
evaluaciones a intervenciones motivadas por Epagnaitilizando la lista de cotejo podemos
decir que la evaluacién 2, Colombia, ElI Charco, 220@ilizé un registro de morbilidad
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desagregado por edad y sexo hasta finales del 2608ando desde ese momento el codigo
CIE-10 para clasificar la morbilidad asistida, loeqdificulta la estimacion de eficiencia
global del proyecto. Se podria hacer una estimaaimtada de la eficiencia del objetivo
especifico de atencién al componente inicial deygcto teniendo en cuenta que la tasa de
atague global de malaria ha descendido en el npimide 174/1000 habitantes en 2002, a
74,5/1.000 en 2003 y 63,2/1.000 habitantes en 2004

La intervencidn se asume efectiva en cuanto aikdemcia provista a una poblacion
pobre, mayoritariamente rural, aislada geogréaficame carente de servicios basicos de
salud; se conocen menos elementos sin embargquaaia oportunidad y coordinacién del
proyecto. Respecto de la estimacion de impactcenimase mencidon de efectos mas amplios
que estén en la consideracion de los motivos @eimsirvencion. Se puede decir, en base al
informe de mision exploratoria y la propuesta d&ypcto, que proveen informacion concisa y
basica sobre el departamento evaluado y los sesvild salud ofertados por el municipio, que
la propuesta de MSF de desarrollar un proyecto garaibuir a mejorar el estado de salud de
la poblacion es pertinente. La evaluadora sefatalajestrategia del proyecto parece que ha
estado mas encaminada a la busqueda de garantiastohelidad que a la calidad del servicio
en su conjunto; el sistema de referencia-contraefia entre puestos de salud manejados por
MSF y hospital gubernamental siempre fue deficignme parece indicar un buen desempefio
en este sentido. Por el contrario, una actividagplaoificada y realizada que favorece la
conectividad ha sido la realizacion de un estudjgeeifico para identificar la adherencia al
tratamiento antimalarico y que ha venido a coniribda mejora de la calidad de la atencion.
Tras las recomendaciones surgidas del estudio, eyienciaban peor adherencia al
tratamiento de malaria por P. Vivax que a malaoiafy Falciparum, el equipo gubernamental
de la red de control de vectores se responsahlilézda puesta en marcha de actividades
encaminadas a mejorar la adherencia. En relacianlaa@obertura de la intervencion, la
justificacion del municipio seleccionado pareceegtstificada en su aislamiento geografico,
y probablemente en la participacion inicial de Igamizacion en actividades sobre el
paludismo. No se menciona en el informe de otragoag que pudieran enfrentar un
sufrimiento que requiera de la intervencion derganizacion, aunque si que "La continuidad
de las actividades y de la estructura en la qe®gertan dependen ya de variables ajenas a la
organizaciéon MSF, y si bien es cierto que podriatinoarse con la presencia MSF en el
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municipio, no lo es menos que la dindmica de acinade MSF es mas cercana a intervenir

en salud en contextos donde la problematica seaguaR”.

En la evaluacion 4, Angola, Célera, 2006, si bnense efectia comparacion con
abordajes alternativos la intervencion se estin@eate, aunque la especificidad técnica del
informe no provee elementos precisos para deterloirtan relacion a la eficiencia se puede
estimar que la intervencién asiste a la contend&ta epidemia de célera en el sitio del pais
mas afectado (Luanda) y en Uige, la provincia en&FE lleva adelante historicamente sus
actividades, y también que la respuesta de MSFBpoetuna, aunque nada se menciona al
respecto. Tampoco se hace mencidn al retraso @etiaglades médicas por desinteligencias
logisticas, ni a la falta de estrategias pertireqtara escenarios rurales de célera (Véase
Evaluacion N° 5). Respecto del impacto no pareeelguintervencion haya buscado tener (ni
haya tenido) efectos mas amplios que la asistguenia la contencion de la epidemia en
Luanda y Uige. El proyecto se estima relevante iimmnte, aunque no se hace mencién
alguna al respecto. En términos de sostenibilidagueda claro si la intervencién busca entre
sus efectos reforzar el sistema de vigilancia epidiégico del Ministerio de Salud; tampoco
si se logra formar al personal local en aspectpeagficos de prevencion y tratamiento del
cOlera, que quizd haya sido un efecto colateraitiposde la intervencién. Por ultimo, en
relacion a la cobertura se supone que la elecc&rod municipios y barrios para la
intervencion de MSFE en la provincia de Luandacio@dinada con MdS y Comité de Crisis,

pero no se hace expresa mencion al respecto.

La evaluacién 5, Angola, Codlera, 2006 (Epicentss)bien no estima de manera
especifica la eficiencia de la intervencion, lasidera aceptable segun se rescata de varios
comentarios en el texto. Los abordajes alternatpassbles surgen de las recomendaciones
para futuras intervenciones por epidemias de copgrarizacion de actividades de busqueda
activa de casos y de actividades de difusion y cdcagion a la comunidad, mejoras en los
tiempos y célculos logisticos para la instalaci@ncéntros de tratamiento, unificacion de
indicadores vy utilizacion de indicadores de calidadratamiento, entre otros. En cuanto a la
efectividad la intervencion logré su proposito danera aceptable de acuerdo a resultados
segun medicién de indicadores duros, tal comosia de& mortalidad especifica (TME) que en
Luanda oscil6 entre 0,4 y 1,4%, resultado muy pa@sisegin normas propuestas por MSF
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(<2%); en tanto fuera de Luanda la TME oscilé efyg y 14,7%, pero los evaluadores
juzgan estas cifras dificiles de analizar en auaete registro de indicadores de calidad de
atencion (ej. fallecidos antes de 4 horas de adaosili También se expresa la posibilidad de
que la reciente epidemia de Marbourg de 2005 hayapado consecuencias tales como la
no aceptacion de pacientes con colera en el traespablico, o reticencia de familiares de
llevar pacientes porque durante el Marbourg nuratgars de los centros de tratamiento.
Respecto a la oportunidad de acuerdo a las guialdea de MSF las estructuras para
tratamiento de colera deberian estar en pie y dmabes dentro del dia de la identificacion de
los primeros casos; si bien es un objetivo diftl®l lograr, su importancia radica en que
pacientes de colera pueden morir en horas sin eouado tratamiento. Hubo un retraso en
instalar las estructuras que atenderian paciertesalgunos casos debido a personal no
experimentado que pretendia instalar el centroadamiento de colera ideal antes de admitir
pacientes, en tanto otros retrasos no fueron edu& En relacién al impacto el proyecto no
pretende efectos mas amplios que el tratamientosdeasos, y colaborar en la contencién de
la epidemia. La intervencion es decididamente egltsy y pertinente en funcion de las
necesidades locales, ampliamente superada la dapade respuesta de las autoridades. En
términos de sostenibilidad no existen garantiaseir de que las autoridades locales puedan
hacerse cargo de la situacion una vez estabilitzadpidemia, y no hay mencién clara de un
traspaso de responsabilidades al respecto una @ezrbtirado del pais. La intervencién de
MSF en 9 provincias (de las 13 afectadas por c&lebse un total de 18 en que esta dividido
en pais) da una idea de la amplia presencia y ttwhesidecuada que la intervencion tuvo

sobre la epidemia.

9.2 Aspectos técnicos: Instrumentos

9.2.1 Matriz de Andlisis y Lista de Cotejo (ALNAP Quality Proforma): semejanzas,

diferencias, complementariedades.

La complementacion brindada en la utilizacion ootd de ambos instrumentos
resulta en un efecto de enriquecedora sinergiagugacomo se describird a continuacion
ciertos aspectos evaluados por la matriz no seteapen la Proforma (o son de incorporacion
optativa), y de manera reciproca hay muchas ameds Broforma que recaban informacién

ausente en la matriz. No se observa una excesikmdancia entre ambos instrumentos -
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quiza conclusiones y recomendaciones sea una ds-,elf en términos generales los
conceptos fueron incorporados de manera mas smtéti la matriz que en la Proforma,
probablemente en respuesta a la minuciosa degsmmipcie en las Notas Descriptivas se hace
de las areas a analizar en funcidbn de su posteuotuacion mediante el sistema de

clasificacion.

La matriz de andlisis generada por el investigad@ne una orientacion
inevitablemente relacionada con caracteristicasaderganizacion cuyas intervenciones se
evallan (Médicos sin Fronteras), reflejado en legmizacion de aspectos evaluados de
acuerdo a los motivos y componentes que usualnmanterizan las intervenciones de la
organizacién, que son las emergencias sanitariagragas por epidemias o0 desastres
naturales, las enfermedades olvidadas, y las dnmisisanitarias complejas motivadas por
enfrentamientos de grupos armados con victima® datpoblacion civil, entre otras. La
Matriz contiene 20 aspectos evaluados, 7 aspeetdasdintervenciones, 12 aspectos de las
evaluaciones, y 1 aspecto en comun: Fuentes derlaéodon, con explicaciéon de definicion

de cada aspecto evaluado. (Ver Apéndice A).

La matriz contiene en particular una primera secai@dicada exclusivamente a
aspectos descriptivos y analiticos de la intendmevaluada, antes de considerar los aspectos
propios de la evaluacion en si misma. En esta @ednicial la matriz observa el tipo de
intervencion evaluada, discriminando entre los gipe escenario contemplados en la
investigacion (desastres naturales o provocadoslpbombre, epidemias o enfermedades
olvidadas), y la duracion de la misma. Tambiénrsguye una linea para el analisis del
presupuesto de la intervencion, sus costos, ekmrde la financiacion, y los motivos de
eventuales correcciones que debieran efectuassedgscribe el motivo de la intervencién en
si, previa de su evaluacion posterior. Finalmemt@atriz incorpora lineas para la descripcion
de las dimensiones o componentes de la interventidluyendo una categorizacién de sus
grandes lineas de accion, y explora el abordajeduokigico utilizado en la ponderacién y

analisis de la situacion sanitaria sobre la quatseviene.

La categorizacién de la evaluacion propiament@adidnicial, de proceso, posterior

(final); interna, externa, mixta, etc.- asi coms fwopdsitos de la evaluacion, en funcion de
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para quiénes se evalla, son datos que recabatia deimanera mas especifica que la lista
de cotejo, que incluye, como veremos mas abajos gsbtros datos bajo la Seccion 1.1 de
Términos de Referencia. Otro aspecto a evaluauiglen la matriz como fruto de la
experiencia del investigador, y que no recabadta lde cotejo, es leoordinacion sede-
terrenoen el ejercicio evaluativo. Esta linea de la matbarca temas tales como el nivel de
consenso decisorio, metodolégico, sobre los TdR¢@wo tipo de intervencién del personal
de terreno en la evaluacion. Algunas de las evalnes analizadas destacan este aspecto
como positivo o negativo, pero dificilmente sealemento ausente o sin consecuencias en el

proceso evaluativo.

Respecto de las recomendaciones se incluyen reatliz dos aspectos importantes a
evaluar —las acciones tomadas segun recomendaderiesevaluacion, y el monitoreo-, en
tanto que en la lista de cotejo se propone sugdonde deberia recaer la contraloria de su
seguimiento. Veremos debajo en el analisis quealgonia de las evaluaciones no mencionan
0 no prestan atencién a este punto, lo cual séomaelo mas adelante pues equivaldria a
aceptar la imposibilidad de concretar el ciclo iméacion — evaluacion — aprendizaje como

resultado deseable de un correcto proceso evauativ

Por dltimo, en la linea “otros” de la matriz dealisis se consideran una serie de
aspectos formales de las evaluaciones analizaas,domo su extension, la presencia o no
de anexos, el idioma en que esta escrita, y otra de caracteristicas no incluidas en la lista
de cotejo y que el investigador no quiso dejar efealar. Posiblemente esto se deba a que,
como veremos a continuacion, la lista de cotejduyec una serie de areas que la matriz
ignora, con una profusa descripcion de cada unellde, constituyéndose en un documento
mucho mas completo, producto de la experiencia ul@ organizacion dedicada a la

evaluacion profesional de la actividad humanitaria.

La Quality Proforma de ALNAP incorpora una serie &reas de pesquisa de las
evaluaciones analizadas, con notas directivas gaofente detalladas de cada una de ellas,
que guian al evaluador en su trabajo, y que s@raleda pertinencia en el tema que aborda
este trabajo, abarcando en las secciones que lpoc@m todo el universo de cuestiones que
atafien a las evaluaciones de los proyectos humansitd.a proforma se compone de 6
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Secciones principales que incluyen las 37 areaguerse divide el andlisis, con instructivo
(notas directivas por area), definiciones de téosiien glosario anexo, y un sistema de

puntaje por area (Ranking) que permite cuantifiearesultados del analisis.

Considerada y concebida como la lista de cothedklis} apropiada para el analisis
de evaluaciones humanitarias, la Proforma es aluysto de la reunion de una serie de
organizaciones humanitarias (de las que MSF forangepque trabajan mancomunadamente
desde 1997 con el fin de desarrollar herramientasrthlisis en temas de aprendizaje y
responsabilidad para el sector humanitario, y sunzado desarrollo es el fruto de sucesivas
revisiones de la que damos cuenta en este trabalAP 2001, Wiles 2005, y Beck 2008).

Los términos de referencia (TdR) de la evaluaeidcabezan la Proforma por tratarse
de una guia de la accion evaluativa, a pesar @edbcomo veremos luego, son pocas las
evaluaciones analizadas que incluyen formalmentainés de referencia. Algunos de los
componentes considerados bajo términos de refarenda lista de cotejo estan incluidos en
la matriz de analisis como aspectos evaluados t@es objetivos y propdsitos de la
evaluacion, duracion de la evaluacion, e identfia, calificacion y experiencia del
evaluador. Los términos de referencia en si sorcimeados en la matriz, pero no incluidos

como un aspecto especifico de la evaluacion.

Las seccion 4 en particular incorpora los llama@ogerios de Evaluacion de la
Accion Humanitaria (EAH, su sigla en inglés), calesados ejemplos de buena practica para
identificar tendencias de calidad en la meta-ewabma (Wiles 2005), entre los cuales
seflalamos la eficiencia, la efectividad, el impad# relevancia y la pertinencia, la
sostenibilidad y conectividad, la cobertura y la@@ncia como los mas destacables criterios
que constituyen un tamiz que pondera los elemergnales cuyo analisis no podria estar
ausente en una evaluacion de un proyecto humanit@tras areas son también de
importancia, tal como el andlisis del contextoctamsulta a beneficiarios y otros actores
participantes clave en el proceso de evaluaciorgl@acion de las necesidades y practicas de
subsistencia de la poblacién, y la consideracidoaspectos de igualdad de género, de

proteccion, de poblaciones vulnerables y margiadhs, entre otras, que dan muestra
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asimismo de la cosmovision profundamente reflegma que esta lista de cotejo da cuenta de

los elementos que se evaltan en el ambito huminitar

La utilizacion de la lista de cotejo permitira sigbariamente registrar el cumplimiento
de los atributos propuestos por Letichevsky, sdarbase de los criterios de evaluacion
propuestos por el Comité de Estandares de Evaluagique por consenso son considerados
necesarios y suficientes para que se tenga unaderal evaluacion (Leitchevsky, Marley
Vellasco, Tanscheit & Castro Souza, 2005). Estabutbs de utilidad, viabilidad, ética y
precision, guardan un orden de listado que no @dextal, ya que el primero es la utilidad, y
si una evaluacion no fuese util, esta no debe ealizada. Las evaluaciones en esta
investigacién son consideradas utiles, y por ldotae observan las condiciones para atender
a los atributos siguientes de viabilidad y de étmae consideramos que también se han
cumplido satisfactoriamente, a pesar de las obsernves efectuadas debajo en “aspectos
politicos y éticos” respecto del pobre rendimiedéolos Términos de Referencia. De este
modo es que nos dedicaremos a la cuestion masaadaibuscar la precision en la colecta y
en el tratamiento delos datos, lo que se definetéeminos de documentacion de los
programas, analisis contextual, descripcion de gsibps y procedimientos, verificacion de
informacion confiable, valida, consistente y siséina, y valoracién del analisis subsiguiente
de dicha informacién por métodos cuantitativos glitativos segun el caso. El trabajo de
analisis se encarara a sabiendas de que “cualgjaeeso evaluativo sera hasta cierto punto
tendencioso” (Worthen, Sanders, Fitzpatrick, 198n, Leitchevsky, Marley Vellasco,
Tanscheit & Castro Souza, 2005), y conscientesneatode la presencia de tendencias que
afectaran los resultados del proceso evaluativmsearda identificarlas y relatarlas, tarea que
se emprendera debajo con Valoracion de las evaluacionesiediante la metodologia

propuesta en la Lista de Cotejo de ALNAP.

9.2.2 Validacién de los instrumentos y antecedentds su utilizaciéon

La Quality Proforma fue originalmente desarrollagdor ALNAP en 2000-1, y
sometida a 4 revisiones entre 2001 y 2004 parazafda consistencia en interpretacion y
utilizacion vy reflejar el desarrollo alcanzado enelvaluacion de la accion humanitaria. En
base a una definicion del ALNAP de la EAH se aplaaProforma para evaluaciones y

metaevaluaciones de proyectos y programas de akcuaidanitaria, en particular orientados a
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acciones dirigidas a responder a desastres nawyra@emergencias politicamente complejas.
La Proforma esta dividida en 6 secciones que emajlaérminos de referencia, b) métodos,
practica y limitaciones de la evaluacion, c) amalide contexto, d) la intervencion, e) los

informes, y f) comentarios generales, clasificanckda area evaluada como buena,

satisfactoria, insatisfactoria, pobre o no aplieabl

Un predecesor a la introduccion de la Quality &mof por el ALNAP es el andlisis
efectuado a una serie de evaluaciones de proyaciosinitarios en respuesta a la crisis
politico militar de Kosovo, publicado bajo “Evaluages de ayuda en respuesta a la crisis de
Kosovo de 1999: sintesis y meta-evaluacion” (ALNA®QO1), y cuyo andlisis original
proveyo el documento de referencia para el simpbsi@LNAP de Octubre del 2000. En este
informe se fundamentan los hallazgos y recomendasien referencia a la ya existente Base
de Datos de Informes Evaluativos del ALNAP, sindranencion aun de la Proforma, aunque
ya se manifiesta sin embargo la clara necesidadedenocer los diferentes niveles de
complejidad metodolégica de los informes evaluagose repasan de manera conceptual y
sucesiva los puntos que luego devendran las aeamdlisis de la Proforma: términos de
referencia, organizacion, capacitacion y gestiomedersos humanos, codigos de conducta y
principios operativos, metodologia de la evaluacianalisis social, cultural y politico

(contexto), proteccion, y posibles sesgos del egey@aluador, entre otros.

La Quality Proforma ha sido utilizada desde s para calificar los reportes de
evaluacion de proyectos de intervencion humanitagaiante un criterio estandar a varias
meta-evaluaciones, entre las cuales se cuenta daequ2001 analizé 41 informes de
evaluacion en idioma inglés de intervenciones aéatds en el aflo 2000 por desastres
naturales y emergencias complejas, y que se ocspaiseno de evaluar la calidad y
utilizacion de la Quality Proforma (ALNAP 2002). Este informe se destacan un pobre
desempefio de los TdR, una llamativa desatenci@e@limiento de las recomendaciones
efectuadas, asi como una deficiente descripcidércatgexto, contribuyendo pobremente los
informes en la reconstruccion de eventos clavesimoim en cuenta la vision y perspectiva de

los principales participantes.
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Otra metaevaluacion que aplico la Quality Pro fortavo lugar en el afio 2004 e
incluyé el analisis de 30 informes de evaluaciéa ge llevaron a cabo durante el 2003 y el
2004, en la que se sefiala que apenas mas de thdritids informes fueron considerados
como satisfactorios o buenos, con un buen desengefeodescripcion del contexto, y en los
Criterios de Evaluacion de la Accion Humanitaria,tento las areas mas pobres resultaban
los términos de referencia, y las secciones denliosmes a cargo de métodos, practica y
limitaciones de las evaluaciones (Wiles 2005). i8h lla metaevaluacion reconoce que hubo
un cierto progreso en algunas areas de la evatudeida accion humanitaria, sefiala que hay
un espacio importante para la mejora en la caligactral de las evaluaciones, y contiene un
capitulo final con consideraciones relativas atiizacion de la Quality Proforma en futuras

evaluaciones.

En 2006 tuvo lugar la Metaevaluacion de la acdidmnanitaria de la respuesta
internacional al Tsunami del Océano Indico del 20@liante la Coalicion de Evaluacion del
Tsunami (TEC), que también aplicé entre sus instntos de analisis la Quality Proforma de
ALNAP (Beck 2008). Se trat6 de una Metaevaluaciénl® Evaluaciones Conjuntas (de
varias agencias), efectuada por ALNAP, considetadsector en crecimiento atravesado por
un activo debate sobre pros y contras de las esiahes conjuntas, y como se relacionan con
las evaluaciones de agencia Unica (el caso devéstigacion en curso), o si pueden, por
ejemplo, reemplazarlas. La primera evaluacién cugnjuel sector humanitario fue la ya
mencionadaloint Evaluation of Emergency Assistance to Rwad&&AR) en 1996 (Borton
2004).

Si bien se presupone que un conjunto de 18 evaheg conjuntas proveera mayor
cobertura de agencias y programas que un muestr80 évaluaciones de agencia unica, el
desafio resulta del intento de incluir evaluacioeresiempo real y evaluaciones concluidas en
un ejercicio de meta-evaluacion. También se discateas particularidades a considerar en
las evaluaciones conjuntas, tales como los térmenogue deben ser efectuadas, como mejor
gestionarlas y organizarlas, y cuando y con gsieasultan apropiadas. Resulta interesante
el buen desempefio de casi todos las secciones ligtalade cotejo del ALNAP de la
Coalicién de Evaluacion del Tsunami (TEC), excdptiby y recomendaciones: lobby por
grupos marginalizados y zonas “grises” no atendidopasibles de mejor abordaje, y
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recomendaciones por repeticion de recomendacidaetiadas en muchos otros informes en
los ultimos afios, lo que segun un entrevistadoifgignque el TEC “efectud el tipo de

recomendaciones equivocadas, o al menos que noréxatlecuadamente las limitaciones
pasadas para el seguimiento y asi asegurarse gjuec@mendaciones tuvieran una mejor

posibilidad de ser implementadas”.

Respecto de la matriz de analisis debe sefialarsesq trata de un instrumento
generado por el investigador “ad hoc” para la realon de la presente investigacion. En su
confeccion se tienen en cuenta aspectos de la aprexperiencia del investigador, y
particularmente la intencion de complementar asgedescriptivos y analiticos de la
evaluacion, pero también de la intervencion evaugge no fueron considerados en la lista
de cotejo del ALNAP. Este instrumento no fue pateepreviamente validado, constituyendo

la investigacion en curso el proceso en el cuaksk llevando adelante dicha validacion.

9.2.3 Valoracion de las evaluaciones

Siguiendo la metodologia propuesta en la List&€dijo de ALNAP, se presentaran
las tablas con el ranking porcentual de la calidacatencién brindada a cada uno de los
aspectos analizados en las evaluaciones y quedesasios conceptualmente centrales. Se
confeccionaran las tablas correspondientes a caaael las secciones y areas seleccionadas
de la Lista de Cotejo de ALNAP, y a continuacionadela tabla se efectuara un narrativo

descriptivo y analitico del desempefio del areaidersda.

Se valoraron con especial atencidn las siguietfesecciones / areas de la lista de
cotejo, seleccionadas por considerarse que coyeitun cuerpo bien repartido y

representativo de temas centrales de las evalieionestigadas.

Seccion 1, Area 1.1 - Términos de Referencia (TdR)
Seccioén 2, Area 2.3 — Métodos, Précticas y Limitaes
Seccion 2, Area 2.6 — Limitaciones

Seccion 3, Area 3.1 — Contexto

Seccion 4, Sub-Seccion 4.3, Area 4.3.i — Eficiencia
Seccion 4, Sub-Seccion 4.3, Area 4.3.ii — Efectidid

o ok 0N PE
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7. Seccion 4, Sub-Seccion 4.3, Area 4.3.iii — Impacto

8. Seccion 4, Sub-Seccion 4.3, Area 4.3.iv — RelewahBiertenencia

9. Seccion 4, Sub-Seccion 4.3, Area 4.3.v — Sostédtaoil/ Conectividad
10.Seccion 4, Sub-Seccion 4.3, Area 4.3.vi — Cobertura

11.Seccion 4, Sub-Seccion 4.4, Area 4.4.iii — Protacci

12.Seccion 4, Sub-Seccién 4.4, Area 4.4.iv — Capdoitac

13.Seccion 4, Sub-Seccién 4.4, Area 4.4.v — Lobby

14.Seccion 5, Sub-Seccion 5.1, Area 5.1.ii — Conchesso

15.Seccion 5, Sub-Seccion 5.1, Area 5.1.iii - Recoraeimes

El sistema de puntaje usado para cada area eaadndds tablas es como sigue:

Bueno

Satisfactorio

Insatisfactorio

Pobre

No aplicable (cuando un area de pesquisa es coadal@o aplicable, las razones
seran expresadas en la consideracion narrativa)

moowz>

Cabe sefialar que de manera complementaria sganacdin algunos elementos de
analisis aportados por la matriz de datos y ndgpbsta de cotejo, en particular aguellos que

se refieren a la intervencion evaluada, previaidenscion de la evaluacion de la misma.

Seccion 1: Valorando los Términos de Referencia
Tabla 1 - Area 1.1 Los Términos de Referencia (TdR)

N° de Evaluaciones - % Interpretacion
2-14% A — Bueno
3-22% B — Satisfactorio
7 —-50% C - Insatisfactorio
2 -14% D — Pobre

Fuente: Elaboracién propia segin instruccionesidisth de cotejo ALNAP 2005

Sdlo una minoria de las evaluaciones analizadamd¢drporan TdR, o los elementos
gue usualmente los componen, existiendo una corbel@ntre buen desempefio en esta area

y el profesionalismo con que se efectian las evrloas, siendo los mejores modelos de
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TdR los de las evaluaciones de Epicentre, la extéfhy y la de Chagas en Guatemala (9),
representando las 5 evaluaciones que clasificandaesatisfactorio un mosaico que abarca,
sin prioridad de una sobre otra, las 4 causastdevenciones evaluadas (desastres naturales y
provocados por el hombre, enfermedad olvidada,igeepa). Los TdR, que constituyen un
evidente punto débil de esta metaevaluacion, necpar ser una exigencia formal de la
agencia comisionante sino mas bien el productobdeh sentido del evaluador a cargo,
manifestandose claramente en las evaluacionesesnigiquiera se menciona a los TdR una
conduccion erratica del texto, con priorizacion téenas y subestimacion de otros sin
explicacion alguna del eventual objetivo de taual@bordaje, sin posibilidad de determinar
sesgos del evaluador, aunque se los sospechenfigeette Es el caso de la evaluacion 3,
profusa en descripcion operativa de temas médicaente de analisis de contexto, y
orientada a justificar un cierre de proyecto, laleacion 4 meramente técnico-operativa, la
evaluacion 6 que abunda profusamente en detallepdixto durante las primeras 15 hojas
del informe sin hacer ninguna mencién del proyestaluado, la evaluacion 8 que ofrece una
detalladisima descripcion y andlisis de los obpstigeneral y especificos, con comentarios y
sugerencias a futuro, que abarca la mitad de Ensiin del texto del informe, la evaluacion
10 que luego de una introduccion con datos delesbmt sin presentacion de los componentes
del proyecto (objetivos, actividades e indicadqres) torna extremadamente técnica sobre
aspectos vinculados al diagndstico y tratamientoGleagas (particularmente sus efectos
adversos), o las evaluaciones 1 y 14 consideramtagpcasi en su totalidad.

Seccién 2: Valorando los Métodos, Practicas y lagidnes de la Evaluacion

Tabla 2 — Area 2.3 Pertinencia de los métodos driawion

N° de Evaluaciones - % Interpretacion

4 - 28,5% A — Bueno

6 —43% B — Satisfactorio
2-14% C - Insatisfactorio
2 -14% D — Pobre

Fuente: Elaboracién propia segin instruccionesidisth de cotejo ALNAP 2005

El elevado porcentaje del buen desempefio atribaidsta area evaluada (Bueno y
Satisfactorio >70%) parece corresponder a la imentegitima de los evaluadores de

demostrar, mediante la descripcion y el desaradiallados de las metodologias aplicadas,
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el fundamento probatorio de los hallazgos y recalaeiones efectuados en las evaluaciones
analizadas, quizd una manera también de compensagricionada pobreza manifiesta de los
TdR. La mayoria de las evaluaciones incorporaroa combinacion de métodos cuanti-

cualitativos, en algunos casos particularmente npese Hubo 8 evaluaciones en que se
efectuaron revision documental, entrevistas, yudienes grupales, y una utilizé observacion
participante. En la evaluacion 9 se efectud tritagian para verificacion de la coherencia y

validez de resultados, en la evaluacién 13 seynoél envio de encuestas a casi un millar de
participantes de la intervencion, con una tasaedpuesta del 46%, en tanto hubo dos
evaluaciones (4 y 12) que dieron prioridad exclusiva metodologia estadistica pero con una

clara orientacion contributiva a las intervenciogaes estaban siendo evaluadas.

Tabla 3 — Area 2.6 Limitaciones de la evaluacién

N° de Evaluaciones - % Interpretacion
1-7% A — Bueno

7 —-50% B — Satisfactorio
2 —->14% C — Insatisfactorio
4 —28,5% D — Pobre

Fuente: Elaboracién propia segin instruccionesidisth de cotejo ALNAP 2005

Hubo un desempefio considerado aceptable de laidmegcdescripcion de las
limitaciones impuestas al desarrollo de buenasuacaines, entre las que se destaca la falta
de datos, o de datos fiables oficiales que pernti@rer estimaciones de desempefio de
indicadores, pero también se sefialan fallas degan@acion (al menos en 3 evaluaciones)
por no prever la produccion de datos previos at@rvencion, o por utilizar bases de datos
incompletas, o por efectuar cambios sucesivos deaesde actividades que impide efectuar
una lectura longitudinal y uniforme del desempeiggus indicadores comunes. Otras
limitaciones sefialadas en menor medida han sidedasez de tiempo, la coincidencia de la
evaluacion con cierre de proyectos, y el intensambio de personal expatriado que generd
demasiados cambios operativos dificultando el joabda analisis. Vale la pena efectuar la
mencion de la limitacion sefialada en la evaluadibrpor desacuerdo entre sede y terreno
respecto de los términos de referencia, que fuesaeita inteligentemente por el equipo
evaluador (ver en Area 1.1 TdR), y la imposibiliddefectuar una revision financiera trans-
seccional sefialada como la mayor limitacion ervéduacion inter-seccional 13, debido a la
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utilizacion de diferentes instrumentos contableseesecciones, lo que afecta no solo la
posibilidad de una auditoria contable, sino tamb#&rcredibilidad y transparencia de la
organizaciéon. En este sentido es destacable, aknasla matriz de analisis de la
investigacion, la llamativa falta de informaciéispecto de los presupuestos financieros de las
intervenciones evaluadas. En 6 de las evaluaciomesse hace ninguna mencién del
presupuesto de la intervencion, mientras que erektantes solamente se describen montos
totales asignados por intervencién, habiendo uasesanalisis de a las lineas del proyecto y
Su asignacion presupuestaria, las desviaciongare®lipuesto (sobre o sub-ejecucion), y solo

en 2 evaluaciones se efectla una estimacion del gaserado por beneficiario asistido.

Seccion 4: Valorando el Anélisis de Contexto

Tabla 4 — Area 3.1 Andlisis de contexto y de crsia que responde la intervencion

N° de Evaluaciones - % Interpretacion
3-<22% A — Bueno
3-<22% B — Satisfactorio
7 — 50% C — Insatisfactorio
1-7% D — Pobre

Fuente: Elaboracion propia segun instruccionesdisth de cotejo ALNAP 2005

Se observa un comportamiento disimil respect® aéacripciones de contexto en las
evaluaciones analizadas, con una cierta tendermiadrt a disociar las caracteristicas
generales del contexto (no siempre narradas) deriis que motivan las intervenciones, lo
que empobrece la posibilidad del analisis de loivo® iniciales de intervencion, o de una
eventual rectificacion de los proyectos en cursotdEminos generales las evaluaciones por
desastres naturales tienen una muy pobre desgaripoitiextual, asi como las desencadenadas
por epidemias, aunque se debe sefalar la excegeitan5 (Angola, Cdlera, inter-seccional)
que ofrece una de las mejores descripciones caortiest generales, que incluye un sintético
pero muy interesante relato de la historia del dasde su independencia en 1975 pasando
por la guerra civil hasta el 2002, con mencién albrutal contradiccion entre las enormes
riguezas minerales y los pobres valores de losaddires sociales reflejados en que Angola
figurara en el rango de pobreza 161 entre 177 pdisdice de Desarrollo Humano UNDP

2006), y cruza estos datos con un cuidado andksia crisis con una cronologia comparativa
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con epidemias previas (8 entre 1987 y 1994), halstdesencadenamiento de la epidemia
actual del 2006, con fecha de inicio, tipologia gieimen, diseminacion y causas probables,
analisis comparativo de tasas de ataque y morthpda provincias, total de casos, y numero
de provincias (9 de las 15 afectadas del total 8 eh las que interviene MSF. Este
destacable desempefio es mas llamativo cuandocemti@sta con la evaluacion 4 que trata
sobre la misma intervencion pero solo de MSF-OCB#éfrgce una descripcion contextual
particularmente escasa. Entre las evaluacionesrgermedades olvidadas hay un predominio
de las que no brindan una rica informacion contdxfundamentalmente las de Chagas que
solamente aportan datos genéricos, y concentratelacion del contexto en una mirada
reduccionista que aisla la descripcion contextuwdb s la enfermedad que motiva la
intervencion. La evaluacion 12 sobre THA en Suda&dudn cambio incluye una buena
descripcion del contexto del conflicto crénico y denflictos armados fronterizos que
motivan la movilizacion forzada de grupos poblaales, lo que predispone la propagacion
de la enfermedad. Por ultimo, las evaluacionesesdesastres provocados por el hombre
suelen incluir una buena descripcion de contexto,oeasiones exagerada como en la
evaluacion 6 en que soOlo se habla de contexto Hasta avanzado el informe, y con
excepcion de la evaluacion 11 en que todo el am&kslimita a lo que sucede entre los muros

del Hospital Benson, con muy escasas, aisladagyintadas menciones de contexto.

Seccion 4 — Valorando la Intervencion

Sub-seccidn 4.3: Aplicacion de Criterios EHA (Exatliones de Accién Humanitaria)

Tabla 5 — Area 4.3.i Eficiencia (incluyendo cosfeetividad)

N° de Evaluaciones - % Interpretacion

0 A - Bueno

4 —28% B - Satisfactorio
9 - 65% C - Insatisfactorio
1-7% D - Pobre

Fuente: Elaboracién propia segin instruccionesidisth de cotejo ALNAP 2005

Casi todas las evaluaciones brindan elementosmpadir, de alguna u otra manera,
los resultados cuanti-cualitativos de las interi@mes evaluadas, pero cuando nos atenemos

al requisito expresado en las notas directivasd&dforma de la comparacion con abordajes
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alternativos para la obtencion de los mismos radaft, para ver si fueron usados los procesos
mas eficientes, ninguna de las evaluaciones lo Eympfluenciando esta exigencia el
resultado del ranking obtenido por este criterigparticular. Solamente en la evaluacién 5
surge como recomendacion para futuras intervensioper epidemias de colera la
comparacion con posibles abordajes operativos. fartor que afecta la medicion de la
eficiencia, mencionado arriba en el area limitaemres la carencia en general observada de
datos fiables oficiales que permitan hacer estiomes de desempefio de indicadores y
actividades, sefialado en varios de los informesblén afecta la estimacion de la eficiencia
la modificacion sucesiva de la forma de registratosl de proyectos por parte de MSF,
sefialado en las evaluaciones 2 y 9, y la impoddilide determinar la consecucion del
objetivo general por la concepcién errGnea de aubeces sefialado en la evaluacion 8. En
cuanto a la costo-efectividad es una medicionulifisa en casi todas las evaluaciones por lo
sefalado en el informe 11, dado que la arquitegiteaupuestaria habitual de MSF atribuye
lineas por items (personal, médico, logistico,)etc.no por actividad (pediatria, consulta
externa, internacion), lo cual imposibilita hacaun contando con indicadores fiables de

actividad, estimaciones de gasto por consultajipermacion, diagndéstico, tratamiento, etc.

Tabla 6 — Area 4.3.ii Efectividad (incluyendo opmitdad)

N° de Evaluaciones - % Interpretacion
1-7% A - Bueno
5-36% B - Satisfactorio
6 — 43% C - Insatisfactorio
2—-14% D - Pobre

Fuente: Elaboracién propia segin instruccionesidisth de cotejo ALNAP 2005

Este criterio busca establecer el logro del priop@n base a resultados, incluyendo la
oportunidad. Respecto del primer componente essagoesefalar que es considerado en
muchos de los informes evaluados como impactougaegta Proforma discrimina de manera
mas detallada estos términos, e interpreta al itnpaomo los efectos mas amplios del
proyecto, no siempre relevados en los informes ceengera mas adelante. Llama la atencién
que en varias de las evaluaciones se debe haceinterancia en base a resultados

estadisticos de indicadores, o incluso a comestanmgidos en entrevistas respecto de la
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efectividad de las intervenciones, y que son memos los informes que se detienen a
determinar la oportunidad de las respuestas, inchguellas motivados por desastres
naturales o epidemias de rapida instalacion, fal@ama inferencia obvia. Todo esto sefiala
por un lado el motivo del resultado parejo (aunepagormente pobre) en la medicién de este
criterio, y la clara necesidad de mejorar el disdBolas evaluaciones, para lograr cierto
consenso en la definicion de criterios, y asi efacteterminaciones centrales a la hora de

extraer lecciones aprendidas para la organizacion.

Tabla 7 — Area 4.3.iii Impacto [%]

N° de Evaluaciones - % Interpretacion
2-14% A - Bueno
3-22% B - Satisfactorio
5- 36% C - Insatisfactorio
4 —28% D - Pobre

Fuente: Elaboracién propia segin instruccionesidisth de cotejo ALNAP 2005

En base a las mediciones vemos que casi 2 de3caflarmes presentan un resultado
insatisfactorio o pobre de este criterio, y estalalee a que son pocas las evaluaciones que
extienden la mirada a efectos mas amplios que logopados por la mera intervencion,
probablemente debido a la cultura “emergentistdad&ganizacion, aunque hemos visto que
varios de los proyectos evaluados no responden argemcias propiamente dichas.
Coincidentemente es interesante sefialar aqui gas tas evaluaciones que obtuvieron buen
puntaje en este criterio se corresponden con im@srae intervenciones a enfermedades
olvidadas o a desastres provocados por el homleac{@n a salud mental a poblacion
afectada por conflictos armados cronicos). Respaettas primeras son las 3 evaluaciones
dedicadas a la respuesta a la Enfermedad de CHiagadsy 10), en las que se sefiala como
efectos mas amplios obtenidos por la intervencidogeaos tales como la amplitud de la
cobertura de los servicios de salud, la contratadi& personal o los cambios curriculares de
ensefianza por parte de las autoridades localestamicss a un mejor abordaje de la
problematica, o incluso a la conformacién de la &Bscional de Chagas, la extension del
minimo de edad para inicio de tratamiento de <8l afios, y la puesta en la agenda de
discusion del acceso a los medicamentos para CHagaas intervenciones de salud mental a

victimas de conflictos armados cronicos, en la idenacion que las evaluaciones hacen del
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impacto, el informe 9 sefiala como positivo la catastion de cambios permanentes en la
atencion a victimas de violencia sexual, y a laomaeflel acceso a los servicios de salud por
parte de los desplazados, y en contrapartida lluasian 6 manifiesta dudas respecto “al

nivel del impacto mas general sobre la calidachddéncion en Salud Mental en distrito”.

Tabla 8 — Area 4.3.iv Relevancia / pertinencia

N° de Evaluaciones - % Interpretacion
2-14% A - Bueno

8 -57% B - Satisfactorio
3-22% C - Insatisfactorio
1-7% D - Pobre

Fuente: Elaboracion propia segun instruccionesdisth de cotejo ALNAP 2005

La mayoria de las evaluaciones brindan los elemsgoédira estimar este criterio, pero
la interpretacion de la relevancia sera diferertgin el tipo de intervencién considerada; en
los casos de epidemias o0 desastres naturalesdizadores de servicio, aun en ausencia de
una linea de base que permita estimar impacton sefficientes para efectuar la estimacion,
maxime cuando las capacidades locales se encuesuperadas por la magnitud de los
eventos. En términos generales la revision docuahgffiitndamentalmente de misiones
exploratorias), y los elementos brindados por kcdpcion del contexto sirven de base para
estimar la relevancia en los otros tipos de int&ignes. La pertinencia, mas enfocada en
actividades y aportes, se estima teniendo en cenagitn los valores de los indicadores de
los objetivos especificos. En la evaluacion 11 aechuna disquisicion entre la relevancia
estratégica al inicio de la intervencién, y al matoede la evaluacion, en sus componentes

remanentes en el contexto humanitario y de saluddeia, 5 afios después del inicio.

Tabla 9 — Area 4.3.v Sostenibilidad / conectividad

N° de Evaluaciones - % Interpretacion

3 -<22% A - Bueno
5—<36% B - Satisfactorio
6 — <43% C - Insatisfactorio
0 D - Pobre

Fuente: Elaboracion propia segun instruccionesdisth de cotejo ALNAP 2005
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Existe una cierta paridad entre informes que lknneklementos para estimar
sostenibilidad de las actividades de los proyedespués del retiro de la presencia y/o
contribucién de MSF, y las que no las hacen. loggrtos que desatienden este criterio son
los que responden a desastres naturales y a epsleparticularmente coélera. En cambio
todos los informes de intervenciones por enfermeslaolvidadas mencionan cuestiones
vinculadas a la sostenibilidad, como en el 7 enaljpdazo de finalizaciéon del proyecto estaba
definido desde el inicio y se concreto con la fimealas cartas de entendimiento entre MSF y
las autoridades nacionales, mediante las cualeMimisterio ha logrado mantener la
contratacion de los auxiliares, el municipio batajgosibilidad de construir otro Puesto de
Salud y algunos Centros de Convergencia Comunparia la extension de cobertura, a la vez
qgue se han reforzado todas las unidades con péssontrio, y se ha empezado a ejecutar un
programa nacional de prevencién de la desnutriciénica. En el informe 8 en cambio se
manifiestan dudas respecto a la sostenibilidad quonplimiento parcial y tardio de los
compromisos en materia de control de vectores,ndgt@o y tratamiento de Chagas
congénito, programas de mejoramiento de vivienddotacion de personal y de insumos y
medicamentos por parte de las autoridades reg®n&n el proyecto 10 también de
respuesta al Chagas, la sostenibilidad y continutid proyecto son consideradas como una
debilidad del proyecto (FODA) por actividades dedidas por el proyecto llevadas a cabo
100 % por personal MSF, ademas del cese del fiaamento del BID que afecto la
autonomia del Programa Nacional de lucha cont@habas. En la evaluacion 3, orientada a
brindar elementos para una estrategia de salidgrdgecto se considera propicio haber
optado por reforzar la capacitacion del personahaytener los protocolos nacionales como
elemento que habrian de facilitar la sostenibilidadlos informes de proyectos por desastres
provocados por el hombre la sostenibilidad es puest dudas, por ejemplo en el 6, por
desinterés y “pasividad politica” de la contrapgbernamental, Io que genera un verdadero
caso de sustitucion, sefialando también a la capaiitdel personal local como instrumento
idoneo para mejorar un futuro traspaso. Las evaloas 9 y 14 sefialan también al
incremento de la participacion comunitaria como gonentes sustanciales de una buena
sostenibilidad; la 9 se encontrd sin embargo codel@rminacién contraria de la sede que
abandoné ese componente del proyecto, lo que afeotfuerzo de una ONG local que habia
sido considerada como un aliado importante pateaspaso. La evaluacion 11, ademas de
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también considerar y reforzar la capacitacion cefemento contributivo de la sostenibilidad,
sefiala problemas surgidos de escalas salarialeemntiés entre MSF y MdS (un fenbmeno
problematico muy frecuente en proyectos de la argardn), y efectia un pormenorizado
analisis de desafios potenciales ante una evesstraitegia de salida. En términos generales
solo las evaluaciones de intervenciones a desgstrescados por el hombre en contextos de
violencia cronica, y los de enfermedades olvidddeigron algunas consideraciones respecto
de la conectividad en tanto actividades de natzaabe corto término efectuadas en un

contexto que tenga en cuenta problemas intercatexiade largo término.

Tabla 10 — Area 4.3.vi Cobertura

N° de Evaluaciones - % Interpretacion
1-7% A - Bueno
10-71% B - Satisfactorio
3-22% C - Insatisfactorio
0 D - Pobre

Fuente: Elaboracion propia segun instruccionesdisth de cotejo ALNAP 2005

La mayoria de los informes hacen referencia acéspe&inculados a la cobertura, ya
sea por considerarla apropiada en vistas del aédbslas crisis atendidas, como por ejemplo
en las que responden al Chagas en vistas de lareeatencia de los municipios elegidos, en
las que respondieron al célera por la distribucthre secciones del territorio angolefio
afectado por la epidemia, y en las que respondeolencia armada en Colombia por cubrir
adecuadamente uno el area de origen de los dedptag®, Caqueta, Florencia), y otra por
atender a la misma poblacion en su sitio princgmlreasentamiento (9, Soacha, Altos de
Cazuca). En las intervenciones que atienden THAgwedan dudas que los municipios
elegidos son prioritarios por condiciones de aigtato y vulnerabilidad de la poblacion
asistida, y en la 12 se consider6 apropiada la iaoifph de tamizaje a otros 20 sitios
centinela, por aparicion de casos en localidadesriantes, e incluso mas alla de la frontera
en RDC, en poblaciones afectadas por la presereigrapbos armados que forzaban su
desplazamiento, lo cual predispone el resurgimidetauevos focos de la enfermedad. En la
evaluacion 14, pobre en términos generales, seaaestn términos de cobertura el
cuestionamiento que se hace respecto del mantenorfieanciero de varios centros de salud
en los cuales se efectia un dudoso monitoreo tkedactes, en tanto se recomienda revisar la
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cuestion y enfocar a su vez la prioridad de preaepaatencion en dos centros de salud
(Bississi y Cibinda) situados en areas en las sdalegpoblacion civil (residente, desplazados,

retornados) se ve afectada por la presencia degnepeldes armados y antagénicos.

Seccidn 4 — Sub-seccidn 4.4: Temas transversales
Tabla 11 — Area 4.4.iii Proteccion

N° de Evaluaciones - % Interpretacion
1-7% A - Bueno
3-22% B - Satisfactorio
0 C - Insatisfactorio
2-14% D - Pobre

8 —-57% E — No aplicable

Fuente: Elaboracion propia segun instrucciones disth de cotejo ALNAP 2005

Interesante contraste observado entre una pr@moroayoritaria de informes en los
gue no se considera necesario el abordaje de aspertculados a la proteccion (“no
aplicable”), por el tipo de intervencion asistidepilemias, enfermedades olvidadas y
desastres naturales), incluso en contextos en ueshigtéricamente se han tratado otras
tematicas vinculadas por ejemplo a la violenciaaatancomo pueden ser Haiti o Angola. En
cambio, hay un profuso y detallado relato de cames vinculadas a la proteccion, y que
forman parte en tanto componentes especificos glerlmyectos en los casos de atencidon a
salud mental de victimas de desplazamiento formadd@olombia, crisis a la que Human
Rights Watch califica en 2005 como “la peor sitdactde derechos humanos de América
Latina”, con una perspectiva de evolucién que hpoégaer un empeoramiento. La amenaza
de reclutamiento es el primer motivo de desplazaimjeademas de miedo por amenaza
directa y asesinato por grupo armado, huida de atemp desapariciones, ejecuciones
extrajudiciales e incluso la utilizaciéon de nifios teabajos de espionaje (CICR 2006), con
falta de confianza inclusive dentro del nucleo fami El desplazamiento forzado es una
problematica que afecta principalmente a la pobtaciral, la cual es victima por la disputa
del control territorial de los diversos actores aalos, convertido en una estrategia de guerra
por la cual la poblacién es obligada a abandonaeretorio y facilitar asi algun corredor
militar o alimentario de las partes armadas enlobof y es a su vez acusada por diversos
actores de ser colaboradora del adversario milltar.estrategia operacional se enfoca
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entonces en atencion a la poblacién en el mero ddi conflicto (evaluacién 6, Caqueta,
Florencia), y a la misma poblacion en su sitio gigal de reasentamiento (evaluacién 9,
Soacha, Altos de Cazuca). En la evaluacion 11,| eordgexto de post-conflicto armado se
analiza la relevancia de los componentes remaneetesroyecto en relacion a la situacion
humanitaria actual en Liberia, en la cual todaviafsecuentes los casos de violencia sexual y
de género, para lo cual, aparte del abordaje oliisie proponen una estrategia de lobby (ver
Lobby). Por ultimo, en la evaluacién 14 se efedtieecomendacion de enfocar la atencién
del proyecto, que se considera “dispersa”, a pablagvil victima de enfrentamientos entre

grupos rebeldes armados y antagonicos.

Tabla 12 — Area 4.4.iv Capacitacion

N° de Evaluaciones - % Interpretacion

6 —43% A - Bueno

6 —43% B - Satisfactorio
0 C - Insatisfactorio
2-14% D - Pobre

Fuente: Elaboracion propia segun instruccionesdisth de cotejo ALNAP 2005

La capacitacion es una tematica que ha sido atfargla diversos sentidos en todos los
tipos de intervenciones evaluadas, lo cual sejae#®m que 12 de las 14 evaluaciones
calificaron Bueno o Satisfactorio. Se la consideracomponente insoslayable en funcién del
cual se garantizan mejores condiciones de sodlidaibien las evaluaciones 3, 6 y 11. Se han
llevado adelante actividades de capacitacion derdg&] educadores, orientadores y otros
actores sociales clave, en tanto componente destiategia comunitaria o psicosocial en
trabajo de Prevencion y Promocion, y la formaciéhpkrsonal de salud en la deteccion de
trastornos psicoldgicos ha sido la estrategia adi@pton los promotores de salud en las zonas
rurales (evaluacion 6). Se incluyé una actividaccaeacitacion para el fortalecimiento de la
deteccion de casos de desnutricidn a nivel Pugstoentro de Salud, y se contraté a una
enfermera expatriada en el puesto de educadoranitama, pero no fue posible capacitar a
las personas responsables, y hubo también faltgpatdcipacion de los “sanadores
tradicionales” a los que se pretendia capacitalecion 7). En la misma evaluacion se cita
una capacitacion en vigilancia entomoldgica conauigta un grupo de personas voluntarias

(en 13 aldeas), y posterior creacion de la figeld'@blaborador de Chagas”. En la evaluacion



Rubens D. Andlisis de las evaluaciones efectuatiEsiatervenciones médico-humanitarias ejecutadas112
por MSF-OCBA en respuesta a epidemias, desasteedeymedades olvidadas, en el periodo 2005-
2010. [Tesis de Maestria]l. Maestria en Epidemialo@estion y Politicas de Salud. Universidad
Nacional de Lanus. 2015.

8 se mencionan actividades de capacitacion debpargle salud, tanto sanitarios de las
unidades de salud, como los de control vectoritdmbién para personal de otros municipios
gue iban a comenzar diagndstico y tratamiento. daduacion 10 menciona actividades de
capacitacion en distritos intervenidos, y laboratate la Secretaria de Salud Municipal
equipado, con personal capacitado, mencionados apodunidades segun matriz FODA.
La evaluacién 11 da cuenta de capacitacién delopalsde salud de todos los niveles
(enfermeras, parteras, personal de farmacia y lerdtorio, e incluso administrativo y
logistico), que fuera utilizada para nivelar cohdzal las posibles deficiencias surgidas en la
atencion clinica de pacientes, y tanto entrevistasio observacion dieron muestra de
resultados positivos y acumulativos de esta forémadispensada. La evaluacion 14 menciona
formaciones efectuadas a fin de mejorar la aplicade protocolos. Se destaca, entre tantos
casos, el mencionado también en la evaluacion 6l etual “el impacto de la asistencia
brindada en Florencia mejord por un curso de ctgradn a los funcionarios sobre el sistema
de salud en Colombia, ya que al ser éste de tablejidad, los errores de los propios
funcionarios eran frecuentes”. Por dltimo se sefiatasos de recomendaciones de
capacitacion, tal el caso de la evaluacion 5 en sgieefectia la recomendacion de
capacitacion de personal local en futuras inteneg®s en respuesta a epidemias de colera; la
recomendacion de organizar una formacién formatédaicos de laboratorio en métodos
THA, vy la de personal de enfermeria y oficialessdtud que prescriban tratamiento y lo
administren a pacientes en la evaluacion 12; laatgrion incluida en el capitulo de
recomendaciones generales de la evaluacion 13;pjaeteo de reforzar la formacion de
personal en funciones, esto es de enfermeros deraantidiana y al lado de la cama del

paciente en la evaluacién 14.

Tabla 13 — Area 4.4.v Lobby

N° de Evaluaciones - % Interpretacion

8- 57,5% A - Bueno

2 —14,0% B - Satisfactorio
0 C - Insatisfactorio
4 —28,5% D - Pobre

Fuente: Elaboracién propia segin instruccionesidisth de cotejo ALNAP 2005
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El area deLobby es la segunda en obtener mejor puntaje en la aréetBueno”
después de Recomendaciones, y esto se debe a qukidablemente un componente muy
atendido por la organizacion para la obtencion esultados politicos y operacionales
favorables y necesarios en pos del avance favoesiblis intervenciones, y se trata de otro
tema transversal en el cual el buen desempefodepédndiente del tipo de intervencion
considerada. De hecho en la narracion siguienteuwseuna detallada descripcién que brinda
un interesante panorama de diferentes actividadedodby y testimonio usualmente
efectuadas por la organizacion y sefialadas envalsiaeiones analizadas, asi como sus

resultados concretos y practicos.

En la evaluacion 3 las actividades de lobby fuemaneadas concerniendo
principalmente el acceso a tratamientos mas efeserpara malaria, tuberculosis y
tripanosomiasis humana africana. En la evaluacién Bambio, inter-seccional por respuesta
a epidemia de Codlera en Angola, se lanzaron unia sler comunicados de prensa para
informar e influenciar en las condiciones habdaeies que generaron escasa reaccion, tras
lo cual se prepar6é el documento "Aguas Turbiasg da detalles de suministro de agua y
situacion sanitaria y su vinculo con la epidemiacdkera como parte de una estrategia de
lobby que incluyé una conferencia de prensa irgecienal en Johannesburgo, como
consecuencia de la cual el gobierno solicitdé asiséepara resolver los problemas, el CDC
efectud un estudio y propuso soluciones, y algue$os centros de tratamiento de colera
fueron conectados con la torre principal de surtimide agua de la ciudad. En la evaluacion
6 se planed una emision de radio semanal con auiéracon el publico, de tipo taller psico-
educativo radiofénico, cuyo objetivo claro era crema demanda, y que surgié de una
consulta al presidente de la asociacion de psmasi@blombianos, preguntado sobre el asunto
sobre qué podria hacerse desde MSF en materiamoh®@on de la salud mental. El proyecto
buscara dotarse de una base de datos que perroda uraanalisis fino de la actividad ya
realizada, con la cual una publicacion puede sdroehda como elemento de testimonio. La
misma podra luego tomar forma de articulo ciemjfide una campafa de comunicacién
propia, con difusion al gran publico. Se cuentapsto con el apoyo de un responsable de
proyecto que acaba de salir del terreno, y correditiente de la Sociedad de Psiquiatras de
Colombia, dado que la asociacion que él presiddiqaulina revista especializada y de
referencia. En la evaluaciéon 7, en referencia sfinmnio sobre Chagas, se presentd la
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experiencia del proyecto en cada uno de los fonokb® que MSF ha tenido espacio, y se
aprovecho la visita que los diversos actores isggtes realizaron al proyecto. Se elaboro
ademas un plan general de testimonio, con el getemtia contribuir a mejorar el diagndstico
y tratamiento de la Enfermedad de Chagas, medidnteensajes: a) ampliacion de la
cobertura del diagnéstico de la enfermedad, balesimiento del diagnostico de la poblacion
infectada, y c) refuerzo del peso politico de ldeBnedad de Chagas dentro de la agenda
nacional de la Salud Pudblica, mas una serie deresia nivel nacional e internacional que al
momento del cierre de actividades no ha sido ppgbaluar. Se sefiala que esta estrategia de
lobby genera dudas respecto de si la ampliacida debertura de la actividad diagnéstica y
el tratamiento a todo el nivel primario en un pdes relativa baja seroprevalencia (al
compararlo con otros paises latinoamericanos) pdedwndar mucho tiempo y dinero (que
el gobierno no tiene), ademas del involucramientiva del personal de APS que atiende un
total de 26 Programas, con todas sus limitaciongsigridades, disefiadas por el propio
Ministerio de Salud. A pesar de lo anterior se signabajando el tema del acceso a los
medicamentos, y si bien no ha sido posible destraddatema del registro y la
comercializacion del Benznidazol en Guatemala, glidterio de Salud mantiene la misma
posibilidad de los afios anteriores de recibir dammes de Nifurtimox o Benznidazol, para el
tratamiento de la poblacidén escolar de los 7 afigbk aina vez que haya justificado el uso
mediante encuestas de seroprevalencia. En la eu@u®, también sobre Chagas, el Objetivo
Especifico 6 "Sensibilizar a las autoridades dedsphra mejorar la prevencién y tratamiento
a nivel nacional" atafie especificamente al loblectetdo por MSF, y puede considerarse
concluido con éxito tras la finalizacion de la @edrion del Protocolo Nacional de Chagas en
el segundo trimestre de 2005. La evaluacion 9 agijig siguiendo la iniciativa de Bogota, en
la implementacion de la carta de atencion, medianteial los desplazados podran acceder a
la atencidn en salud y a medicamentos gratuitosymyo resultado de las actividades de lobby
de MSF-OCBA, en diciembre la Secretaria de sallidbdpartamento Cundinamarca (donde
se ubica Soacha) public6 una circular semejantea adé Bogota que permite la
implementacion de la carta de atencidén. Esta psipumejora la de Bogota, tiene mayor
alcance y aumenta el tiempo de validez de la c&#asugiere que MSF podria estar en
condiciones de articular una intervencion que aselguexistencia de capacidad asistencial de
salud mental en Soacha, esto es brindarle sodidati mediante una propuesta de

prolongacion "puntual” del proyecto en el que seluiyan actividades de lobby. En la



Rubens D. Andlisis de las evaluaciones efectuati@siatervenciones médico-humanitarias ejecutadas115
por MSF-OCBA en respuesta a epidemias, desasteedeymedades olvidadas, en el periodo 2005-
2010. [Tesis de Maestria]l. Maestria en Epidemialo@estion y Politicas de Salud. Universidad
Nacional de Lanus. 2015.

evaluacion 10 se menciona que el proyecto tuvofasss en relacidn a logros en base a
presion politica, sensibilizacion y testimonio. Ades de los logros del proyecto en si, se
mencionan las siguientes acciones: consolidaciota ggemisa de que el diagndstico y el
tratamiento son posibles y necesarios; conformaciénla Mesa Nacional de Chagas;
definicion de normativas, regularizaciones, maraidieprocedimientos; extension de edad de
tratamiento de <5 a <15 afos por parte del Progidatgonal de Control de Chagas; puesta
en agenda la discusiéon del acceso a los medicameansistematizacion del uso extensivo
del test diagnostico STAT PAK, facilitando el eseaediagnostico. En la evaluacion 11 se
sefala que la decision de ofrecer tratamiento gacla a las victimas de violencia sexual fue
efectuada con el apoyo de una estrategia de lotiyas acciones fueron basadas en
experiencia previa de MSF y tuvo un impacto muyitpaasen la conciencia generada en la
poblacion. Muchos casos se siguen reportando seguta por la creciente conciencia, y la
campafa fue activamente tomada por el gobiernopplidacion civil. Una encuesta llevada
adelante por THINK, la ONG local a la cual MSF ¢fécel traspaso de la tematica, revela
que el 85% de la poblacion conoce de los servidisponibles. En la evaluacion 12 se
recomienda hacer lobby a oficiales locales y nademde salud para promover una rapida
adopcion del tratamiento NECT en el protocolo na@igaunque no se hace ninguna mencion
previa del tratamiento NECT, por lo cual se descerde qué se trata, y no se incluye en lista
de abreviaturas...). Por ultimo, la evaluacion 13uye el testimonio de un entrevistado que
dice criticamente que "Demasiados mensajes y mucleassores resultan en ningun
mensaje”. La evaluacion plantea que se produjdaubos internos de MSF que impidieron
adoptar y difundir posiciones comunes de lobby sapée haberse detectado varios temas
gue los requerian, tales como refugio, protecc@®nlesplazados internos, acceso a servicios
de salud sin cargo, el rol del Gobierno en lastipal de salud, y el rol de los militares en las
operaciones de asistencia humanitaria. Excepcéstaasituacion fue en la primera semana el
cambio de prioridades en los derechos de aterraaj@ hacer llegar ayuda humanitaria por
via aérea. El acceso a salud gratuita fue concequiddeel gobierno por un periodo de tres
meses, y MSF debié trabajar de manera menos p(idiGalograr finalmente una extension

temporal de gratuidad.
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Seccion 5 — Valorando el Informe

Sub-seccién 5.1: Hallazgos, conclusiones y recoamades

Tabla 14 — Area 5.1.ii Conclusiones

N° de Evaluaciones - % Interpretacion
6—43% A - Bueno

6 —43% B - Satisfactorio
2-14% C - Insatisfactorio
0 D - Pobre

Fuente: Elaboracién propia segin instruccionesidisth de cotejo ALNAP 2005

Como se vera las areas que analizan conclusionescomendaciones presentan
puntajes muy elevados, logrando la adicién de &sgorias Bueno y Satisfactorio mas de
80% y 90% respectivamente, y esto se debe a ladaiby atencion que los evaluadores -y la
organizaciéon- brindan a los hallazgos y a los gosseperativos que de estos se deducen,
independientemente, como se vera mas adelantejedesccuestionamientos y criticas
efectuados por el investigador, ademas de alguniwevestados calificados al respecto. En
relacion a las conclusiones en general reflejatatgds sefialados en el informe, pero no
siempre proveen una base a los juicios de val@llas emitidos. Las formas de presentacion
de las conclusiones presentan muchas variantagjdono impresiona ser un aporte en el
sentido de facilitar la interpretacion uniforme dgércicio evaluativo, ni para crear una
memoria institucional de lecciones aprendidas aoesfoperativos. En la evaluacion 1 se dan
fendmenos inconexos, ya que las conclusiones gerflde hallazgos claramente explicados,
funcionando en ocasiones como descripciones taitasoblemas; la seccion Il del informe
avanza con recomendaciones sin conclusiones, &m l@ssecciones IV y V no presentan
conclusiones. En las evaluaciones 3 y 10 (ambasnievenciones por enfermedades
olvidadas) se presentan conclusiones parcialemall de cada seccion en que se divide el
informe. Las evaluaciones 6 y 9 (ambas de intefeaes por violencia armada en Colombia)
presentan conclusiones intermedias y finales, &aqula evaluacidon 9, en la que se fusionan
conclusiones con recomendaciones, resulta en <iegiteraciones y redundancias. Otras
evaluaciones que fusionan conclusiones con recamseres son la 5, la 7, la 12 - que
también genera reiteraciones y redundancias- yJeed la cual las conclusiones son muy

sucintas en comparacion con recomendaciones pro@ma desarrolladas. En las
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evaluaciones 2, 3 y 11 se observa, en la formareleptacion de las conclusiones, que las

mismas se orientan a la salida de la organiza@dosiproyectos evaluados.

Tabla 15 — Area 5.1.iii Recomendaciones

N° de Evaluaciones - % Interpretacion

11 - 79% A - Bueno

2 —-14% B - Satisfactorio
1-7% C - Insatisfactorio
0 D - Pobre

Fuente: Elaboracién propia segin instruccionesidisth de cotejo ALNAP 2005

En términos generales se puede decir que se absenbuen desempefo de las
recomendaciones de los informes analizados; estaslaras, relevantes e implementables,
provienen de las principales conclusiones, aunguidas brindan un orden de prioridad ni
un marco temporal para su implementacion. En alangilas notas directivas de la lista de
cotejo del ALNAP debemos decir que son pocas lesmendaciones que sugieren adonde
deberia recaer la contraloria de su seguimient@vh&acion 1, desestructurada como ya fue
mencionado, enfatiza sin embargo de manera pettinemecesidad de que la organizacion
cuente con guias logisticas que ayuden a los esjdipderreno a preparar las intervenciones
en situaciones de emergencia. La evaluaciéon 2 qgesecomendaciones orientadas a futuros
proyectos similares, asumiendo la finalizacionat#al. Sugiere atender al contexto, valorar
las redes y la participacion comunitaria antesadgulesta en marcha de proyectos similares.
La evaluacion 3 también alude a futuros proyedtodages, en los que se deberia contar con
cifras iniciales de morbimortalidad, y prever que formacién de personal requiere
competencias especificas. La evaluacion 4 efeatdanmrendaciones técnico-estadisticas,
aungue operativamente practicas, en tanto la 5t@umn secciones dirigidas a proponer
modificaciones de la guia de codlera, sefalar Isgoresabilidades operativas de MSF, y una
tercera abocada a temas de agua y saneamientovaliza@&@oén 6 propone reforzar las
actividades de lobby para someter a los hospitalesnbianos a un proceso de acreditacion y
certificacion de calidad en la atencion de la sahamtal para asi promover la implementacion
de protocolos conjuntamente con MSF. Se sefalaefjtiempo minimo para este tipo de
proyectos no debe ser inferior a 3 afios, y enféiraportancia de las actividades de lobby y

capacitacion. La evaluacibn 7 llama la atencion aa drganizacion respecto de
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recomendaciones “sobre-exigentes” para paisesasas tle prevalencia relativamente bajas,
por los riesgos de frustracion institucional, y pirdida de credibilidad. También advierte
sobre la atencién que debe otorgarse a firmas deona@dos de entendimiento en momentos
peri-eleccionarios, lo que puede condicionar |l&pshdencia de los compromisos adquiridos.
En la evaluacion 8 se destacan las recomendacinogsecedidas de conclusiones, y que se
dirigen segun TdR a MSF y también al Programa Netide Chagas, lo que sorprende a la
propia evaluadora. La evaluacion 10 cuenta con nmiecdaciones claras, relevantes,
orientadas a realizacion de futuros proyectos,tapds a nuevas experiencias operacionales
para generar testimonios operacionales tendiente®jares tratamientos y simplificacion
diagnéstica. La evaluacion 11 divide las recomeiotias a estrategias de salida por un lado,
y a mejora de la gestiéon actual del Hospital Bensem respuesta al ya mencionado
desacuerdo entre sede y terreno respecto de tomtsr de referencia (ver tabla lll, area 2.6,
Limitaciones de la Evaluacion). La evaluacion 1PAedividida en secciones que abarcan
detallada e integralmente todos los componenteprdgecto evaluado. En la evaluacion 13
las recomendaciones, claras, relevantes e implallest provienen de las principales
conclusiones, y se presentan al final de cada iéeviparcial, con un capitulo final de
recomendaciones principales dirigidas a Director@gnerales, Secretario General
Internacional, Directores Médicos y Operacionalgsal Consejo Internacional. Estas
recomendaciones, aunque basadas en la experieasite@n&, son obviamente aplicables a
otros escenarios de intervencion similares. Si hatas las recomendaciones descriptas
constituyen un cuerpo bien logrado, que buscateesah cada caso los elementos mas
relevantes, no puede dejar de sefialarse, que raaftan variable de presentacion de las
recomendaciones evidencia una falta de sistematizgce afecta a la memoria institucional,

y secundariamente a la optimizacion del provecleraivo del ejercicio evaluativo.

9.2.4 Integracion de los hallazgos analizados

Efectuando una conversion mediante la atribuc®nir puntaje numérico a cada una
de las categorias de la clasificacién, segun serad®n la siguiente tabla, y efectuando una
sumatoria para la totalidad de las evaluacionespréeccionan a continuacion dos graficos
que permiten comparar el desempefio de las arebsadaa en las evaluaciones, y de todas
las evaluaciones consideradas en el presente @stoigrando de este modo los hallazgos

generales del analisis de la investigacion.
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Tabla 16 — Atribucién de puntaje a las categoréslasificacion de las areas analizadas

Interpretacion Puntaje atribuido
A — Bueno 4
B — Satisfactorio 3
C — Insatisfactorio 2
D — Pobre 1
E — No aplicable 0

Fuente: elaboracion propia a partir de los dateeritbos de la aplicacion de la lista de cotejoseelaaluaciones
realizadas por MSF.

Figura 1 — Desempefio de las Areas Analizadas sedLista de Cotejo
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Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidaplicar ALNAP Quality Proforma 2005

Teniendo en cuenta el valor maximo (de 4 puntedadlasificacion con que cada una
de las areas de la lista de cotejo es analizadbhgcho de que se evaltan en este estudio un

total de 14 evaluaciones, un puntaje ideal parluoiex criterio analizado sera de 56 puntos.



Rubens D. Analisis de las evaluaciones efectuatkssiatervenciones médico-humanitarias ejecutadas120
por MSF-OCBA en respuesta a epidemias, desasteedeymedades olvidadas, en el periodo 2005-
2010. [Tesis de Maestria]. Maestria en Epidemialo@estion y Politicas de Salud. Universidad
Nacional de Lanus. 2015.

El escaso desempefio del area Proteccion (15 pwsdodebe a que en 8 de las 14
evaluaciones se considera que se trata de un dr@aatuable (0 “no evaluable”, con puntaje
0) en vistas de las caracteristicas post conféisti¥el contexto, o por tratarse de evaluaciones
de epidemias o de enfermedades olvidadas en zoras euales no se registraban riesgos por

conflictos armados, o violaciones de los dereclhimsamos al momento de la intervencion.

Figura 2 — Desempefio Global de las Evaluaciones
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Fuente: elaboracion propia en base a datos obteaidaplicar ALNAP Quality Proforma 2005

En cuanto al desempefio global ésta admite paraesdaacion un valor de 60 en
tanto puntaje maximo posible, en el caso tedricagleella evaluacion en la cual la totalidad
de los 15 criterios de la proforma de cotejo cagrsidos en el andlisis alcanzasen un valor

ideal de 4 puntos.

9.3 Aspectos politicos y éticos

Recordando los argumentos esgrimidos por Gargiah®a (2009b) para explicar por
gué las evaluaciones son escenarios especialnmeptegnados de connotaciones politicas, al
abordar objetos de estudio -las politicas y logymnmas publicos- propuestos, elaborados,

debatidos, financiados y aprobades el seno del proceso politico, rgalizarse con el
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propésito -tacito o explicito- de informar e influen un sentido o en otro, en el proceso de
toma de decisiones politicas, debemos decir qu @mbito del trabajo humanitario, y en los
informes evaluados en esta investigacion en péatitambién se desprenden una serie de
elementos vinculados con la politica, ya sea derganizacion implementadora, como
también aspectos politicos relacionados con lotegtos en los cuales se llevan adelante los

proyectos evaluados.

En cuanto a las observaciones efectuadas powésaeiones objeto de la presente
investigacion, manifestadas luego en conclusionegcpmendaciones, estas se orientan
mayoritariamente a aspectos operativos-progransatjoe son profusamente descriptos unos
y justificados otros, lo cual se refleja en el bdesempefio de estas dos areas en las tablas de
calificacion 14 y 15, en tanto se dejan de ladee anencionan solo secundariamente los
aspectos derivados del analisis politico de lagscque motivan las intervenciones. Podemos
mencionar sin embargo una excepcién en la evalmaéicen la cual, en relaciébn con
potenciales conflictos politicos por motivos exteyra la organizacion, se advierte en las
recomendaciones sobre la atencion que debe otergarsirmas de memorandos de
entendimiento en momentos peri-eleccionarios, B muede condicionar la independencia de

los compromisos adquiridos.

Este punto nos lleva de regreso a la importaneilgresencia, precision y claridad
conceptual que deben emanar de los TdR, constiiogénéstos en la “herramienta politica”
de las evaluaciones, ya que seran la guia que tp@rminfocar manifiestamente o soslayar
intencionalmente ciertos aspectos claves relevdddss proyectos y programas evaluados.
En este sentido se observara en el andlisis eteruebajo en la tabla | de valoracion de las
evaluaciones, que el desempefio del area TdR esafmamte deficitario, ya que solo 4 de las
14 evaluaciones analizadas incorporan TdR, o les@&htos que usualmente los componen,
constituyéndose sin dudas en un evidente puntd débiesta metaevaluacion. Como se
menciona luego en el andlisis narrativo de la tdbre parecen ser los TdR una exigencia
formal de la agencia comisionante (MSF-OCBA), simés bien provenir de la voluntad del
evaluador, manifestandose claramente en las evahg&scen que ni siquiera se menciona a

los TdR una conduccién erratica del texto, conrazion de temas y subestimacion de
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otros, sin explicacion alguna del eventual objetieatal o cual abordaje, y sin posibilidad de

determinar sesgos del evaluador, aunque se losdusfuertemente.

Lostérminos de referenciao son el Unico apartado que analiza los aspeci@scos
de los proyectos evaluados, por lo que esta Unisgreacion no permite efectuar una
generalizacion respecto de la ausencia de compoopabtico de la organizacion. Cuando
observamos por ejemplo en la tabla 13 el buen desi@ondel area deobby, que involucra
las actividades de testimonio y negociacion, vemos es la segunda en obtener mejor
puntaje en la categoria “Bueno” después de Recameentes, y constatamos que hubo una
serie de actividades de testimonio operacionalgpaiaciones politicas orientadas a obtener
modificaciones en areas ya sea sensibles o dd gifdisecucion y que implicaron mejoras en
tratamientos, cambios de protocolos diagnostictergpéuticos de enfermedades, o incluso
visibilidad y concientizacion respecto a situac®me violencia que afectan a poblaciones

vulnerables y postergadas.

Sin embargo, hemos también de destacar, en refaranaspectos también politicos
pero de la propia organizacion, la existencia aeuetos internos entre las 5 secciones de
MSF que impidieron en Haiti adoptar y difundir pi@nes comunes de lobby a pesar de
haberse detectado varios temas que los requerdéas tomo refugio, proteccién de
desplazados internos, acceso a servicios de saladrgo, el rol del Gobierno en las politicas

de salud, y el rol de los militares en las operaesode asistencia humanitaria.

Considerando la literatura consultada respectepeecios politicos y evaluaciones
veremos, en la Séptima Revision de la Accion Hutadaidel ALNAP (Beck, 2008), que se
llama la atencion respecto de que mas del 80%sdeviluaciones conjuntas efectuadas por el
ALNAP fueron de intervenciones en respuesta a tlesasaturales, la mitad de los cuales en
respuesta al tsunami del indico, lo que inducirfeeasar que es mas facil llegar a un acuerdo
entre agencias para llevar adelante evaluacionegirdas por desastres naturales que por

conflictos en los cuales las agendas politicas gruedr mas fuertes y sensibles.

Un beneficio frecuentemente citado por evaluagooenjuntas es su capacidad de

mirar la gran foto, evaluar la accién colectiva @m contexto mas amplio, como la



Rubens D. Andlisis de las evaluaciones efectuatiEsiatervenciones médico-humanitarias ejecutadas123
por MSF-OCBA en respuesta a epidemias, desasteedeymedades olvidadas, en el periodo 2005-
2010. [Tesis de Maestria]l. Maestria en Epidemialo@estion y Politicas de Salud. Universidad
Nacional de Lanus. 2015.

coordinaciéon y coherencia de la respuesta, y ca@amagencias se relacionan entre ellas y con
los gobiernos. De este modo, las evaluaciones otaguleberian estar bien ubicadas para
vincularse con y hacia las cuestiones de influepoi@ica. En la metaevaluacion Coalicion
de Evaluacion del Tsunami (TEC), y en relacion este tema en particular, se enfocan tres
areas / secciones de la proforma: calidad del sasaliel contexto, nivel de evaluacion de
coordinacién y coherencia (como parte de los @ageDAC), y cuan bien dos de los temas
transversales (proteccién y lobby) fueron abordatiisresantemente al menos tres de los
miembros de agencias evaluadas entrevistados carorrgue, sin importar lo que los TdR
digan sobre el enfoque politico, “lo que sucedéaguractica depende del interés y del sesgo

del equipo evaluador seleccionado, y especialaitiéder del equipo”.

Otra observacion de interés al respecto es latusfda en el informe de meta-
evaluacion a la crisis en Kosovo de 1999 (ALNARQDOQen la que se concluye que a la vez
gue muchos estudios de revision politica e inforeanedios de prensa sefalaban a los
crimenes contra los derechos humanos como la @uisiamental en Kosovo, la mayoria de
las evaluaciones y los programas por éstas evayamdan el foco en la asistencia y no en la
proteccion, llamando la atencidon de un donantecgu@entd criticamente respecto de la falta
de actividad de las ONG en proteccién y derechasamos, que esta se debia a que “las

respuestas de las ONG estaban ampliamente orien&sistencial y financieramente”.

En intima relacion con la politica y merecedora atencion en la presente
investigaciéon eda ética entendida como el enfoque sobre los principioscdeducta
desarrollados por, y para, miembros de una prafgsdticular (Morris, 2008, p.2, en Morris,
2011). En este sentido resulta de interés el ¢otidel la Revista Americana de Evaluacion
que aborda los desafios éticos en la actividaduatiah, analizando los avances producidos
en la tematica en los ultimos 25 afios mediantaewiaion organizada de acuerdo a los cinco
Principios Guias para Evaluadores: Investigacion steSiatica, Competencia,
Integridad/Honestidad, Respeto por la Gente, yp&esabilidad por el Bienestar Publico y
General (Morris, 2011).

Resultan de particular interés para esta invastiga algunas consideraciones
efectuadas respecto de la responsabilidad atritauilds evaluadores, que tienen que servir
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como criticos de los programas sociales, o hacemdeera que las evaluaciones hagan
avanzar las causas de justicia social mediantendéusion proactiva de participantes
marginados en ambientes altamente politizados, idenasmdo la vulnerabilidad que los
participantes con bajo poder experimentan en eg@ines, asi como las medidas proactivas y
usualmente creativas necesarias para prevenir onimar dafios y promover la inclusion.
Consistente con esta vision, pero de enfoque m@icaamon abordajes que llaman a varias
formas de pluralismo democratico, en los cualegpaspectivas de todos los participantes

relevantes son puestas en superficie, dandolesamha justa a través de la evaluacion.

Contintia sefialando Morris que cabe bajo la regmilidad del evaluador, tal lo
citado en un articulo temprano y muy critico deskip (1988), la significacion ética de la
responsabilidad metodolégica. En su critica dedrrige la investigacion evaluativa Lipsey
concluyd que “no estamos practicando evaluacerestamos mal-practicando”, y que “lo
que hacemos es usualmente peor que innecesaratiesmente dafino” (Lipsey 1988, en
Morris 2011). Respecto del potencial dafio que sedguefectuar también es valido
cuestionarse respecto de los Métodos de ValorackEwaluacion Rapida (REAM su sigla en
inglés), una familia de abordajes que han sidoassadando “hay una urgente necesidad de
informacion sobre la base de la cual se debe dctt@mo en emergencias humanitarias. En
este sentido el articulo sostiene que un contralberda ser declinado si el trabajo deseado no
es posible a un nivel aceptable de calidad. Podsgmoner en cuestion, en este sentido, el
estricto cumplimiento de requisitos éticos en halieaciones analizadas en la investigacion
en curso dado que solo 4 de las 14 incluyen TdRdsi de hecho los TdR los contratos que
describen las condiciones del trabajo a ser reliz&in embargo debemos reiterar la
consideracion respecto de que los TdR no son eb(parametro para analizar los aspectos

politicos -y éticos en este caso- de los proyestatuados.

En relacién al Principio Guia Integridad/Honedtidse ha remarcado elocuente y
consistentemente la importancia de que los evateadwo cedan a presiones politicas que
puedan afectar su credibilidad e independenciantiifias fases de disefio, implementacion,
informes y diseminacion del estudio. Se profundémaeste sentido haciendo mencion al
modelo de “evaluacién de defensoria” en la cuahseme un compromiso activo de los

evaluadores y sus supervisores en el proceso asgaomal de discusion, aprobacion e
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implementacion de recomendaciones después de damplea evaluacion. Se reconoce sin
embargo en la publicacidon que existe una seriasescde evidencia sistematica y rigurosa
gue pueda guiar la evaluacion, o que los evaluadmuedan usar para su propia reflexion, o

para mejorar su proxima evaluacion.

Se efectta por ultimo un reconocimiento de quesi@uadores y otros participantes
pueden diferir en su conceptualizacion de temas%timplicando también aqui la necesidad
de investigaciones que comparen las percepcionasuteos éticos de evaluadores y de otros
participantes, lo cual abriria un debate intermimatladas las cuestiones ideoldgicas
implicadas. Pero, abordar estas cuestiones copddgipantes al principio de un proyecto
puede ayudar a prevenir serios problemas mas tarda evaluacion. ¢ Pueden todos los
problemas éticos ser anticipados de esta manera? pHi muchos si. Conflictos
manifestados en etapas avanzadas de una evalyagi@hsputas sobre distribucion de un
informe final) tienen su origen frecuentemente sumaiones o malentendidos que no fueron
explorados en conversaciones iniciales (Morris, 120En este sentido, podemos citar el caso
de la evaluacién 11, cuando con la llegada delpeqde evaluacion a Liberia hubo cierta
confusidn entre terreno y sede respecto de los tadRRndo un desafio a los evaluadores de
alcanzar las expectativas del equipo, y de seoglaspecto del propésito de la evaluacion.
Los TdR para los evaluadores era una evaluaciomprdgecto, en tanto para el equipo de
terreno los TdR que habian llegado meses atrasfseapan en la gestion hospitalaria. Los
evaluadores resolvieron la discrepancia agregahdongponente de gestion a la evaluacion,

y aclarando la cuestion con todos los actores utvatios y entrevistados.
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10. DISCUSION

10.1 Acerca de los instrumentos: matriz de analigiésta de cotejo

Los instrumentos utilizados en la investigacion Balo la matriz de analisis creada
por el investigador en base a su experiencia eactddbn humanitaria, y adaptada a las
caracteristicas de la organizacion Médicos sin teras, y la lista de cotejo (Quality
Proforma) de ALNAP, que es una herramienta que Simetida a varias revisiones, y
originada como producto del interés de varias argarones humanitarias interesadas en
desarrollar herramientas de andlisis para invesygeejorar los temas de aprendizaje y
responsabilidad en el sector humanitario. El apdetéa lista de cotejo se basa en su potencia
analitica al atravesar, con incuestionable espatifii tematica, el contenido de las
evaluaciones a los proyectos y programas de abcigranitaria. Las secciones y areas en que
se descompone la proforma abarcan la casi totalt#aduestiones que componen una

evaluacion de la accién humanitaria.

La matriz de analisis funciona como complementormlar una serie de elementos que
no fueron incluidos en la lista de cotejo, al caeteen particular una primera seccion
dedicada exclusivamente a aspectos descriptivosaljtiaos de la intervencion evaluada,
antes de considerar los aspectos propios de laaor@h en si misma. En esta seccion se
atienden aspectos tales como la descripcion del dip intervencién, su duracion, la
categorizacion de sus dimensiones o0 componentescigmies, y los instrumentos
metodoldgicos utilizados para ponderar la respuadta situacién sanitaria que motiva la
intervencion. Merece mencionarse con especial @era linea de la matriz que analiza el
presupuesto de la intervencion en la cual se ohsama llamativa ausencia de informacion,
como también la linea que, en la seccion dedicdda @valuaciones, analiza la coordinacion
entre sede y terreno abarcando temas de partioybartancia y que pueden influir positiva o

negativamente en el desarrollo de una evaluacion.

Ambos instrumentos se complementan adecuadameni# fencion de describir y
analizar los informes de evaluacion de proyectasdnitarios, con la posibilidad brindada
por la lista de cotejo de otorgar una clasificacétas diferentes secciones y areas que la

componen, lo cual ayuda en la tarea de cuantiBoardesempefios y efectuar un analisis
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comparativo entre los mismos, que permite poneretieve fortalezas y debilidades del

cuerpo de evaluaciones investigado. Sin embargilizacion de estos instrumentos no nos
permite ir un paso mas alla del andlisis y efectunar interpretacion de los hallazgos, para lo
cual se contaba con el material que otorgarianefdeevistas a informantes claves que
hubieran otorgado los elementos que, superandbalasras impuestas por la mera lectura,
permitirian comprender muchos aspectos que perraanatultos detras la escritura de los

informes de evaluacién investigados.

Un abordaje metodologico que fuera considerada dar realizacion de esta
investigacion y que hubiera podido también ayudeoraprender ciertos aspectos implicitos
de los textos analizados es la hermenéutica, erasicter de disciplina que se ocupa de
brindar una explicacidon sistematica e integraldtelumento, que se vale de un conjunto de
técnicas y herramientas para el analisis e intiExpi@n de textos, aplicable en cuanto forma
principal de presentacion de resultados de investiges sociales y evaluaciones de
programas y proyectos (Diaz, 2001). En otras pasalar hermenéutica es la disciplina que se
ocupa del analisis, la interpretacion y la comp@nsle documentos en su contexto, y al
asumir que cualquier acto realizado por el indigichosee una carga de intencionalidad
propia, lo que supone la presencia de elementgstsas internos en el actuar de los sujetos,
se estima que hubiera sido de suma utilidad idaluem esta investigacion méxime
considerando las subijetividades, las ideologias, témdencias politicas y los juegos de
intereses que envuelven a la accion humanitaridayeaaluacion de su desempefio. En esta
seccion abocada a la consideracion de las limiasique debe enfrentar esta investigacion
no se puede omitir la decisibn como investigadonaéncluir el abordaje hermenéutico por
limitaciones de tiempo, pero también por haber icemado mis propias limitaciones a la hora
de encarar un tema que requiere unos conocimignios experiencia de los que reconozco

carecer.

10.2 Comentarios globales finales

Las evaluaciones analizadas en la investigaciéelae un preocupante déficit en lo
que aTérminos de Referencia (TdR)se refiere, teniendo en consideracion que sole lagl
14 evaluaciones (<30%) incorporan los TdR o lomel#os que los constituyen. Este aspecto

debe ser resaltado por diversos motivos, en prigranino porque los TdR constituyen el
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contrato que sienta las bases sobre las cualest®ataran las actividades esperadas por parte
de los evaluadores / equipos de evaluacion, ygledales emanaran los hallazgos del objeto
evaluado, a través de los cuales se deberan éasitjuicios valorativos que se esperan de
todo ejercicio evaluativo bien realizado. Mal sel@m juzgar la calidad y el mérito de un
proyecto o programa sin la estructura sobre la ftuinmlamentar dicho juicio, si bien se podria
argumentar que en el cuerpo de evaluaciones igeestilos métodos utilizados han sido
claramente resefiados en relacién al propdsito ponde la evaluacion, foco y usuarios, ya
que el area de metodologia aplicada en las evahexianalizada en la lista de cotejo tuvo un
muy buen rendimiento, con mas de un 70% de lasias@nes clasificadas como buenas o
satisfactorias. Es impresion del investigador cueelacion casi inversa del rendimiento
alcanzado por los términos de referencia y por ktodologia se justifican por una
“compensacion” entre estos componentes, mediantedhlos evaluadores buscan otorgar

fiabilidad y credibilidad al producto final de sabajo.

El hecho de que la mayoria de las evaluacionesrpncaron una combinacion de
meétodos cuanti-cualitativos, en algunos casos cuéatimente potentes, con revision
documental, entrevistas, discusiones grupales Rismctriangulacion para verificar la
coherencia y validez de los resultados es un dasttiyo destacable, asi como el caracter
claramente contributivo hacia las operaciones spuesta a la epidemia de célera que se
verifica en dos evaluaciones a pesar de que emismas se utilizan métodos puramente
estadisticos, en un claro casoatdoque metodologicoorientado al uso y a la utilizacion
caracteristico del tipo de evaluaciones analiza8as.embargo, el buen desempefio de la
metodologia no garantiza el cumplimiento de aspetdtes como la determinacién de los
motivos reales de la evaluacion, la participaciéria$ resultados y recomendaciones con los
actores interesados, la determinacién de persoriastituciones a cargo de monitorear el
cumplimiento de las recomendaciones, 0 la existethleimecanismos que detecten y corrijan
potenciales sesgos capaces de afectar los proggsoductos del ejercicio evaluativo. Estos
son aspectos de la evaluacién que quedan bajeglamio de la existencia y cumplimiento
de TdR adecuados, y que constituyen un area dépdsible de mejora en el cuerpo de
evaluaciones de nuestra investigacion, aunque s@Emara a continuacion la misma parece
inscribirse dentro de un patron comun y distinttuee caracteriza a las evaluaciones de la
accion humanitaria por el desempefio deficitaritode dR.
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En un ejercicio comparativo con otras meta-evatuess se puede sefialar, como lo ha
hecho Mahecha, un fallo en el principio de honestid integridad, no a causa de intencién
deliberada o de acciones intencionalmente dirigiddasultar hallazgos, o a engafar a clientes
o interesados, lo que constituiria la “honestidaddefecto”, sino al fallo que se produce en
cambio por falta de experiencia del equipo evalua8sta falla, a la que Mahecha distingue
como “honestidad preventiva’, es evidenciada, gined Unico indicio, en la ausencia de
documentacion de acuerdos o TdR, lo cual a su ggzaden la imposibilidad de prever el
mal uso de los resultados, las malas interpretaside los datos, los conflictos de intereses,
entre otros. (Mahecha, 2007).

También en coincidencia con ésta investigaciotaemal los aspectos metodoldgicos
cuentan con un cuidado en su elaboracion del grecea los TdR, otra metaevaluacion
menciona el buen funcionamiento del érgano encargkell disefio, analisis y seleccion de
propuestas, contrataciones, acompafamiento y dici@sn que muestran un importante
esfuerzo por avanzar en una practica sistematroguyosa de la evaluacion en un contexto
carente de cultura de la misma, aunque se sefiaalemas a superar, como la necesidad de

mejorar los TdR. (Cardozo Brum, 2010).

Es interesante sefalar también una importanteevadtaacion efectuada en 2001 a 41
proyectos de accion humanitaria en la cual 25%adeValuaciones carecian de términos de
referencia, en algunos casos por lo que podiasmoreler a un olvido ocasional, pero en
otros por decision politica de las agencias com&ites de no incluirlos, o que es juzgado
como pobre practica por entender que los TdR proves objetivos, perspectivas y
expectativas de las agencias comisionantes, azlajwe ayudan al lector a decidir sobre la
calidad del informe (ALNAP 2002). Por ultimo, y ém que parece constituirse como un
patron distintivo de las meta-evaluaciones de leidachumanitaria, en otro importante
analisis de 30 informes de evaluacion sobre progede accion humanitaria realizados en
2003 y 2004 se menciona que las areas mas pasutaban los TdR, y las secciones de los

informes a cargo de métodos, practica y limitacsahe las evaluaciones. (Wiles 2005).
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Entre ladimitaciones impuestas al desarrollo de las evaluaciones daatesomo la
mas frecuente la falta de datos o de datos fiatdas) oficiales como por fallas atribuibles a
MSF. Otras limitaciones sefialadas han sido la egcde tiempo, la coincidencia de la
evaluacion con cierre de proyectos, y el intensmmbio de personal expatriado, que al
generar cambios operativos dificultd el trabajocaddlisis. Vale la pena efectuar la mencion
de la imposibilidad de efectuar una revision finare trans-seccional sefialada como la
mayor limitacion en la evaluacion inter-secciond| tlebido a la utilizacion de diferentes
instrumentos contables entre secciones, lo qudaataato la posibilidad de realizar una

auditoria contable cuanto la credibilidad y tramspeaia de la organizacion.

Otras consideraciones respecto apiesupuestoses la llamativa falta de informacion
respecto de los mismos en las intervenciones edadiaefalada por la matriz de analisis,
observandose una tendencia a la mencion de ciivhalgs, con escaso andlisis de las lineas
de asignacion presupuestaria por proyecto, dedsgiationes del presupuesto (sobre o sub-
ejecucion), y de la estimacion del gasto generamiobeneficiario asistido. Tampoco se
observa ningun desarrollo respecto de los prestgiegcesarios para la realizacion de las
evaluaciones, en lo que parece indicar una vez lmasaracteristica distintiva de las
evaluaciones de la accion humanitaria que no stUeifie con el propdésito de rendir cuentas, y
que fallan también en gran medida en su capacidadrihdar elementos orientados al

aprendizaje, siendo fundamentalmente orientadasoay la utilizacion.

En relacién a la descripcion dentexto el desempefio parece vincularse al tipo de
intervencion evaluada; las evaluaciones por desastturales y epidemias tienen una muy
pobre descripcion contextual, con la excepcion a@eevaluacion inter-seccional por la
epidemia de coélera en Angola que ofrece una denigeres descripciones contextuales que
abarca datos historicos, sociales, econdmicos gkesey vinculados con el colera en el pais.
Las evaluaciones sobre desastres provocados poomebre suelen incluir una buena
descripcion de contexto, y las de enfermedadedanias resultaron en promedio pobre.

En otras meta-evaluaciones y en coincidencia &isss de contexto fue considerado
bueno o satisfactorio s6lo en 35% de los casos)a®do un amplio espacio para la mejora en

esta area, no dependiendo de extensas explicagomesle informacion basica que permita
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interpretar si la intervencion adoptada es la otarey ver qué factores externos ayudaron o
afectaron su desempefio (ALNAP 2002). En contrastda meta-evaluacion del afio 2004
que incluy6 el analisis de 30 informes de evaluasidbre proyectos de accién humanitaria se
sefiala que si bien apenas mas de la mitad de foemes fueron considerados como

satisfactorios o buenos, hubo un buen desempef@odascripcion del contexto (Wiles 2005)

La capacitaciones una tematica transversal muy atendida por Médim Fronteras,
considerada un pilar en el cual se apoya la egteatde brindar posibilidades de
sostenibilidad a los proyectos luego del retirorganizacion de los mismos. Las actividades
de capacitacion descriptas en los informes asiaoifiestan, y representan una variada gama
gue incluye formacién de personal de salud, cagebit de lideres, educadores, orientadores
y otros actores sociales clave, de promotores tel sn las zonas rurales, y en el otro
extremo de los funcionarios de salud en Colombbaessu propio sistema de salud visto el
grado de complejidad burocréatica del mismo. Elrégede la organizacién en el tema se
refleja también en la inclusién de actividades dpacitacion para varios de los proyectos

evaluados en el capitulo de recomendaciones.

Tratandose Meédicos sin Fronteras de una orgadizaque brinda y utiliza el
testimonio de manera habitual en sus operaciones rsorprendente que lastividades de
lobby sean un area en la cual se observa un muy buemgdego, con ejemplos que abarcan
las mas variadas tematicas, desde la obtenciormeigps de aterrizaje para el desembarco
rapido de ayuda de emergencia en un desastre Indiasda la aprobacion de protocolos
nacionales para el diagndéstico y tratamiento dererddades olvidadas. No caben dudas de
que la organizacion hace una buena utilizaciortipalte estas actividades de lobby, en el
marco de una accion plenamente imbuida de cuestionesolo operacionales sino también
politicas como es la accion humanitaria. En la evatluacion de la accion humanitaria de la
Coalicion de Evaluacion del Tsunami (TEC) se sefialdeficiente desempefio del lobby por
grupos marginalizados y zonas “grises” no atendigsasibles de mejor abordaje (Beck
2008).

Posiblemente por la mencionada carencia de diatoles, y por el hecho de que estas

evaluaciones se orientan hacia el uso y utilizad&ésus resultados y menos a la rendicion de
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cuentas, no se observa en los informes una atepaidicular ni un desarrollo profuso de los
llamadosCriterios de Evaluacién de la Accion Humanitaria De todos ellos el que mejor
se desempefa es el de cobertura, en vistas dgdaizaicion busca no perder de vista que sus
actividades sean acordes con las necesidades deoldaciones vulnerables asistidas, y
analiza las posibles extensiones o rectificacialeel®s proyectos en este sentido. Respecto de
la sostenibilidad se verifica una intencion pernmi@ede los equipos de tratar de brindar
continuidad a los proyectos posterior al retirol@eorganizacion, aunque las previsiones

tienden a sefalar que esto no se acompafara oejoses resultados.

La mayoria de los proyectos evaluados parecexaries y pertinentes, pero esta es
una afirmacion surgida mas de una interpretaciodiané la lectura de los informes que de
elementos que hayan sido precisamente determinAtiusparecido sucede con los criterios
de eficiencia y efectividad, particularmente corefi@iencia observandose que mas del 70%
de los informes carecen de elementos para su tmesttmacion. De manera contrastante una
metaevaluacion de 30 informes de evaluacién sobogeptos de accidbn humanitaria
realizados en 2003 y 2004 informan un buen desemeerfios criterios de evaluacion de la
accion humanitaria (Wiles 2005). En cambio otrmrexe carecer de informacion suficiente

para valorar impacto (Cardozo Brum, 2010), al igjed en la presente investigacion.

Lasrecomendacionese encuentran entre las areas que mejor se dasampen las
evaluaciones analizadas, lo que constituye unateaistica distintiva de las evaluaciones de
la accion humanitaria, efectuadas mayoritariamentéempo real, y cuya gestién se basa en
resultados y se orienta al uso y a la utilizackero es necesario sefialar el llamativo contraste
entre el detallado desarrollo que alcanzan lasmendaciones de las evaluaciones analizadas,
las cuales si bien son claras, relevantes e impl&hkes, y provienen de las principales
conclusiones, no brindan un orden de prioridadhninarco temporal para su implementacion,
y adolecen, al igual que las conclusiones de laduauiones analizadas, de una forma
sistematica de presentacion lo que afecta a la menmstitucional, y secundariamente a la
optimizacién del provecho operativo del ejercicialeativo. Por ultimo, no se debe dejar de
sefalar otro elemento que se puede consideramssria deficitario y que sera necesario
mejorar, ya que son pocas las recomendacionessda/#duaciones analizadas que sugieren
adonde o en quién deberia recaer la contralorsa deguimiento.
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En consonancia con este hallazgo otras meta-@iahes destacan la preocupacion
por el grado de incumplimiento total o parcial ds fecomendaciones, y la necesidad de
poner en marcha mecanismos mas completos y rigufm@ darles seguimiento. (Cardozo
Brum, 2010). En otra meta-evaluacion se sefiala7%e de los informes son considerados
pobres en el area que sefiala qué seguimiento iseshlrs hallazgos, lo que sugiere que las
agencias comisionan evaluaciones sin una idea darauso que haran de ellas, o no
consideran un potencial seguimiento, 0 no quieaaehpublico que tipo de seguimiento se
hara (ALNAP 2002).

En la meta-evaluacion conjunta efectuada por &i€lon de Evaluacion del Tsunami
(TEC), se menciona un buen desempefio de casi lasiaecciones de la lista de cotejo del
ALNAP, a excepcion de lobby y recomendaciones,sestat repeticion de recomendaciones
efectuadas en muchos otros informes en los Ultiafass, lo que segun un entrevistado
significa que el TEC “efectud el tipo de recomenoiaes equivocadas, o al menos que no
exploré adecuadamente las limitaciones pasadasepasguimiento y asi asegurarse que las

recomendaciones tuvieran una mejor posibilidacedéngplementadas” (Beck 2008).

Es necesario resaltar el hecho de que los judgbgvaluador / equipo de evaluacion
son productos de una inevitable subjetividad, yamu se trata de un sujeto neutral, sino por
el contrario legitimamente influido por su propiperiencia, historia, formacion, ideologia,
etc., lo cual no entra en contradiccion con la@aspbilidad ética del evaluador sefialada por
House y por Lipsey, 0 con su necesaria habilida@d paplicar participativamente a los
destinatarios de los hallazgos de las evaluacigngarantizar asi su mejor utilizacion y
provecho. Una evaluacién puede estar impregnadaestos elementos provenientes de la
subjetividad del evaluador; en todo caso depent&dwkn disefio de una evaluacion, de la
robustez de su metodologia, o de mecanismos pev&i los TdR para evitar que esta
inevitable subjetividad tome forma de sesgos qupigiguen el producto final del proceso

evaluativo.

Acerca de las evaluaciones y su uso es necesdiabas que en el mecanismo de toma
de decisiones los aportes de las evaluaciones@oruso de los elementos que entran en
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juego, ya que también influyen y no deben ser igthos otros elementos tales como los
valores imperantes en el contexto politico en qudesarrolla la evaluacion, las influencias
externas, los habitos y costumbres de la poblatiérgrupos de presion, la existencia o no de
recursos, Yy las contingencias, todo por lo cuak \dgstacar que la decision operativa o

politica estd muchas veces mas alla de los alcalecksevaluacion.

10.2.1. Percepcién personal del proceso de invesiiipn

En el proceso personal de construccion del proygettesis que transcurrié entre los
afos 2011 y 2014, elegi un tema al que fui fielddesn primer momento por el cruce
interpelante que para mi representan la experiéncignitaria adquirida durante mas de una
década de ejercicio profesional, y el proceso ex@in, este Ultimo redimensionado durante
la cursada de la maestria. Durante algunas deisdsn®s humanitarias en las que participé se
llevaron adelante evaluaciones, y debo reconocerspivo una excepcion, mi sensacion y la
de mis colegas en terreno era de una interferemce trabajo del proyecto, sin que hayamos
sido participados en las discusiones previas, aibido un aporte sustancial a la tarea. Pero
esto no me impidié observar y valorar los poteesidleneficios de un ejercicio evaluativo

bien realizado, del que también tuve la oportunitiagarticipar.

Decidi entonces contactar a autoridades directdeasviédicos sin Fronteras para
interesarlos en la realizacion de esta investigadocual tuvo un tramite positivo parcial, ya
que obtuve de parte de la organizacion la autadmalos informes de evaluacion, pero no
hubo posibilidad de obtener los informes de prayed® las misiones evaluadas, ni de
concretar las entrevistas a informantes clave dadanizacion, lo que se convirtié en una
limitacion metodologica para la investigacion. Lassibles causas por las cuales no se
pudieron concretar las entrevistas radican en temqees son abordados en la propia
investigacion, tales como la alta tasa de rotadérnpersonal, la prioridad que tienen las
cuestiones actuales de agenda en la accién humi@ndancluso la posible resistencia que
una evaluacion puede generar. El proceso no seuntpio, muy por lo contrario, y en su
avance me nutri6 como investigador de un interesamrendizaje del que estoy muy

agradecido, a la vez que me permitié sistematizarserie de conocimientos fragmentados.
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Situado hoy en el extremo final del proceso, déspie haber leido abundantemente
sobre el tema, y ocupado con los detalles finadesstia tesis, me reconozco muy gratamente
sorprendido con la toma de conocimiento de un wWaienuy reciente (Polastro 2014),
coetaneo con el final de mi proceso, y que consitwna sintesis altamente especifica de
temas que atraviesan conceptualmente todo el tralgajnvestigacion. Se trata del articulo
mas pertinente para la investigacion y para su mtnegue esta entre los mejores que he
leido sobre el tema, y que afiade una serie de daigsactuales, llegando a mi lectura a

menos de 10 dias de la finalizacion de mi tesis.

En vistas de que este articulo, tituldi@luando la accion humanitaria: tendencias y
desafios actualegoncentra de manera para mi sorpresiva los aspeentrales tratados en la
investigacion, y constituye un invaluable aporia amisma, decido utilizarlo para cerrar esta
discusion creando un “didlogo” entre el articuldayinvestigacion, recorriendo los ejes

centrales de esta ultima.

Los puntos de contacto entre la investigaciénartétulo de Polastfdson:
» Los autores citados en comun: Borton, Hallam, Bagdye Beck, Buchanan-Smith,
Patton.
* Las organizaciones de evaluacion humanitaria ctama comun: ALNAP, OECD-
DAC, ODI, HAP.
» Las acciones y evaluaciones humanitarias citadadedas en comun:
a. Citadas: JEEAR 1996, Kosovo 1999, TEC 2006
b. Incluidas en la investigacion: Tsunami del Sur Bst&tico 2004, Terremoto
en Haiti 2010

Los temas mencionados en el articulo, que dialaganlas conclusiones de la investigacion

antes expresadas, son los siguientes:

151a trayectoria del autor: Riccardo Polastro tieemte afios de experiencia en asuntos humanitarkysiga
al desarrollo habiendo trabajado en mas de setentextos para el Movimiento Internacional de lazORoja,
las NU, Agencias de donantes y empresas. Desd@0dl, ba evaluado politicas, partenariados y opamasi
humanitarias, impartido clases en varios Master&@mopa, y facilitado talleres de desarrollo prifeal en
gestion basada por resultados y evaluacion. Hadeecomo parte del patronato de ALNAP.
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» Ante todo laevaluaciones una herramienta clave agrendizaje que sirve para sacar
lecciones con el fin de mejorar politicas y el degefio de operaciones humanitarias.
Si las intervenciones de las organizaciones nasarbsobre un analisis situacional y
de la evolucion del contexto y los actores presemi@ capitalizan las lecciones
aprendidas a lo largo de sus intervenciones cateiesgo de hacer mas dafio que
bien, creando estados de dependencia en las pmidacgue tratan de socorrer y
alimentando involuntariamente economias de guerra.

» Desde el principio, lanetodologia deberia ser disefiada para asegurar una retro-
alimentacion regular y adecuada para el personatacmnal y de gestion en los
paises. Cuando el equipo de evaluacion define Etedos que va a utilizar, deberia
elegir los que son mas apropiados al contexto ypmeglen ser entendidos por los
gestores en el terreno.

» Evaluar que la respuesta humanitariacentextos inciertos, turbulentos, fluidos e
inseguros presenta desafios mas alla de los qen@entran en situaciones mas
estables, debido principalmente a cuestiones mgladas con el acceso, la seguridad y
la ausencia de un monitoreo estandarizado y lideabase comparables sobre la
respuesta. Ante tales desafios hay que ser creatorobinando métodos tradicionales
e innovaciones tecnoldgicas y triangulacion activa.

» Para el evaluador, el desafio es entender quiertegldas preguntas principales y
quien va a utilizar los hallazgos y leecomendacionesPara que una evaluacion sea
realmente util sus hallazgos deben ser comunicadlms posibles usuarios en un
modo comprensivo, y el equipo deberia priorizacilifar métodos reflexivos y
participativos para desarrollar y validar las reeadaciones finales con los
principales actores en los paises afectaddsando existe apropiacion las
recomendaciones pueden ser directamente utilizadas para solucionar problemas
operacionales y organizacionales y a mas largo plazo influenciar en las politicas del
sistema humanitario.

» Limitaciones: En situaciones de crisis l@katos suelen ser parciales y discutibles,
dificiles de recolectar debido a los problemas amso y seguridad que prevalecen y
al tiempo limitado para consultar a la poblaciompg marcos denonitoreo debido a

las situaciones de crisis no existen o cuandoexsielen ser pobres.
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Durante las crisis leotacion del personalen el terreno es muy elevada dada la fuerte
presién operacional, la falta de acceso y el datede la seguridad, provocando una
importante pérdida de la memoria institucional saddrcontexto, la organizacion y la

misma intervencion.

Finalmente en las evaluaciones en situacionedtiato, menos datos suelen estar
disponibles, los equipos de evaluacion deben sethmumas creativos para paliar las
carencias de informacion de datos. Se recomienddortoar equipos de consultores
nacionales de confianza, utilizar los medios teagiobs disponibles, ser flexibles en el
muestreo, resaltar las limitaciones encontradagagdular sistematicamente la informacién

recolectada.

10.3 Lineas de trabajo futuras

En vistas de la mejora de la accion de evaluaygatos de intervencién humanitaria,
y en consideracion de los comentarios finales yagette efectuado por el reciente articulo de
Polastro, se espera que se produzcan los aportesan®s para el disefio de un modelo
evaluativo que se adapte a la complejidad de umea tdesafiante, instalada en escenarios

cambiantes e inestables, atravesados por cuestatespoliticas cuanto operacionales.

Para situarnos en este camino no podemos dejaitdear la necesidad de garantizar
la fiabilidad de datos de dificil obtencion, pasadmision de juicios valorativos que sean
fundamentados y que aporten a producir recomenuaegidtiles y oportunas. Para esto es
fundamental la instrumentacion de términos de eef@a que sirvan como contratos para
guiar a todas las partes involucradas en una esiéhyay el fortalecimiento de su
metodologia mediante la sistematica incorporaciérelementos que asistan a triangular la

informacion recabada, y de este modo a increméntaedibilidad de los productos finales.

Las entrevistas, las discusiones grupales, em tamtramientas que incrementen la
participacion y la apropiacién de las evaluaciopesparte tanto de beneficiarios cuanto de
personal de terreno, a la vez que enriquecen iticneblemente las posibilidades de un
mejor analisis y consecuentemente de una mejouasidh, deben ser consideradas e

incluidas sistematicamente en todo proceso evatude la accibn humanitaria.
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APENDICE A - MATRIZ DE ANALISIS

Unidad de Andlisis Informes de evaluaciones realizadas de las iateiones sanitarias (medico-humanitaria) efectuadaisel mundial por Médicos sin

Fronteras — Célula Operacional Barcelona AtenadHXdEBA) en respuesta a epidemias, desastres yneedades olvidadas, en el periodo 2005 a 2010.

DIMENSION ASPECTOS EVALUADOS EXPLICACION
EVALUADA
Tipo de intervencidn evaluada Epidemia, desastfeymedad olvidada
Duracién de la intervencion - Duracion (en semana®ses) de la intervencion, al momento de la acaln
) Presupuesto de la intervencion - Costos de lavieteion
% - Origen de la financiacién de estos costos
o) - Adecuacion al presupuesto estimado segun placalén; motivos de discordancia, si hubiera
- Descripcién general de la intervencion Motivo aénktervencion en si, previa consideracion de #uacion posterior de la intervencién
% Marco conceptual o concepcién global sobre laRelacion entre intervencién propiamente dicha vltados/objetivos/propositos a alcanzar.
T que se basa la intervencion a) Descripta, b) Poco desarrollada, ¢) Ausent@t
> Dimensiones o componentes de la intervencign @salhideas de la intervencion:
o Asistencia sanitaria; provision de medicamentoseri@es y equipamiento; construccion de
L infraestructura; capacitacion de recursos humagiabpracién de material instructivo, etc.
E Variables, indicadores e instrumentos de - Método epidemiolégico utilizado en la ponderacgjéel analisis de la situacion sanitaria evaluada

medicion y de andlisis de las observaciones d
intervencion

e-lAplicacion de herramientas de analisis (estadispara describir frecuencias, establecer asatiasi
realizar estimaciones segun resultados de inteieng para determinar la significacion estadistiedas
observaciones realizadas

INTERVENCIONES &
EVALUACIONES

Fuentes de donde se conseguird la informacid

n errat(informes de MSF)
- Externa (MinSal, otras dependencias gubernamentaiN, ONG's, proveedores privados de salud,
beneficiarios, otras)

EVALUACIONES

Tipo de evaluacion

- Inicial, de proceso, posterior
- Interna, externa, mixta
- Otros (a definir)

Propdsito de la evaluacién, en funcién de para
quiénes se evalla.

1a) Determinar curso de la intervencion, b) orieptrategia de cierre, c) orientar futuras inteci@mes
similares, d) informar a donantes, e) publicajug}ificar decisiones tomadas, g) conseguir finaménto
adicional, h) para optimizar la asignacion de regsiretc.

Objetivos general y especificos de la evaluaci

bnConocer la percepcion de los beneficiarios: abdekd a la intervencion, aceptabilidad de la
intervencion;

- Identificar el grado de adherencia a tratamiemstgurados, el respeto a la privacidad, y otras
consideraciones éticas

- Determinar grado de cobertura de la intervencién

- Describir relaciones de trabajo, calidad de gasttumplimiento del standard MSF, relacion recsirso

necesidades (humano, material, financiero), etc.
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Abordaje metodologico de la evaluacién &uantitativo

b) Cualitativo

c) Por triangulacion de métodos

Duracion de la evaluacion - Duracién (en dias)adevialuacion

- Adecuacion (tiempo estimado x TdR). Motivos decdrdancia, si hubiera
- Fecha de la evaluacion

Evaluador - Identificacién del evaluador / evaluadores

- Calificacion y experiencia del evaluador prin¢ipa

- Organizacién de pertenencia del evaluador (paahuaciones externas)

Coordinacion sede-terreno - Consenso entre seeleend (decisorio, metodoldgico, sobre TérminoRdferencia, etc.)
-Intervencion de personal de terreno en la eva@ngdisefio, informante clave, talleres, monitorto,)
Resultados principales Sintesis de principaledtestas
Recomendaciones Sintesis de recomendaciones
Acciones tomadas segun recomendaciones deda Rectificacion de la planificacién del proyectoaeirso
evaluacion b) Modificaciones de la planificacidn de futurogyctos
c¢) Actualizacion de protocolos tematicos de intacién
Monitoreo Mecanismos de monitoreo del cumplimiento de lasmemdaciones efectuadas en la evaluacion
Otros Aspectos generales de cada evaluacion no consaeemdos aspectos evaluados en la matriz

Definicion de términos:

Términos de Referencia (TdR): documento marco gseme las condiciones y caracteristicas de la &siglu a ser efectuada, normalmente confeccionadoresenso entre personal de sede
relacionado con la intervencion a evaluar, persdaderreno afectado a la intervencion, y el prep@uador.

Cobertura: proporcion de la poblacion que se beidefifectivamente de la intervencion; la coberpotencial puede no corresponderse con la coberatale la intervencion, en cuyo caso se
aclarara la discordancia y motivos

Accesibilidad: relacién entre los recursos de pageios beneficiarios y los obstaculos colocadadqmoservicios de salud, determinada fundamentaiengor la distribucion geografica de los
centros de salud afectados a la intervencion. Tambterviene bajo esta definicién (y bajo la deertura) las dificultades que ciertos grupos ariot de la poblacién puedan tener en acceder
a los servicios (ej. minorias étnicas, mujeres)ambnes némades, etc.).

Adherencia: también llamada observancia, es el dveumplimiento del régimen terapéutico presorigtie normalmente es alta en el contexto de ueevéncion por epidemia por
supervision directa del mismo.

Informacién: se refiere a la informacion brindada los informes de intervencion propios de la oigaion, pero también a las historias clinicassyrlgistros de pacientes asistidos brindados
por los centros de salud con datos de morbilidabstalidad, certificados de defuncién de paciefekscidos, e informacion agregada brindada poridfiénio de Salud (regional o nacional)
para una eventual comparacion con zonas no cubjgotaa intervencion, entre otros (ver texto pagih

! Se definen aqui los términos que no estén definjdcen la matriz, o en el texto del proyecto.
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APENDICE B

Entrevistas a informantes claves dirigida a evaluadores -internos o externos- a cargo de las evaluaciones

incluidas en la presente investigacion: pautas generales

El entrevistador debera introducir brevemente al entrevistado o informante clave en:

I- Aspectos centrales del trabajo de tesis (titulo, objetivo y metodologia; acuerdos
institucionales)

Titulo

Meta-evaluacién de las evaluaciones realizadas de las intervenciones sanitarias (medico-
humanitarias) efectuadas a nivel mundial por Médicos sin Fronteras en respuesta a epidemias,
desastres y enfermedades olvidadas, abarcando el periodo de 7 afios del 2005 al 2011.

Objetivo y metodologia

La investigacion en curso es una meta-evaluacion de cardcter cualitativo, descriptivo, analitico-
interpretativo, y ex-post del contenido, disefio, proceso y resultado de 15 evaluaciones a que
fueran sometidos los proyectos de intervencion sanitarios en respuesta a epidemias (3), desastres
naturales (2) y provocados por el hombre (6), y enfermedades olvidadas (4) operados por MSF-
OCBA en el periodo considerado. Se utilizard una matriz de andlisis que incorporard los datos de los
informes de evaluacion, integrando y comparando una serie de variables referidas a las
evaluaciones y a las intervenciones evaluadas. También se procederd a la interpretacion de los
textos de las evaluaciones mediante una combinacion de elementos de los métodos hermenéutico
y de andlisis de contenido. Las entrevistas a informantes clave se realizan con el propdsito de
complementar la informacion obtenida de los documentos antes mencionados. Los informantes
clave identificados son a) los evaluadores, b) los interventores de terreno (coordinadores general,
médico y de terreno), y c) los profesionales de departamento médico y de la célula operacional en
sede, que hayan estado involucrados con las evaluaciones investigadas.

Acuerdos institucionales
La realizacion de la presente investigacion se efectia en coordinacion entre el Investigador y el
Director del Departamento Médico de MSF-OCBA

1l- Objetivo general de las entrevistas

Obtener informacion desde la perspectiva de los distintos informantes claves para complementar
la informacion obtenida de documentos y registros oficiales con el fin de enriquecer y profundizar
la descripcion y andlisis del proceso de evaluacion: disefio, instrumentos, aspectos operativos
esenciales, principales actores y posicionamientos, asi como los factores potenciales de facilitacion
u obstaculizacién de los ejercicios evaluativos y la utilizacién de los informes/recomendaciones de
evaluacion.

En el caso de los evaluadores -internos o externos- el énfasis de la entrevista estard puesto en la
obtencion de datos e informacidn sobre:

a) formacidn, experiencia, reclutamiento y papel desempefiado en los ejercicios evaluativos,
y su percepcion acerca de los mismos (seccion 1).
b) los términos de referencia de las evaluaciones, la constitucion del equipo evaluador, la

coordinacién con personal de sede y/o terreno, y el disefio de la evaluaciéon y desarrollo,
confeccion y utilizacion de diferentes instrumentos necesarios para su implementacion
(secciones 2 a 5).
c) el trabajo en terreno y la financiacion para la ejecucion de la evaluacion (secciones 6 y 7)
d) la elaboracion del informe final, y el aporte que brindan las evaluaciones al proceso de
aprendizaje personal e institucional (secciones 8 y 9)
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= |llI- Tratamiento que se le dara a los datos e informacidn.

La informacion brindada por el entrevistado serd tratada salvaguardando la confidencialidad de las
fuentes y cumpliendo con los requisitos formales, que cubren aspectos estadisticos y/ o éticos,
segun un acuerdo ya establecido entre el Investigador y el Director del Departamento Médico de
MSF-OCBA.

= |V- Aspectos generales de la entrevista y cuestionario.

Numero de Secciones: 9

Secciones

1- Perfil y experiencia del evaluador/miembro del equipo de evaluacidn

2- Términos de referencia (TdR) de la evaluacion

3- Constitucion del equipo evaluador

4- Coordinacion entre los actores involucrados en la evaluacion

5- Disefio de la evaluacion y elaboracion de instrumentos de recoleccion,
sistematizacion, procesamiento y presentacion de datos e informacion

6- Trabajo en terreno

7- Financiacion de la evaluacion: la fuente, elaboracion, asignacion y control
presupuestarios

8- Elaboracion del informe final

9-  Mecanismos de gestion del conocimiento y de rendicion de cuentas
previstos por la evaluacion

Al iniciar la entrevista, el entrevistador deberd completar los datos siguientes datos acerca del/la
entrevistado/a y la entrevista:

Nombre (completo) |

Cargo desempefiado: Evaluador interno -perteneciente a MSF-OCBA- o externo -perteneciente a Epicentre,
a otra organizacion, o consultor independiente- (especificar por completo)

Datos de Contacto (email y teléfono)

Fecha/s de la entrevista:

Método de registro de la entrevista (email, grabacion, teleconferencia, etc.)

Tiempo promedio estimado para completar la entrevista (establecido en horas y minutos)
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Instructivo y definicion de términos:

A.

La presente entrevista se ha disefiado con preguntas de selecciéon, de modo de simplificar el
cuestionario para los entrevistados, y facilitar la tabulacion de datos y su posterior analisis. Por
esto se solicita a los entrevistados marcar con una “X” la/las respuesta/s correcta/s (se han
identificado en el texto las preguntas en las que se puede marcar mas de una opcién), y especificar
o explayar con agregados o comentarios donde asi corresponda.

El informante clave ha sido seleccionado por su participacidon en una de las evaluaciones incluidas
en la presente investigacion, pero puede haber participado previamente en otras evaluaciones a
proyectos médico-humanitarios de MSF (OCBA u otras secciones operacionales), u otras
organizaciones humanitarias, incluidas o no en la investigacion. Por este motivo, se solicita al
entrevistado completar la Tabla I (Seccién 1, Pregunta 1.2.2), que permite identificar y describir
las otras evaluaciones en las cuales el entrevistado haya participado. La identificacién mediante
las siglas sucesivas E1, E2, E3, etc. permitird incluir en las siguientes preguntas datos sobre las
mismas evaluaciones previas (encabezados éstos con las siglas respectivas), lo que brindard mas
elementos de analisis para la investigacion.

Cualquiera de las otras preguntas del presente cuestionario pueden incluir informacién o
referencias de otras evaluaciones a proyectos médico-humanitarios de MSF (OCBA u otras
secciones operacionales) en las cuales el entrevistado haya participado. Identifique por favor a las
mismas con las siglas E (y el nimero correspondiente) segin se trate de una evaluacién en
particular ya mencionada en la Tabla I.

En la Seccidon 2 los Términos de Referencia (TdR) son entendidos como el “marco que encuadra los
aspectos tedricos y operacionales de los cuales derivaran las actividades de la evaluacién, y los
elementos de coordinacién entre los actores vinculados a la evaluacidn”. Se trata a la vez de un
concepto y de un documento guia por escrito y acordado entre todos los actores de la evaluacidn.
En caso de disenso entre los participantes de la redaccidn de los TdR se solicita al entrevistado
completar la Tabla Il (Seccién 2, Pregunta 2.2.2,), que permite describir los motivos de disenso y
los mecanismos de acuerdo encontrados entre las partes.

En la Seccidon 3 se entendera por Criterio a la “condicidn o regla que permite realizar una eleccion,
lo que implica que sobre el mismo se pueda basar una decisidn o un juicio de valor”.

En la Seccidn 4 se entiende por Coordinacion a la “reunion de medios y esfuerzos para la
realizacidn de una tarea o accién comun”.

En la Seccion 5 se entendera por Disefio de la evaluacion al “proceso de produccidon de un nuevo
objeto o medio de comunicacion, que requiere consideraciones funcionales y estéticas, mediante
fases de investigacidn, analisis, modelado, ajustes y adaptaciones previas a la produccion
definitiva del objeto”.

De manera general, se espera que los evaluadores aporten informacidn en relacién a la capacidad
que tienen las evaluaciones de describir la participacion de personas involucradas, la distribucion
de responsabilidades, los mecanismos de supervision, asesoramiento y apoyo, el cumplimiento de
pautas y tiempos, etc.

Finalmente, pueden agregarse comentarios personales al entrevistador. Por ejemplo: a) incluir
impresiones sobre grado de verosimilitud y/o confiabilidad de la presente entrevista; b)
colaboracion e interés en el tema del entrevistado; c) conveniencia o acuerdo para realizar nueva
entrevista, aclarando motivo para ello; etc.

El entrevistador solicita a los informantes clave seleccionados tengan a bien responder, con el
mayor grado de precision posible, las preguntas del cuestionario.
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Entrevistas a informantes claves dirigida a evaluadores -internos o externos- a cargo de
las evaluaciones incluidas en la presente investigacion: Cuestionario

Secciones y preguntas

Seccion 1. Perfil de formacion y experiencia del Evaluador y/o Equipo de Evaluacién.

1.1) Perfil de formacidn: Especifique la respuesta que corresponde su grado de formacion especifica
y/o postgrado en materia de evaluaciones.

1.1.1) Diplomado en Evaluacion de proyectos de cooperacidn, humanitarios, y/o similar
1.1.2) Master en Evaluacién de proyectos cooperacion, humanitarios, y/o similar

1.1.3) Diplomado en Master en Salud Publica y/o similar

1.1.4) Otro: Especifique:

1.2) Perfil de Experiencia del Evaluador.

1.2.1) Sin experiencia previa en evaluaciones
1.2.2) Con experiencia previa en evaluaciones

¢En cudles evaluaciones de intervenciones humanitarias de MSF (u otras) ha participado? Por favor detalle
las areas tematicas segun sean desastres, epidemias, enfermedades olvidadas, u otras, lugar y el periodo
en que las realizd. Describalas sintéticamente. Para cada una de ellas, mencione si su participacion ha sido
como evaluador interno o externo y como evaluador Unico o como miembro de un equipo de evaluacion.
Utilicese para ello la Tabla |

Tabla | - Evaluaciones de intervenciones humanitarias de MSF (u otras) en que el entrevistado haya participado

Afio | Lugar Tema Titulo Descripcidn sintética Participacién como evaluador
D | E|EO | Otro Ext | Int Unico | Miembro
equipo
E1:
E2:
E3:
E4: etc.

En la Tablal, en “Tema” marcar con una X la opcidn que corresponda: desastres (D), epidemias (E), enfermedades olvidadas (E.O.) u Otro
(especificar). En “Participacion como evaluador” marcar con una X la opcion que corresponda: Externo (Ext) o Interno (Int), y evaluador
unico o miembro de equipo evaluador. En caso de evaluador externo especificar organismo al que pertenece. Expandir las celdas de la
tabla segun necesidad, detallar organizacion de la intervencion evaluada (MSF u otras), y afiadir comentarios si hubiera. Ver
mas detalles en “Instructivo y definicion de términos”, pagina 3.

1.3) Formacion y Experiencia tematica del evaluador (puede marcarse mas de 1 opcidn)

1.3.1) Con conocimiento / experiencia previa con la tematica evaluada
1.3.1.1) Conocimiento académico (Master, Diploma, otros)

1.3.1.2) Conocimiento por experiencia adquirida en actividades de terreno
1.3.1.3) Otros, especificar

1.3.2) Sin conocimiento / experiencia previa con la tematica evaluada

1.4) Reclutamiento para la realizacion de la presente evaluacion

1.4.1) Evaluador reclutado en el terreno

1.4.2) Evaluador reclutado en la sede

1.4.3) Evaluador convocado de otra seccién (especificar)
1.4.4) Evaluador convocado de otra organizacion (especificar)
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Seccion 2. Términos de referencia (TdR) de la evaluacion
2.1) Participacion en la redaccion de los TdR

2.1.1) A cargo sélo del evaluador

2.1.2) A cargo del evaluador y de personal de sede

2.1.3) Acargo del evaluador y de personal de terreno

2.1.4) A cargo del evaluador y de personal de sede y de terreno
2.1.5) Otro: Especifique:

2.2) Acuerdos (consenso / disenso) en la redaccion de los TdR

2.2.1) Hubo acuerdo (consenso) de todos los involucrados (evaluador, sede y terreno)

2.2.2) No hubo acuerdo (disenso) de todos los involucrados (evaluador, sede y terreno)

En caso de disenso/s, aunque fueran menores, por favor describalos, detalle sus motivos, y explique cémo
fueron resueltos. Utilicese para ello la Tabla Il.

Tabla Il - Motivos de disenso en la redaccion de los TdR y mecanismos de acuerdo

E1 | Motivos de disenso Mecanismo de resolucién y/o acuerdo, cuando lo hubiere

Copiese por favor la Tabla Il (como Tabla IlI-b) para describir, segin la experiencia del entrevistado, disensos y
mecanismos de resolucién en la redaccidén de TdR de otras intervenciones evaluadas con anterioridad o posterioridad a
la presente (E1, E2, E3, etc.). Ver mas detalles en “Instructivo y definicion de términos”, pagina 3.

Seccidn 3. Constitucion del equipo evaluador

3.1) En la/s evaluacién/es a su cargo, éen base a qué criterios se conformé el equipo evaluador?
(puede marcarse mas de 1 opcion - Ver mas detalles en “Instructivo y definicién de términos”, pagina 3.)

3.1.1) Conocimiento tematico

3.1.2) Experiencia practica / de terreno

3.1.3) Distribucion de areas especificas a ser evaluadas (equipo)
3.1.4) Disponibilidad

3.1.5) Proximidad: Presencia en terreno o cercania

3.1.6) Otro: Especifique:

3.2) ¢Como se asignaron las responsabilidades entre sus integrantes?

3.2.1) Conocimiento tematico

3.2.2) Aspectos técnicos y politicos

3.2.3) Distribucion proporcional de la carga de tareas
3.2.4) Otros: Especifique:

Seccion 4. Coordinacidon entre los actores involucrados en la evaluacion

4.1) La coordinacion con el personal de sede y el personal interventor de terreno involucrado en la
evaluacion resulto (Ver més detalles en “Instructivo y definicion de términos”, pagina 3):

4.1.1) Muy buena
4.1.2) Buena
4.1.3) Regular




4.1.4)
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Mala

Comentarios:

4.2)

4.2.1)
4.2.2)

4.3)

4.3.1)
4.3.2)

é¢Hubo designacion previa de los responsables de dicha coordinacion (por ejemplo en los TdR)?

Si
No

éSe cumplié adecuadamente dicha coordinacion?

Si
No

Comentarios: propuestas para el mejoramiento de la coordinacion

4.4) éQuién estuvo de hecho a cargo de dicha coordinacién?

4.4.1) Elevaluador / equipo evaluador

4.4.2) Personal de sede

4.4.3) Personal de terreno

4.4.4) Otro: Especifique

Seccion 5. Disefio de la evaluacidon y elaboracion de instrumentos de recoleccidn, sistematizacion,

procesamiento y presentacion de datos e informacion (Ver mas detalles en “Instructivo y
definicién de términos”, pagina 3).

5.1) éQuién estuvo a cargo del disefo de la evaluacion, y de la elaboracion de los instrumentos de
recoleccion de datos?

5.1.1) El evaluador/ el equipo evaluador

5.1.2) El personal de sede

5.1.3) El personal de terreno

5.1.4) Otro: Especifique combinacidn y colaboracidn entre los arriba mencionados u otros, comente

5.2) éCual fue la metodologia propuesta para la realizacion de la evaluacién?

5.2.1) Cuantitativa

5.2.2) Cualitativa

5.2.3) Cuali-cuantitativa

5.2.4) Otro: Especifique, comente:

5.2)1. ¢COomo se sistematizaron y procesaron las principales salidas de la explotacion de los datos?
(puede marcarse mas de 1 opcion)

5.3.1) Procesador de texto

5.3.2) Analisis de entrevistas

5.3.3) Tabulacién manual de datos

5.3.4) Base de datos electrénica (defina nombre)

5.3.5) Otro: Especifique:

5.3) ¢En qué documentos se plasmaron? (puede marcarse mas de 1 opcién)

5.4.1) Texto en cuerpo del informe

5.4.2) Tablas

5.4.3) Gréficas
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5.4.4) Otro: Especifique:

5.5) éEstima Usted que la sistematizacion y procesamiento de la informacién recabada en la
presente evaluacién han sido utiles a la hora de formular las conclusiones y recomendaciones?

5.5.1) Si
5.5.2) No
5.5.3) Comentarios: ¢Sugeriria Usted alguna modificacion en este sentido? ¢Cual/es?

Seccion 6. Trabajo en terreno

6.1) éExistié una preparacion previa a su llegada al terreno?
6.1.1) Si

6.1.2) No

Comentarios:
6.2) ¢Como calificaria las previsiones efectuadas por el personal de terreno previo a su llegada?

6.2.1) Muy Buenas
6.2.2) Buenas

6.2.3) Regulares

6.2.4) Malas

6.2.5) Otro: Especifique:

Preparacion del trabajo una vez llegado Usted al terreno

6.3) éContd Usted con la informacion necesaria para llevar adelante la evaluacion en cantidad,
calidad, tiempo y forma?

6.3.1) Si

6.3.2) No

6.4) éConsidera usted que contaba con todo el material logistico necesario para llevar adelante la
evaluacién?

6.4.1) Si

6.4.2) No

Comentarios 6.3 y 6.4: ¢Atribuye la falta de informacion y/o de material necesario para efectuar la
evaluaciéon a una falla propia, del personal de sede, de terreno, conjunta? Favor especifique. Describa por
favor motivos de informacion completa o incompleta, en relacion con informantes internos (de MSF), o
externos (del gobierno, de organismos internacionales, de otras ONG, etc.). ¢Cudles fueron los principales
facilitadores y/u obstaculos para llevar adelante la evaluacién aqui analizada? (logisticos, técnicos, de
informacion, de comunicacién, de seguridad, otros)?

6.5) éPudo Usted llevar adelante las reuniones y contactos con las personas e instituciones que la
evaluacion requeria?

6.5.1) Si
6.5.2) No
6.6) éConsidera que el tiempo otorgado a la evaluacion fue adecuado para la tarea asignada?

6.6.1) Si
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6.6.2) No

Comentarios 6.5y 6.6:

Seccion 7. Financiacién de la evaluacion: la fuente, elaboracidn, asignacién y control
presupuestarios

7.1) éQuién financié la evaluacién / aprobé el presupuesto?

7.1.1) La organizacion

7.1.2) Donantes

7.1.3) Otro: Especifique

7.2) La elaboracion del presupuesto estuvo a cargo de: (Puede marcarse mas de 1 opcion)

7.2.1) Elevaluador / El equipo evaluador

7.2.2) Laorganizacion mediante su personal de sede

7.2.3) Laorganizacion mediante su personal de terreno

7.2.4) Otro: Especifique:

7.3) Montos presupuestarios asignados:

7.3.1) Suficientes
7.3.2) Insuficientes

7.4) La asignacion de recursos fue:

7.4.1) Oportuna
7.4.2) Inoportuna

7.5) ¢Existio supervision presupuestaria?:
7.5.1) Si
7.5.2) No

Comentarios 7.3, 7.4 y 7.5: ¢Cémo se asignaron los subsidios / reembolsos monetarios para la realizacion
de las actividades? Sefiale inconsistencias respecto de los montos asignados y la oportunidad de las
asignaciones en relaciéon con las actividades demandadas por la evaluacién. ¢Hubo sistema claro de
rendicién de cuentas presupuestaria? ¢Quién superviso el presupuesto, y con qué instrumentos?

Seccion 8. Elaboracidon del informe final

8.1) El contenido del informe final fue definido por:

8.1.1) Elevaluador

8.1.2) Lasede

8.1.3) Otro: Especifique:

8.2) El formato del informe final fue definido como:

8.2.1) Un protocolo / proforma

8.2.2) Un informe general del que se sacan distintas presentaciones segun audiencias (personal de

terreno y de sede, donantes, financiadores, etc.)
8.2.3) Otro: Especifique:
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8.3) éExistieron normas acerca del lenguaje, longitud, formato, secciones, etc.?
8.3.1) Si
8.3.2) No

Comentarios:
8.4) La elaboracion del informe final:

8.4.1) Estuvo plenamente a su cargo
8.4.2) Compartid esta tarea con personal de terreno y/o sede, u otros

Comentarios:

8.5) éParticipé Usted en la devolucién de conclusiones y recomendaciones a la/s audiencia/s
involucrada/s con la intervencién evaluada?

8.5.1) Si
8.5.2) No
8.6) éCual fue la modalidad de dicha devolucién? (puede marcarse mas de 1 opcidn)

8.6.1) Reunidn de presentacion técnica de principales hallazgos
8.6.2) Resumen ejecutivo

8.6.3) Informe técnico escrito

8.6.4) Otro: Especifique:

8.7) éEstima que el lenguaje y el modo de presentacion fueron adecuados a cada audiencia?
8.7.1) Si
8.7.2) No

Comentarios: en caso negativo, desarrolle observaciones y propuestas.

9.1) ¢Tuvo Usted informacion respecto de la recepcion por parte de la audiencia de la evaluacion en
términos de aceptacion de conclusiones, utilizacion de recomendaciones, y monitoreo de su
cumplimiento?

9.1.1) Si
9.1.2) No

Comentarios: si no se aceptaron ¢Cudles fueron los intereses explicitamente mas reactivos a dicha
devolucion? éPor qué? Si se aceptaron ¢ pudo saber si se pusieron en prdactica? ¢ Cémo lo supo?

9.2) En relacidn al objetivo del mejoramiento de las intervenciones humanitarias (en curso y futuras)
mediante la ejecucion de evaluaciones: ¢{Considera o le consta a Usted que las mismas inciden
en modificaciones en la planificacién, programacion, o protocolos de intervencion?

9.2.1) Si
9.2.2) No

Comentarios: explique brevemente motivos por los cuales inciden o no segun su parecer en la toma de
decisiones oportunas y pertinentes, y qué modificaciones sugeriria introducir en las evaluaciones en el

sentido de facilitar sus hallazgos/recomendaciones por los decisores.

9.3) éConsidera Usted que las evaluaciones aportan a la memoria institucional de la organizacién?
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9.3.1) i
9.3.2) No

Comentarios: En el caso que la respuesta fuese positiva: écuales? En el caso que la respuesta fuese
negativa: écudles son las razones que a su entender explican dicha ausencia de contribucién a la memoria
institucional? ¢Qué cambio/s sugeriria introducir en este sentido? Afiada aqui también comentarios
generales sobre modificaciones que sugiera introducir a las evaluaciones o al sistema de evaluaciones de
intervenciones humanitarias, en cuanto a su concepciéon, modelo y metodologia, a fin de mejorar el
proceso de aprendizaje personal y de aprendizaje y memoria institucional.
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APENDICE C

. . oo e . 1. . . .
Entrevistas a informantes claves dirigida a interventores de proyecto” involucrados con las evaluaciones incluidas en
la presente investigacidn: pautas generales

El entrevistador deberd introducir brevemente al entrevistado o informante clave en:

= |- Aspectos centrales del trabajo de tesis (titulo, objetivo y metodologia, acuerdos institucionales)

Titulo

Meta-evaluacion de las evaluaciones realizadas de las intervenciones sanitarias (medico-humanitarias)
efectuadas a nivel mundial por Médicos sin Fronteras en respuesta a epidemias, desastres y enfermedades
olvidadas, abarcando el periodo de 7 afios del 2005 al 2011.

Objetivo y metodologia

La investigacion en curso es una meta-evaluacion de cardcter cualitativo, descriptivo, analitico-interpretativo, y
ex-post del contenido, disefio, proceso y resultado de 15 evaluaciones a que fueran sometidos los proyectos de
intervencion sanitarios en respuesta a epidemias (3), desastres naturales (2) y provocados por el hombre (6), y
enfermedades olvidadas (4) operados por MSF-OCBA en el periodo considerado. Se utilizard una matriz de
andlisis que incorporard los datos de los informes de evaluacion, integrando y comparando una serie de
variables referidas a las evaluaciones y a las intervenciones evaluadas. También se procederd a la
interpretacion de los textos de las evaluaciones mediante una combinacion de elementos de los métodos
hermenéutico y de andlisis de contenido. Las entrevistas a informantes clave se realizan con el propdsito de
complementar la informacion obtenida de los documentos antes mencionados. Los informantes clave
identificados son a) los evaluadores, b) los interventores de proyecto (coordinadores general, médico y de
terreno), y c) los profesionales de departamento médico y de la célula operacional en sede, que hayan estado
involucrados con las evaluaciones investigadas.

Acuerdos institucionales
La realizacion de la presente investigacion se efectua en coordinacion entre el Investigador y el Director del
Departamento Médico de MSF-OCBA.

= |I- Objetivo general de las entrevistas

Obtener informacion desde la perspectiva de los distintos informantes claves para complementar la
informacion obtenida de documentos y registros oficiales con el fin de enriquecer y profundizar la descripcion y
andlisis del proceso de evaluacion: disefio, instrumentos, aspectos operativos esenciales, principales actores y
posicionamientos, asi como los factores potenciales de facilitacion u obstaculizacion de los ejercicios
evaluativos y la utilizacién de los informes/recomendaciones de evaluacion.

En el caso de los interventores de proyecto el énfasis de la entrevista estard puesto en la obtencion de datos e
informacion sobre:

a) su formacion, experiencia y papel desempefiado en los ejercicios evaluativos (seccion 1)

b) los términos de referencia de las evaluaciones, los criterios para la ejecucion de una evaluacion, y la

coordinacién con el equipo evaluador y/o personal de sede (secciones 2 a 4)

! Entendemos pdnterventor es de proyecto a los responsables de la gestion en terrenoideel@encion evaluada (coordinador
general, coordinador médico y/o coordinador destery, en tanto miembros del equipo de coordinag&proyecto.
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c) las funciones desempefiadas por el entrevistado en la evaluacion considerada, y la convivencia de la
evaluacion con la continuidad de la tarea: facilitadores, obstdculos, dificultades, interferencias, oportunidades,
carga de trabajo, relaciones entre los equipos, etc. (seccion 5)

d) la recepcidn del ejercicio evaluativo y de la devolucidn final por parte del personal de terreno (seccion 6)

e) el aporte que brindan las evaluaciones al proceso de aprendizaje personal e institucional, para asi determinar
si cumplen el objetivo de incidir en modificaciones oportunas y pertinentes al proceso de toma de decisiones
(seccion 7).

= |lI- Tratamiento que se le dara a los datos e informacion.

La informacidén brindada por el entrevistado serd tratada salvaguardando la confidencialidad de las fuentes y
cumpliendo con los requisitos formales, que cubren aspectos estadisticos y/ o éticos, segiin un acuerdo ya
establecido entre el Investigador y el Director del Departamento Médico de MSF-OCBA.

= |V- Aspectos generales de la entrevista y cuestionario.

Numero de Secciones: 7

Secciones

1- Perfil y experiencia del interventor de proyecto en materia de evaluaciones

2- Términos de referencia (TdR) de la evaluacion

3- Criterios de realizacién de la evaluacién

4- Coordinacion entre los actores involucrados en la evaluacion

5- Funciones realizadas en relacién con la evaluacion

6-Recepcion del ejercicio evaluativo, la devolucion de la evaluacién, y la
aceptacion de la misma por parte del personal del terreno

7- Utilidad de la evaluacion en términos de aprendizaje personal e institucional

Al iniciar la entrevista, el entrevistador deberd completar los datos siguientes datos acerca del/la entrevistado/a y la
entrevista:

Nombre (completo)

Cargo desempeiiado: coordinador general, coordinador médico, o coordinador de terreno
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Datos de Contacto (email y teléfono)

Fecha/s de la entrevista:

Método de registro de la entrevista (email, grabacion, teleconferencia, etc.)

Tiempo promedio estimado para completar la entrevista (establecido en horas y minutos)

Instructivo y definicion de términos:

A. La presente entrevista se ha disefiado con preguntas de seleccion, de modo de simplificar el cuestionario para
los entrevistados, y facilitar la tabulacion de datos y su posterior andlisis. Por esto se solicita a los entrevistados
marcar con una “X” la/las respuesta/s correcta/s (se han identificado en el texto las preguntas en las que se
puede marcar mas de una opcion), y especificar o explayar con agregados o comentarios donde asi
corresponda.

B. El informante clave ha sido seleccionado por su participacion en una de las evaluaciones incluidas en la
presente investigacion, pero puede haber participado previamente en otras evaluaciones a proyectos médico-
humanitarios de MSF (OCBA u otras secciones operacionales), u otras organizaciones humanitarias, incluidas o
no en la investigacion. Por este motivo, se solicita al entrevistado completar la Tabla I (Seccidn 1), que permite
identificar y describir las otras evaluaciones en las cuales el entrevistado haya participado. La identificacién
mediante las siglas sucesivas E1, E2, E3, etc. permitird incluir en las siguientes preguntas datos sobre las
mismas evaluaciones previas (encabezados éstos con las siglas respectivas), lo que brindard mas elementos de
analisis para la investigacion.

C. Cualquiera de las otras preguntas del presente cuestionario pueden incluir informacion o referencias de otras
evaluaciones a proyectos médico-humanitarios de MSF (OCBA u otras secciones operacionales) en las cuales el
entrevistado haya participado. Identifique por favor a las mismas con las siglas E (y el numero
correspondiente) segln se trate de una evaluacidn en particular ya mencionada en la Tabla I.

D. En la Seccién 2 los Términos de Referencia (TdR) son entendidos como el “marco que encuadra los aspectos
tedricos y operacionales de los cuales derivaran las actividades de la evaluacion, y los elementos de
coordinacion entre los actores vinculados a la evaluacion”. Se trata a la vez de un concepto y de un documento
guia por escrito y acordado entre todos los actores de la evaluacién. En caso de disenso entre los participantes
de la redaccién de los TdR se solicita al entrevistado completar la Tabla Il (Seccién 2, Pregunta 2.2.2,), que
permite describir los motivos de disenso y los mecanismos de acuerdo encontrados entre las partes.

E. En la Seccién 3 se entenderd por Criterio a la “condicion o regla que permite realizar una eleccion, lo que
implica que sobre el mismo se pueda basar una decisidon o un juicio de valor”. En base a las observaciones de
Bastos sobre los criterios de las evaluaciones del GPR - OECD/DAC -véase Estado del arte / Marco Tedrico en
texto principal (Bastos 1999)-, se definen los siguientes criterios: Eficiencia como “medida de los resultados —
cuantitativos y cualitativos- en relacion con los recursos utilizados”; Eficacia como “la medida en que el
proyecto o programa progresa hacia el logro de los objetivos”; en tanto el Impacto se fija en los “efectos del
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proyecto - en sentido amplio: sociales, econdmicos, técnicos, ambientales,- sobre individuos, comunidades, e
instituciones”; la Relevancia valora si “el proyecto esta en linea con las necesidades y prioridades locales (asi
como la politica del donador)”; y la Sostenibilidad es la “medida en que un impacto o una actividad es
probable que contintde después de que la actividad de la organizacién y/o la financiacién del donador se
haya/n retirado”. Por otro lado la Conectividad procura determinar “si las actividades de corto plazo de la
emergencia se llevan a cabo tomando en cuenta el largo plazo y otros problemas interrelacionados”; la
Cobertura determina el “alcance del proyecto a los grupos mds grandes de poblacién que sufran riesgo para
sus vidas, proveyéndoles con asistencia y proteccidon proporcionales a sus necesidades y sin considerar
intereses politicos”; la Coherencia observa si “existe congruencia entre las politicas diplomaticas, econdmicas y
militares, y si todas ellas se han elaborado tomando en cuenta consideraciones humanitarias”; la Pertinencia
observa la “adaptacién de las actividades de la ayuda humanitaria a las necesidades locales, aumentando
apropiacion, responsabilizacién y coste-eficacia”; y la Co-ordinacion (en tanto criterio) apunta a la
“consideracion explicita de la multiplicidad de actores implicados en las emergencias”.

En la Seccidon 4 se entiende por Co-ordinacion a la “reunion de medios y esfuerzos para la realizacién de una
tarea o accién comun”.

En la Seccién 5 se entendera por Disefio de la evaluacidn al “proceso de producciéon de un nuevo objeto o
medio de comunicacién, que requiere consideraciones funcionales y estéticas, mediante fases de
investigacion, analisis, modelado, ajustes y adaptaciones previas a la produccion definitiva del objeto”.

De manera general, se espera que los evaluadores aporten informacién en relacién a la capacidad que tienen
las evaluaciones de describir la participacién de personas involucradas, la distribucién de responsabilidades,
los mecanismos de supervisidn, asesoramiento y apoyo, el cumplimiento de pautas y tiempos, etc.

Finalmente, pueden agregarse comentarios personales al entrevistador. Por ejemplo: a) incluir impresiones
sobre grado de verosimilitud y/o confiabilidad de la presente entrevista; b) colaboraciéon e interés en el tema
del entrevistado; c) conveniencia o acuerdo para realizar nueva entrevista, aclarando motivo para ello; etc.

entrevistador solicita a los informantes clave seleccionados tengan a bien responder, con el mayor grado de
precision posible, las preguntas del cuestionario.
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Entrevistas a informantes claves dirigida a interventores de proyecto involucrados con las evaluaciones incluidas en
la presente investigacion: Cuestionario

Secciones y preguntas

Seccion 1. Perfil de experiencia y formacidn del entrevistado.
1.1) Perfil de experiencia

1.1.1) Sin experiencia previa en evaluaciones
1.1.2) Con experiencia previa en evaluaciones

1.2) Perfil de Formacién: Para la evaluacidén considerada, ¢Recibié formacidén y/o informacidn por parte de la
organizacion -u otra- que facilitase su comprension e intervencién en la misma?

1.2.1) Si
1.2.2) No

Comentarios: Especifique informacién recibida por la organizaciéon, formacién previa en materia de evaluaciones, etc.

¢Es ésta la primera intervencidn evaluada en la que Ud. participé? En caso negativo, por favor titule las intervenciones
gue pasaron por un proceso de evaluacidon durante su experiencia previa de terreno (o en sede), detalle las areas
tematicas segun sean desastres, epidemias, enfermedades olvidadas, u otras, lugar y el periodo en que las realizd.
Describalas sintéticamente. Utilicese para ello la Tabla |

Afio | Lugar Tema Titulo Descripcidn sintética

D E E.O Otro

El:

E2:

E3:

E4: etc.

En la Tabla I, en “Tema” marcar con una X la opcién que corresponda: desastres (D), epidemias (E), enfermedades olvidadas (E.O.) u Otro (especificar).
Expandir las celdas de la tabla segin necesidad, detallar organizacion de la intervencion evaluada (MSF u otras), y afiadir comentarios si hubiera
(por ejemplo si participd en tanto interventor del proyecto, o como personal de sede, o evaluador [interno o externo], etc.). Ver mas
detalles en “Instructivo y definicion de términos”, pagina 3.

Seccion 2. Términos de referencia (TdR) de la evaluacién

2.1) Participacion en la redaccién de los TdR

2.1.1) A cargo solo del evaluador

2.1.2) Acargo del evaluador y de personal de sede

2.1.3) Acargo del evaluador y de personal de terreno

2.1.4) Acargo del evaluador y de personal de sede y de terreno
2.1.5) Otro: Especifique:

2.2) Acuerdos (consenso / disenso) en la redaccién de los TdR

2.2.1) Hubo acuerdo (consenso) de todos los involucrados (evaluador, sede y terreno)
2.2.2) No hubo acuerdo (disenso) de todos los involucrados (evaluador, sede y terreno)
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En caso de disenso/s, aunque fueran menores, por favor describalos, detalle sus motivos, y explique como fueron

resueltos. Utilicese para ello la Tabla ll.

Tabla Il - Motivos de disenso en la redaccion de los TdR y mecanismos de acuerdo

El

Motivos de disenso Mecanismo de resolucién y/o acuerdo, cuando lo hubiere

Copiese por favor la Tabla Il (como Tabla II-b) para describir, segliin la experiencia del entrevistado, disensos y mecanismos de
resolucién en la redaccidon de TdR de otras intervenciones evaluadas en las que participara con anterioridad o posterioridad a la
presente (E1, E2, E3, etc.). Ver mas detalles en “Instructivo y definicion de términos”, pagina 3.

Seccion 3. Criterios de realizacion de la evaluacion

En la intervencion a su cargo, éen base a qué criterio/s se decidié efectuar la presente evaluacion? (Puede marcarse mas
de 1 opcidn - Ver mas detalles en “Instructivo y definicion de términos”, pagina 4.)

3.1)
3.2)
3.3)
3.4)
3.5)
3.6)
3.7)
3.8)
3.9)
3.10)

Determinar la eficiencia de la intervencion

Determinar la efectividad de la intervencion

Determinar la relevancia de la intervencion

Determinar la sustentabilidad de la intervencion después de la salida de la organizacion
Determinar el impacto de la intervencién

Determinar la conectividad de la intervencion

Determinar la cobertura de la intervencién

Determinar la coherencia de la intervencion

Determinar la pertinencia de la intervencion

Otros: Especifique:

Comentarios:

Seccion 4. Coordinacion entre los actores involucrados en la evaluacidon (Ver mas detalles en “Instructivo
y

4.1)

4.1.1)
4.1.2)
4.1.3)
4.1.4)

definicién de términos”, pagina 4)

La coordinacién con el personal de sede y el evaluador / equipo evaluador involucrado en la evaluacién
resulto:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Comentarios:

4.2)

4.2.1)
4.2.2)

é¢Hubo designacion previa de los responsables de dicha coordinaciéon (por ejemplo en los TdR)?

Si
No
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4.3) éSe cumplié adecuadamente dicha coordinacion?
4.3.1) Si

4.3.2) No

4.4) éQuién estuvo de hecho a cargo de dicha coordinacion?

4.4.1) Elevaluador / equipo evaluador
4.4.2) Personal de sede

4.4.3) Personal de terreno

4.4.4) Otro: Especifique

Comentarios: propuestas para el mejoramiento de la coordinacién:

Seccion 5. Funciones realizadas en relacion con la evaluacién, y convivencia de la evaluacion con la
continuidad de la tarea

5.1) ¢En qué consistio su involucramiento con la evaluacion considerada? (Puede marcarse mas de 1 opcién - Ver mas
detalles en “Instructivo y definicion de términos”, pagina 4).

5.1.1) Redaccién de términos de referencia (TdR)

5.1.2) Facilitacién de documentacidn y/o de informacion

5.1.3) Participacion en el disefio y/o redaccién final del texto de la evaluacién
5.1.4) Participacion en la discusidn de resultados y recomendaciones

5.1.5) Aplicacién y/o monitoreo del cumplimiento de recomendaciones
5.1.6) Otro: Especifique:

5.1) ¢Como influyd la evaluacion en el desarrollo de las tareas rutinarias del proyecto a su cargo?

5.2.1) Positivamente
5.2.2) Negativamente
5.2.3) No tuvo influencia positiva o negativa

Comentarios:

5.3) éDebieron efectuarse modificaciones en la programacion habitual de tareas del proyecto a fin de permitir el
buen desarrollo de la evaluacién?

53.1) i
53.2) No

5.4)1. Seiiale si existieron entre el equipo de terreno y el evaluador/equipo evaluador: (Puede marcarse mas de 1
opcidn)

5.4.1) Facilitacion de la tarea

5.4.2) Oportunidades de intercambio

5.4.3) Obstaculos, dificultades o interferencias en la relacion
5.4.4) Aumento de la carga de trabajo

5.4.5) Otro: Especifique

Comentarios: sefiale en qué sentido se verificaron estos fendmenos, detalle y describa su impresidn al respecto
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é¢Como juzga Usted que fue el flujo e intercambio de informacién aportada al evaluador/equipo evaluador
de la intervencidn, en cantidad, calidad, tiempo y forma?

Fluida, en un ambiente de confianza, interactiva
Lenta, pasiva, obstructiva

Comentarios: ¢Qué factores o elementos considera Usted que facilitaron u obstaculizaron el aporte de informacién
requerida? ¢Fueron los mismos durante todo el periodo de evaluacién?

Seccidn 6. Recepcidn del ejercicio evaluativo, devolucion de la evaluacion, y aceptacion de la misma por parte

6.1)

6.1.1)
6.1.2)
6.1.3)
6.1.4)

6.2)

6.2.1)
6.2.2)
6.2.3)
6.2.4)
6.2.5)

6.3)

6.3.1)
6.3.2)

del personal del terreno

En su caracter de interventor de terreno éicomo considera Usted que fue la recepcién de la evaluacién por
parte del equipo de terreno?

Muy buena
Buena
Regular
Mala

La evaluacion es apreciada por parte del equipo de terreno como: (Puede marcarse mas de 1 opcion)

Un aporte en términos de informacidn para la accion

Un aporte en términos de aprendizaje

Una actividad de control / contralor

Una actividad que afecta / altera las funciones corrientes de la intervencién
Otro: Especifique:

¢Tuvo Usted alguna devolucién en términos de hallazgos, conclusiones y recomendaciones de la evaluacion
efectuada?

Si

No

Comentarios 6.1 a 6.3: ¢Cuales componentes de la devolucién fueron aceptados y cuales resistidos? ¢Por qué motivos?
Si se aceptaron ¢ése pusieron en practica? Dicha puesta en practica éfue monitoreada? éde qué manera? Si existieron,
écudles fueron los beneficios inmediatamente visibles de la evaluacién?

En caso que la respuesta 6.3 fuera positiva seiale:

6.4)

6.4.1)
6.4.2)
6.5)

6.5.1)
6.5.2)

El tiempo transcurrido entre evaluacion y devolucion permitid o realizar las rectificaciones de la intervencion
que la evaluacidon recomendaba

Si

No

éConsidera satisfactoria la devolucion en términos de modalidad de presentacion, comprension del lenguaje
utilizado, adaptacion a la situacion de terreno?

Si
No
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6.6) é¢Hubo posibilidad de discusion de hallazgos y recomendaciones?

6.6.1) Si

6.6.2) No

6.7) éHubo factibilidad de aplicacion de las recomendaciones?
6.7.1) Si

6.7.2) No

Comentarios 6.4 a 6.7: en caso negativo sefiale motivos que a su entender han retrasado la devolucién, afectado su
calidad,
su discusion, o la aplicacién de recomendaciones.

7.1) éTuvo Usted informacion respecto de la recepcion por parte de la audiencia de la evaluacion en términos de
aceptacion de conclusiones, utilizacion de recomendaciones, y monitoreo de su cumplimiento?

7.1.1) i
7.1.2) No

Comentarios: si no se aceptaron ¢Cuales fueron los intereses explicitamente mds reactivos a dicha devolucién? ¢Por
qué? Si se aceptaron ¢pudo saber si se pusieron en practica? ¢Cémo lo supo?

7.2) En relacidn al objetivo del mejoramiento de las intervenciones humanitarias (en curso y futuras) mediante la
ejecucidn de evaluaciones: ¢Considera o le consta a Usted que las mismas inciden en modificaciones en la
planificacion, programacion, o protocolos de intervencion?

7.2.1) S
7.2.2) No

Comentarios: explique brevemente motivos por los cuales inciden o no segun su parecer en la toma de decisiones
oportunas y pertinentes, y qué modificaciones sugeriria introducir en las evaluaciones en el sentido de facilitar sus
hallazgos/recomendaciones por los decisores.

7.3) éConsidera Usted que las evaluaciones aportan a la memoria institucional de la organizacion?
7.3.1) Si
7.3.2) No

Comentarios: En el caso que la respuesta fuese positiva: écudles? En el caso que la respuesta fuese negativa: écudles
son las razones que a su entender explican dicha ausencia de contribucidn a la memoria institucional? ¢Qué cambio/s
sugeriria introducir en este sentido? Afada aqui también comentarios generales sobre modificaciones que sugiera
introducir a las evaluaciones o al sistema de evaluaciones de intervenciones humanitarias, en cuanto a su concepcion,
modelo y metodologia, a fin de mejorar el proceso de aprendizaje personal y de aprendizaje y memoria institucional.
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APENDICE D

Entrevistas a informantes claves dirigida a Profesionales del Departamento Médico y/o de la Célula Operacional de la
sede de MSF-OCBA involucrado con las evaluaciones incluidas en la presente investigacidn: pautas generales

El entrevistador deberd introducir brevemente al entrevistado o informante clave en:

= |- Aspectos centrales del trabajo de tesis (titulo, objetivo y metodologia, acuerdos institucionales)

Titulo

Meta-evaluacion de las evaluaciones realizadas de las intervenciones sanitarias (medico-humanitarias)
efectuadas a nivel mundial por Médicos sin Fronteras Célula Operacional Barcelona Atenas (MSF-OCBA) en
respuesta a epidemias, desastres y enfermedades olvidadas, abarcando el periodo de 7 afios del 2005 al 2011.

Objetivo y metodologia

La investigacion en curso es una meta-evaluacion de cardcter cualitativo, descriptivo, analitico-interpretativo, y
ex-post del contenido, disefio, proceso y resultado de 15 evaluaciones a que fueran sometidos los proyectos de
intervencion sanitarios en respuesta a epidemias (3), desastres naturales (2) y provocados por el hombre (6), y
enfermedades olvidadas (4) operados por MSF-OCBA en el periodo considerado. Se utilizaré una matriz de
andlisis que incorporard los datos de los informes de evaluacion, integrando y comparando una serie de
variables referidas a las evaluaciones y a las intervenciones evaluadas. También se procederd a la
interpretacion de los textos de las evaluaciones mediante una combinacion de elementos de los métodos
hermenéutico y de andlisis de contenido. Las entrevistas a informantes clave se realizan con el propdsito de
complementar la informacion obtenida de los documentos antes mencionados. Los informantes clave
identificados son a) los evaluadores, b) los interventores de terreno (coordinadores general, médico y de
terreno), y c) los profesionales de departamento médico y de la célula operacional en sede, que hayan estado
involucrados con las evaluaciones investigadas.

Acuerdos institucionales

La realizacion de la presente investigacion se efectua en coordinacidon entre el Investigador y el Director del
Departamento Médico de MSF-OCBA.

= |I- Objetivo general de las entrevistas

Obtener informacion desde la perspectiva de los distintos informantes claves para complementar la
informacion obtenida de documentos y registros oficiales con el fin de enriquecer y profundizar la descripcion y
andlisis del proceso de evaluacion: disefio, instrumentos, aspectos operativos esenciales, principales actores y
posicionamientos, asi como los factores potenciales de facilitacion u obstaculizacion de los ejercicios

evaluativos y la utilizacién de los informes/recomendaciones de evaluacion.
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En el caso de los profesionales del Departamento Médico y/o de la célula operacional de la sede de MSF-

OCBA el énfasis de la entrevista estard puesto en la obtencion de datos e informacion sobre:

a) la relacion del entrevistado con la temdtica evaluada, y experiencias previas de ejercicios evaluativos
en que estuviera involucrado (seccion 1)

b) los términos de referencia de las evaluaciones y los criterios para la ejecucion de una evaluacion
(secciones 2y 3)

c) la convocatoria del evaluador / equipo evaluador, y la coordinacién con el equipo evaluador y/o
personal de terreno (secciones 4y 5)

d) las funciones desempefiadas en relacion con la evaluacion, y el disefio y utilizacion de los instrumentos
utilizados en la evaluacion (secciones 6 y 7)

e) la elaboracion y/o presentacion del informe final, hallazgos principales y las recomendaciones: tipo de
informe final, oportunidad e inteligibilidad de la modalidad y lenguaje utilizados (seccion 8)

f) el aporte de las evaluaciones al proceso de aprendizaje personal e institucional, para asi determinar si
cumplen el objetivo de incidir en modificaciones oportunas y pertinentes al proceso de toma de
decisiones (seccion 9)

= |lI- Tratamiento que se le dara a los datos e informacion.

La informacién brindada por el entrevistado serd tratada salvaguardando la confidencialidad de las fuentes y
cumpliendo con los requisitos formales, que cubren aspectos estadisticos y/ o éticos, segiin un acuerdo ya
establecido entre el Investigador y el Director del Departamento Médico de MSF-OCBA.

= |V- Aspectos generales de la entrevista y cuestionario.

Numero de Secciones: 9

Secciones

1- Perfil y experiencia del entrevistado

2- Términos de referencia (TdR) de la evaluacion

3- Criterios de realizacion de la evaluacion

4- Convocatoria del evaluador / equipo evaluador

5- Coordinacion entre los actores involucrados en la evaluacion

()}

- Funciones desempefiadas en relacion con la evaluacion

7- Disefio y utilizacion de instrumentos de recoleccion, sistematizacion, procesamiento y
presentacion de datos e informacion

8- Elaboracion del informe final

9- Utilidad de la evaluacion en términos de aprendizaje personal e institucional

Al iniciar la entrevista, el entrevistador deberd completar los datos siguientes datos acerca del/la entrevistado/a y la

entrevista:

Nombre (completo)
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Cargo desempeiiado: Funcion dentro del Departamento Médico o Célula Operacional de MSF-OCBA (especificar)

Datos de Contacto (email y teléfono)

Fecha/s de la entrevista:

Método de registro de la entrevista (email, grabacion, teleconferencia, etc.)

Tiempo promedio estimado para completar la entrevista (establecido en horas y minutos)

Instructivo y definicion de términos:

A.

La presente entrevista se ha disefiado con preguntas de seleccidn, de modo de simplificar el cuestionario para
los entrevistados, y facilitar la tabulacién de datos y su posterior andlisis. Por esto se solicita a los entrevistados
marcar con una “X” la/las respuesta/s correcta/s (se han identificado en el texto las preguntas en las que se
puede marcar mas de una opcion), y especificar o explayar con agregados o comentarios donde asi
corresponda.

El informante clave ha sido seleccionado por su participacion en una de las evaluaciones incluidas en la
presente investigacién, pero puede haber participado previamente en otras evaluaciones a proyectos médico-
humanitarios de MSF (OCBA u otras secciones operacionales), u otras organizaciones humanitarias, incluidas o
no en la investigacion. Por este motivo, se solicita al entrevistado completar la Tabla I (Seccidn 1), que permite
identificar y describir las otras evaluaciones en las cuales el entrevistado haya participado. La identificacion
mediante las siglas sucesivas E1, E2, E3, etc. permitird incluir en las siguientes preguntas datos sobre las
mismas evaluaciones previas (encabezados éstos con las siglas respectivas), lo que brindard mas elementos de
analisis para la investigacion.

Cualquiera de las otras preguntas del presente cuestionario pueden incluir informacién o referencias de otras
evaluaciones a proyectos médico-humanitarios de MSF (OCBA u otras secciones operacionales) en las cuales el
entrevistado haya participado. ldentifique por favor a las mismas con las siglas E (y el numero
correspondiente) segun se trate de una evaluacidn en particular ya mencionada en la Tabla I.

En la Seccién 2 los Términos de Referencia (TdR) son entendidos como el “marco que encuadra los aspectos
tedricos y operacionales de los cuales derivaran las actividades de la evaluacion, y los elementos de
coordinacién entre los actores vinculados a la evaluacion”. Se trata a la vez de un concepto y de un documento
guia por escrito y acordado entre todos los actores de la evaluacién. En caso de disenso entre los participantes
de la redaccién de los TdR se solicita al entrevistado completar la Tabla Il (Seccidn 2, Pregunta 2.2.2,), que
permite describir los motivos de disenso y los mecanismos de acuerdo encontrados entre las partes.
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En la Seccién 3 se entenderd por Criterio a la “condicion o regla que permite realizar una eleccién, lo que
implica que sobre el mismo se pueda basar una decisidn o un juicio de valor”. En base a las observaciones de
Bastos sobre los criterios de las evaluaciones del GPR - OECD/DAC -véase Estado del arte / Marco Tedrico en
texto principal (Bastos 1999)-, se definen los siguientes criterios: Eficiencia como “medida de los resultados —
cuantitativos y cualitativos- en relacion con los recursos utilizados”; Eficacia como “la medida en que el
proyecto o programa progresa hacia el logro de los objetivos”; en tanto el Impacto se fija en los “efectos del
proyecto - en sentido amplio: sociales, econdmicos, técnicos, ambientales,- sobre individuos, comunidades, e
instituciones”; la Relevancia valora “si el proyecto esta en linea con las necesidades y prioridades locales (asi
como la politica del donador)”; la Sostenibilidad es la “medida en que un impacto o una actividad es probable
que continte después de que la actividad de la organizacién y/o la financiacién del donador se haya/n
retirado”. Por otro lado la Conectividad procura determinar “si las actividades de corto plazo de la emergencia
se llevan a cabo tomando en cuenta el largo plazo y otros problemas interrelacionados”; la Cobertura
determina el “alcance del proyecto a los grupos mas grandes de poblacidn que sufran riesgo para sus vidas,
proveyéndoles con asistencia y proteccién proporcionales a sus necesidades y sin considerar intereses
politicos”; la Coherencia observa si “existe congruencia entre las politicas diplomaticas, econdmicas y
militares, y si todas ellas se han elaborado tomando en cuenta consideraciones humanitarias”; la Pertinencia
observa la “adaptacién de las actividades de la ayuda humanitaria a las necesidades locales, aumentando
apropiacion, responsabilizacién y coste-eficacia”; y la Co-ordinacion (en tanto criterio) apunta a la
“consideracion explicita de la multiplicidad de actores implicados en las emergencias”.

En la Seccién 5 se entiende por Coordinacion a la “reunidon de medios y esfuerzos para la realizacion de una
tarea o accién comun”.

En la Seccidn 7 se entendera por Disefio de la evaluacidn al “proceso de producciéon de un nuevo objeto o
medio de comunicacién, que requiere consideraciones funcionales y estéticas, mediante fases de
investigacion, analisis, modelado, ajustes y adaptaciones previas a la produccion definitiva del objeto”.

De manera general, se espera que los evaluadores aporten informacién en relacién a la capacidad que tienen
las evaluaciones de describir la participacién de personas involucradas, la distribucién de responsabilidades,
los mecanismos de supervisidn, asesoramiento y apoyo, el cumplimiento de pautas y tiempos, etc.

Finalmente, pueden agregarse comentarios personales al entrevistador. Por ejemplo: a) incluir impresiones
sobre grado de verosimilitud y/o confiabilidad de la presente entrevista; b) colaboracion e interés en el tema
del entrevistado; c) conveniencia o acuerdo para realizar nueva entrevista, aclarando motivo para ello; etc.

El entrevistador solicita a los informantes clave seleccionados tengan a bien responder, con el mayor grado de
precision posible, las preguntas del cuestionario.
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Entrevistas a informantes claves dirigida a profesionales del Departamento Médico y de la Célula Operacional de
MSF-OCBA involucrados con las evaluaciones incluidas en la presente investigacion: Cuestionario

Secciones y preguntas

Seccion 1. Perfil de experiencia y formacidn del entrevistado.
1.1) Perfil de experiencia

1.1.1) Sin experiencia previa en evaluaciones
1.1.2) Con experiencia previa en evaluaciones

1.2) Perfil de Formacién: Para la evaluacidén considerada, ¢Recibié formacidén y/o informacidn por parte de la
organizacion -u otra- que facilitase su comprensién e intervencién en la misma?

1.2.1) Si
1.2.2) No

Comentarios: Especifique informacién recibida por la organizaciéon, formacién previa en materia de evaluaciones, etc.

¢Es ésta la primera intervencion evaluada en la que Ud. participd? En caso negativo, por favor titule las intervenciones
qgue pasaron por un proceso de evaluacidon durante su experiencia en sede (o previa de terreno), detalle las areas
tematicas segun sean desastres, epidemias, enfermedades olvidadas, u otras, lugar y el periodo en que las realizd.
Describalas sintéticamente. Utilicese para ello la Tabla |

Afio | Lugar Tema Titulo Descripcidn sintética

D E E.O Otro

E1:

E2:

E3:

E4: etc.

En la Tabla I, en “Tema” marcar con una X la opcién que corresponda: desastres (D), epidemias (E), enfermedades olvidadas (E.O.), u Otro
(especificar). Expandir las celdas de la tabla segin necesidad, detallar organizacién de la intervencion evaluada (MSF u otras), y afiadir
comentarios si hubiera (por ejemplo si participd en tanto profesional del departamento médico, interventor del proyecto, o evaluador
[interno o externo], etc.) Ver mas detalles en “Instructivo y definicidn de términos”, pagina 3.

Seccion 2. Términos de referencia (TdR) de la evaluacién

2.1) Participacion en la redaccién de los TdR

2.1.1) A cargo solo del evaluador

2.1.2) Acargo del evaluador y de personal de sede

2.1.3) Acargo del evaluador y de personal de terreno

2.1.4) Acargo del evaluador y de personal de sede y de terreno
2.1.5) Otro: Especifique:

2.2) Acuerdos (consenso / disenso) en la redaccion de los TdR

2.2.1) Hubo acuerdo (consenso) de todos los involucrados (evaluador, sede y terreno)
2.2.2) No hubo acuerdo (disenso) de todos los involucrados (evaluador, sede y terreno)



En caso de disenso/s, aunque fueran menores, por favor describalos, detalle sus motivos, y explique como fueron

resueltos. Utilicese para ello la Tabla ll.
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Tabla Il - Motivos de disenso en la redaccién de los TdR y mecanismos de acuerdo

E1 Motivos de disenso Mecanismo de resolucién y/o acuerdo, cuando lo hubiere

Copiese por favor la Tabla Il (como Tabla II-b) para describir, segun la experiencia del entrevistado, disensos y mecanismos de
resolucién en la redaccion de TdR de otras intervenciones evaluadas en las que participara con anterioridad o posterioridad a
la presente (E1, E2, E3, etc.). Ver mas detalles en “Instructivo y definicion de términos”, pagina 4.

Seccion 3. Criterios de realizacion de la evaluacion

En la intervencion evaluada, ¢en base a qué criterio/s se decidié efectuar la presente evaluacién? (Puede marcarse mas de
1 opcidn - Ver mas detalles en “Instructivo y definicion de términos”, pagina 4)

3.1)
3.2)
3.3)
3.4)
3.5)
3.6)
3.7)
3.8)
3.9)
3.10)

Comentarios:

Determinar la eficiencia de la intervencién

Determinar la efectividad de la intervencidn

Determinar la relevancia de la intervencion

Determinar la sustentabilidad de la intervencion después de la salida de la organizacion
Determinar el impacto de la intervencion

Determinar la conectividad de la intervencion

Determinar la cobertura de la intervencién

Determinar la coherencia de la intervencion

Determinar la pertinencia de la intervencién

Otros: Especifique:

Seccidn 4. Constitucion del equipo evaluador

Mencione cual/es fueron el/los criterio/s para la seleccidn del evaluador / equipo de evaluacion:

4.1) Conocimiento tematico

4.2) Experiencia practica / de terreno

4.3) Distribucién de areas especificas a ser evaluadas (equipo)

4.4) Disponibilidad

4.5) Proximidad: Presencia en terreno o cercania

4.6) Otro: Especifique:

Seccion 5. Coordinacion entre los actores involucrados en la evaluacion (Ver mas detalles en “Instructivo y

definicidn de términos”, pagina 4).

5.1) La coordinacién con el evaluador/equipo de evaluacién y el personal de terreno involucrado en la evaluacién
resulto:

5.1.1) Muy buena

5.1.2) Buena
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5.1.3) Regular
5.1.4) Mala

Comentarios:

5.2) é¢Hubo designacion previa de los responsables de dicha coordinacién (por ejemplo en los TdR)?

5.2.1) Si

5.2.2) No

5.3) éSe cumplié adecuadamente dicha coordinacién?
5.3.1) Si

5.3.2) No

5.4) éQuién estuvo de hecho a cargo de dicha coordinacion?

5.4.1) El evaluador / equipo evaluador
5.4.2) Personal de sede

5.4.3) Personal de terreno

5.4.4) Otro: Especifique:

Comentarios: propuestas para el mejoramiento de la coordinacién:

Seccidn 6. Funciones desempefiadas en relacion con la evaluacion
6.1) ¢En qué consistio su involucramiento con la evaluacion considerada? (puede marcarse mas de 1 opcidn)

6.1.1) Redaccidn de términos de referencia (TdR)

6.1.2) Supervision del equipo evaluador

6.1.3) Articulacién de evaluadores con equipo del proyecto

6.1.4) Participacion en el disefio de la evaluacién

6.1.5) Facilitacién de documentacién y/o de informacion al equipo evaluador
6.1.6) Participacion en la elaboracion del informe (o parte) de evaluacion
6.1.7) Revision del informe de evaluacidn

6.1.8) Participacion en la discusidn de resultados y recomendaciones

6.1.9) Aplicacién y/o monitoreo del cumplimiento de recomendaciones
6.1.10) Negociacion con donantes/financiadores sobre la base de los hallazgos de la evaluacion
6.1.11) Otro: especifique:

6.2) éComo fue el flujo e intercambio de informacion requerida por el evaluador/equipo evaluador de la
intervencion, en cantidad, calidad, tiempo y forma?

6.2.1) Fluida, en un ambiente de confianza, interactiva
6.2.2) Lenta,

6.2.3) Pasiva,

6.2.4) Obstructiva

Comentarios: ¢Qué factores o elementos considera Usted que facilitaron u obstaculizaron la evaluacién? ¢Fueron los
mismos durante todo el periodo de evaluacion?
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6.3) Sefiale en la siguiente tabla, para la evaluacion analizada (u otras en las que haya Usted participado), la
presencia o ausencia de los siguientes aportes (u otros que quiera mencionar): (puede marcarse mas de 1
opcion)

Presencia Ausencia Necesidad

6.3.1)  Capacitacién previa

6.3.2)  Asesoramiento

6.3.3)  Discusion y debate

6.3.4)  Apoyo logistico

Otro 1

Otro 2

Otro 3

Seccion 7. Disefio de la evaluacion y elaboracion de instrumentos de recoleccion, sistematizacion,

procesamiento y presentacion de datos e informacidn (Ver més detalles en “Instructivo y definicién de
términos”, pagina 4).

7.1) éQuién estuvo a cargo del disefio de la evaluacion, y de la elaboracién de los instrumentos de
recoleccion de datos?

7.1.1) El evaluador/ el equipo evaluador

7.1.2) El personal de sede

7.1.3) El personal de terreno

7.1.4) Otro: Especifique combinacién y colaboracién entre los arriba mencionados u otros, comente

7.2) éEstima Usted que la sistematizacion y procesamiento de la informacion recabada en la presente evaluacion
han sido utiles a la hora de formular las conclusiones y recomendaciones?

7.2.1) Si

7.2.2) No

7.2.3) Comentarios: ¢Sugeriria Usted alguna modificacion en este sentido? ¢Cual/es?

Seccidn 8. Elaboracién del informe final

8.1) El contenido del informe final fue definido por:

8.1.1) Elevaluador

8.1.2) Lasede

8.1.3) Otro: Especifique:

8.2) El formato del informe final fue definido como:

8.2.1) Un protocolo / proforma

8.2.2) Uninforme general del que se sacan distintas presentaciones segun audiencias (personal de terreno y de sede,
donantes, financiadores, etc.)

8.2.3) Otro: Especifique:

8.3) éExistieron normas acerca del lenguaje, longitud, formato, secciones, etc.?

8.3.1)

Si
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8.3.2) No

Comentarios:

8.4) La elaboracion del informe final:

8.4.1) Estuvo plenamente a su cargo
8.4.2) Comparti6 esta tarea con personal de terreno y/o sede, u otros (especifique)

Comentarios:

8.5) ¢éParticipé Usted en la devolucién de conclusiones y recomendaciones a la/s audiencia/s involucrada/s con la
intervencion evaluada?

8.5.1) Si
8.5.2) No
8.6) éCual fue la modalidad de dicha devolucion? (puede marcarse mas de 1 opcidn)

8.6.1) Reunidn de presentacidn técnica de principales hallazgos
8.6.2) Resumen ejecutivo

8.6.3) Informe técnico escrito

8.6.4) Otro: Especifique:

8.7) éEstima que el lenguaje y el modo de presentacién fueron adecuados a cada audiencia?
8.7.1) Si
8.7.2) No

Comentarios: en caso negativo, desarrolle observaciones y propuestas.

Seccion 9. Utilizacidn de la evaluacidn en términos de aprendizaje personal e institucional

9.1) ¢Tuvo Usted informacion respecto de la recepcion por parte de la audiencia de la evaluacion en términos de
aceptacion de conclusiones, utilizacion de recomendaciones, y monitoreo de su cumplimiento?

9.1.1) i
9.1.2) No

Comentarios: si no se aceptaron ¢Cuales fueron los intereses explicitamente mas reactivos a dicha devolucion? ¢Por
qué? Si se aceptaron ¢pudo saber si se pusieron en practica? ¢Cémo lo supo?

9.2) En relacion al objetivo del mejoramiento de las intervenciones humanitarias (en curso y futuras) mediante la
ejecucion de evaluaciones: ¢Considera o le consta a Usted que las mismas inciden en modificaciones en la
planificacion, programacion, o protocolos de intervencion?

9.2.1) i
9.2.2) No
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Comentarios: explique brevemente motivos por los cuales inciden o no segln su parecer en la toma de decisiones
oportunas y pertinentes, y qué modificaciones sugeriria introducir en las evaluaciones en el sentido de facilitar sus
hallazgos/recomendaciones por los decisores.

9.3) éConsidera Usted que las evaluaciones aportan a la memoria institucional de la organizacion?
9.3.1) Si
9.3.2) No

Comentarios: En el caso que la respuesta fuese positiva: écudles? En el caso que la respuesta fuese negativa: écudles
son las razones que a su entender explican dicha ausencia de contribucién a la memoria institucional? ¢Qué cambio/s
sugeriria introducir en este sentido? Afiada aqui también comentarios generales sobre modificaciones que sugiera
introducir a las evaluaciones o al sistema de evaluaciones de intervenciones humanitarias, en cuanto a su concepcién,
modelo y metodologia, a fin de mejorar el proceso de aprendizaje personal y de aprendizaje y memoria institucional.



